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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y
las practicas del autocuidado en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49
afios de edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.
Métodos: El estudio fue de tipo analitico con una poblacién muestral de 78
mujeres pre menopausicas, a quienes se aplic6 un cuestionario de
conocimiento y escala de calificacion de practicas de autocuidado en la
recoleccion de los datos. El analisis descriptivo se realizd6 con medidas
cualitativas de frecuencia; y en el andlisis inferencial se utilizé la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia con una significancia estadistica p<0,05.
Resultados: Respecto al conocimiento sobre autocuidado, 75,6% conocieron
y 24,4% no conocieron sobre el autocuidado. En cuanto a las practicas de
autocuidado, 51,3% tuvieron précticas adecuadas y 48,7% préacticas
inadecuadas. Al analizar la relacién entre dichas variables, se identifico que el
conocimiento se relaciona con las practicas de autocuidado en las mujeres en
estudio (p = 0,000). Respecto a la evaluacion por dimensiones se encontré
gue el nivel de conocimiento se relaciond con las practicas de autocuidado en
la dimension alimentacion (p = 0,030); actividad fisica (p = 0,000); descanso
—recreacion (0,023) y cuidado de la salud (p = 0,009) en la muestra en estudio;
siendo dichas relaciones. Conclusiones: El conocimiento se relaciona con
las practicas de autocuidado en mujeres pre menopausicas en estudio; se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, Préacticas de Autocuidado, Mujeres Pre

Menopausicas.



ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the
knowledge and the practices of the autocare in the women pre menopauses
from 35 to 49 years of age of the Human Accession High Santa Rosa, Huanuco
2018. Methods: The study was of analytical type with a sample population of
78 women pre menopause’s, to whom there were applied a questionnaire of
knowledge and rating scale practices of autocare in the compilation of the
information. The descriptive analysis was realized by qualitative measures of
frequency; and in the analysis inferential, there was in use the test of the Chi
Cuadrado’s of Independence with a statistical significanciap<0,05. Results:
With regard to the knowledge on autocare, 75,6% knew and 24,4% did not
know on the autocare. As for the practices of autocare, 51,3% had suitable
practices and 48,7 % inadequate practices. On having analyzed the relation
between the above-mentioned variables, there was identified that the
knowledge relates to the practices of autocare in the women in study (p =
0,000). With regard to the evaluation for dimensions one thought that the level
of knowledge related to the practices of autocare in the dimension supply (p =
0,030); physical activity (p = 0,000); rest - recreation (0,023) and taken care of
the health (p = 0,009) in the sample in study; being said relations.
Conclusions: The knowledge relates to the practices of autocare in women
pre menopause’s in study; the void hypothesis is rejected and the hypothesis
of investigation is accepted.

Key words: Knowledge, Practices of Autocare, Women Pre Menopause’s.
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14
INTRODUCCION

Seglin el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas?!, el
aumento progresivo de la esperanza y los avances terapéuticos
producidos a lo largo del siglo del siglo XXI, han determinado que el
envejecimiento progresivo de la mujer representa uno de los hechos mas
significativos de la sociedad contemporanea y que cada vez sea mayor
el nUmero de mujeres que alcance el climaterio y que pasa al menos un
tercio de su vida en la etapa de la menopausia a la postmenopausia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por el
Ministerio de Salud (MINSA)?, la etapa del climaterio o pre menopausia
es considerada como la totalidad del periodo reproductivo que se
produce hasta el periodo menstrual o anterior a la menopausia, que en
la actualidad se suele presentar entre los 35y 49 afios de la edad.

Segun reportes de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU)® presentados en el 2016, se estima que en la actualidad existen
aproximadamente 3650 millones de mujeres en todo el mundo
representando el 49,6% de la poblacién mundial; de los cuales el 21,5%
tienen de 35 a 49 afios de edad, es decir, se encuentran atravesando el
periodo de pre menopausia.

En el Perd, segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI)* del afio 2017, las mujeres representan casi la mitad
de la poblacion del pais (49,9%), sefialando que el 19,2% de ellas tiene
de 35 a 49 afios de edad y el 19,1% tienen mas de 50 afios de edad.

Como se puede apreciar, estos reportes estadisticas demuestran
gue las mujeres pasan mas de un tercio de su vida en la etapa de pre

menopausia y menopausia; por ello Barrientos y Casas® sefialan que el
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climaterio constituye uno de los sucesos mas importantes de la vida de
la mujer en la que urge tener conocimientos idoneos para propiciar
practicas del autocuidado saludables que favorezcan el bienestar
biopsicosocial; considerando que la pre menopausia es un periodo
donde se presentan cambios debido a la falta de produccion de
hormonas sexuales que ocasionan la presencia de la Uultima
menstruacion, constituyéndose en el periodo de transicion de una etapa
reproductiva a la no reproductiva.

Al respecto, Quispe y Hancco®, mencionan que esta etapa se
caracteriza por la presencia de una serie de signos y sintomas causados
fundamentalmente por una carencia hormonal que condicionan que se
presenten de manera frecuente sofocos, bochornos, sudoracién
nocturna, dolores de cabeza, palpitaciones, parestesias, inestabilidad
emocional, disminucién de la libido, sequedad vaginal, que en ocasiones
se acompafia de infecciones urinarias y de presencia de enfermedades
cronico degenerativas asociadas a la disminucion de los niveles de
estrégeno y el proceso de envejecimiento como la osteoporosis,
osteopenia y la ateroesclerosis.

Frente a la presencia de las manifestaciones clinicas y las
patologias anteriormente mencionadas, las practicas del autocuidado
en la etapa de la pre menopausia adquieren mucha importancia, siendo
el autocuidado definido por Orem’ como el conjunto de acciones que
realizan las personas en beneficio de su propia salud, dirigidas hacia si
mismas y a hacia su entorno, que les permiten mantener la salud y el

bienestar y responder de manera adecuada a sus necesidades para
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mantener un adecuado estado de salud, curar sus enfermedadesy hacer
frente a sus complicaciones en el organismo.

Por ello Meza y Vega®sefialan que en el periodo del climaterio las
practicas del autocuidado cumplen un rol trascendental, pues
constituyen el conjunto de acciones que realizan las mujeres pre
menopausicas en el cuidado de su propia salud y en la realizacion de
conductas positivas para afrontar la sintomatologia y prevenir las
enfermedades durante el periodo de pre menopausia y menopausia.

En esta perspectiva, Acufia® enfatiza que las principales practicas
del autocuidado que deben realizar las mujeres pre menopausicas
deben estar centradas en las dimensiones de alimentacion saludable,
practica de actividad fisica, habitos de descanso y recreacion,
prevencién de habitos nocivos y fundamentalmente las practicas de
cuidado de salud, como una manera saludable de hacer afrontar los
problemas y complicaciones que se presentan durante el climaterio.

Sin embargo, es preocupante observar que existen un gran
porcentaje de mujeres pre menopausicas que tienen préacticas del
autocuidado consideradas como inadecuadas o0 no saludables,
condicionando que la sintomatologia propia de la pre menopausia y las
patologias asociadas ellas se presenten de manera frecuente, causando
consecuencias e impactos negativos en su aspecto fisico, psicolégico y
social'®.

Al respecto, Lépez y Salazar'’ mencionan que las préacticas
inadecuadas del autocuidado en el climaterio son causadas
principalmente por el escaso o deficiente conocimiento que tienen las

mujeres pre menopausicas respecto a esta problematica, que se
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evidencia en que la mayoria de estas mujeres desconocen sobre los
cuidados que deben realizar durante la pre menopausia y las practicas
de prevencion de las patologias no transmisibles tan frecuentes en este
periodo critico de su vida.

Por su parte Cardenas, Nazario y Ventura'? manifestaron que la
mayoria de las mujeres pre menopausicas no tienen practicas del
autocuidado adecuadas, debido a que el conocimiento que tienen
respecto al autocuidado es solo parcial, agravdndose aln méas esta
problematica en aquellas mujeres que tienen bajos niveles de
escolaridad.

En esta perspectiva Rojas!® manifiesta que las practicas
inadecuadas y los conocimientos deficientes sobre el autocuidado en la
pre menopausia es causada por la escasa sanitaria que brinda los
profesionales de la salud en el contexto preventivo promocional, pues
muchas veces no le brindar importancia a la prevencién, sino se centran
en la recuperacién y rehabilitacion de enfermedades crénicas sin
considerar que la prevencién constituye el pilar mas importante para
modificar el perfil de salud de las mujeres pre menopausicas.

En este contexto, es pertinente sefialar que se ha podido
identificar diversos estudios de investigacién que abordan y explican la
problematica del conocimiento y practicas del autocuidado de las
mujeres pre menopausicas; al respecto un estudio realizado en Ecuador
en el 2013, identificé que el 69,9% de encuestadas tenia conocimientos
deficientes respecto al autocuidado, de los cuales 65,6% tenian

practicas inadecuadas del autocuidado en la premenopausia®*.
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Un estudio realizado en México por Martinez® evidencio que el
95% de mujeres pre menopausicas no acudian al médico para el
tratamiento respectivo, concluyendo que hubo déficit del autocuidado
que se relaciono con la escasa informacion que tenian respecto a la pre
menopausia y su manejo terapéutico.

Por su parte Fernandez!® demostr6 que las mujeres pre
menopausicas tenian conocimientos altos en un 74,3% y practicas
inadecuadas en 53,2%; concluyendo que a pesar de que conocian sobre
lo que debian realizar para mantener una vida saludable, a la hora de
ponerlo en practica no lo hacian de manera mayoritaria.

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima en el 2017,
identificé que el 53,0% de mujeres no conocian sobre el autocuidado y
62,0% tenian practicas inadecuadas del autocuidado durante la pre
menopausia, concluyendo que estas variables se relacionaban
significativamentel’.

Al respecto, Huamani y Yactayo'® identificaron que el 51,0% de
mujeres pre menopausicas tenia un nivel de conocimiento bajo sobre
autocuidado, y el 65,0% presentaron practicas del autocuidado no
saludables en esta etapa de su vida.

Ferria®® en su investigacion realizada en la Merced en el 2017,
encontré que el 76,5% de mujeres tuvieron practicas inadecuadas del
autocuidado, de los cuales 56,8% presentaron conocimientos deficientes
del autocuidado en la etapa del climaterio.

Mezay Vega?® también encontraron que el 54,5% de mujeres pre

menopausicas presentaron un nivel de conocimiento bajo respecto al
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autocuidado, y 67,3% tuvieron practicas del autocuidado no saludables,
evidenciando la relacion entre estas variables.

Asimismo, un estudio realizado en Tumbes en el 2016, evidenci6
gque el 60,0% de mujeres pre menopausicas tenian practicas del
autocuidado inadecuadas; que se asociaron de manera significativa con
el nivel de conocimiento y su grado de escolaridad, concluyendo que las
practicas del autocuidado fueron no saludables y por ende las medidas
preventivas también fueron deficientes?.

Estos antecedentes no hacen mas que demostrar que el problema
del conocimiento y las practicas del autocuidado durante la pre
menopausia es una problemética arraigada en este grupo poblacional,
lo que hace urgente la implementacion de estrategias preventivos
promocionales por parte de los profesionales de la salud orientadas a
promover las practicas del autocuidado saludables en las mujeres que
se encuentran vivenciando la etapa del climaterio y menopausia??.

En esta perspectiva y como medida de afrontamiento a esta
problemética, el Ministerio de Salud, continuando con su lineamiento de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y en el contexto
de incorporacion de reformas sanitarias ha implementado las Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva,
donde brinda disposiciones para el abordaje de la mujer antes, durante
y después de la menopausia a través de métodos y servicios
promocionales, preventivos, recuperativos y rehabilitadores del estado
de salud?®.

En el Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, &mbito de estudio

de la presente investigacion también se ha podido hacer evidente esta
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problemética, pues se ha podido observar e identificar que las mujeres
gue se encuentren en el periodo de pre menopausia o climaterio tienen
desconocimiento o desinterés sobre los cuidados propios de este edad,
presentando ademas contextura gruesa y aspecto desalifiado, que se
presume que es consecuencia de la carencia de un servicio de salud que
brinde informacién y educacién pertinente para que puedan sobrellevar
de manera adecuada este periodo critico de su vida.

Al interactuar con algunas de ellas respecto a la etapa de la pre
menopausia manifiestan “significa que la vejez se esta acercando que
voy a dejar de menstruar”, “no sé muy bien que es esta etapa solo sé
que ya estoy envejeciendo”, “es la etapa donde te empiezas a sentir mal,
te da dolores de cabeza, no puedes dormir bien, donde se presentan
todas las enfermedades”; cuando se les pregunta respecto al
autocuidado en la menopausia sefialan: “creo que es lo que tengo que
hacer para no enfermarme”, “no me preocuparme cuidarme, aun soy
joven”, “siempre me he sentido sana, ahora tengo malestares, me duele
todo el cuerpo, no sé tengo miedo de ir al médico”; por otra parte algunas
refieren “yo si me cuido sefnorita pero a veces por atender a la familia y
por el trabajo no se puede”; “no puedo alimentarme bien, sé que debo
consumir alimentos saludables pero si no hay que se puede hacer”, “ya
casi no hago mucha actividad fisica”, “me gustaria saber que tengo que
hacer para cuidar mi salud, pero nadie me ensefa, nadie me apoya”,
‘cuando voy al Centro de Salud no me hacen caso, no te dicen que tienes

que hacer para cuidarte”, entre otras expresiones que evidencian la

magnitud de esta problemaéatica en el &mbito de estudio.
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Por ello se cree conveniente realizar este estudio con el objetivo

de determinar la relacidon que existe entre el conocimiento y las practicas

del autocuidado de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios de
edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Hudnuco 2018.

La importancia de realizar el presente estudio de investigacién
se justifica en que abarca las cuatro areas de desempefio de la
profesion de Enfermeria: asistencial, administrativa, docencia e
investigacién; en el area asistencial, porque mediante los resultados de
la investigacion, se pueden brindar nuevas estrategias vy
recomendaciones encaminadas a mejorar la calidad de atencién
asistencial que brindan los profesionales de Enfermeria a las mujeres
en edad pre menopausica basadas en la promocién, difusion y
aplicacion de las préacticas del autocuidado saludables que redunden
en la mejora de su estado y en el acceso a una mejor calidad de vida.

En el &rea administrativa, la investigacién se justifica porque
permite que los profesionales de Enfermeria puedan realizar las
gestiones administrativas correspondientes con los profesionales de la
salud del area de Medicina, Obstetricia y Psicologia orientadas a
brindar un cuidado integral y multidisciplinario a las mujeres que se
encuentran en la etapa del climaterio; y mediante ello, se puedan
elaborar e implementar protocolos de atencion encaminados a mejorar
las préacticas del autocuidado en las mujeres pre menopausicas.

En el &rea de la docencia, el estudio se justifica porque mediante
los resultados del estudio, se pueden plantear estrategias educativas
basadas en el enfoque de educacién en salud como las consejerias

integrales, sesiones educativas, sociodramas, talleres de informacion,
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entre otras actividades preventivo promocionales encaminadas a
desarrollar los conocimientos y promover las practicas del autocuidado
saludable de las mujeres durante el climaterio y menopausia.

Y en el area de investigacion, la investigacion se justifica porque
constituye un gran aporte para el desarrollo de la profesién de
Enfermeria, pues los resultados pueden ser utilizados como punto de
partida para la elaboracién e implementacién de proyectos y programas
de salud encaminados a mejorar las préacticas del autocuidado de las
mujeres en edad pre menopausica;y por otra parte, el presente estudio
representa un antecedente tedrico y metodolégico de referencia para
futuras investigaciones relacionadas a la problemética estudiada.

La presente investigacibn se realiza con el propésito
fundamental de determinar la relacidon que existe entre el conocimiento
y las practicas del autocuidado de las mujeres pre menopausicas de 35
a 49 anos de edad del asentamiento humano en estudio, buscando
proporcionarinformacion fidedigna, real y actualizada sobre la situacién
de esta problematica a los profesionales de Enfermeria y obstetras del
Centro de Salud Aparicio Pomares, que permitan disefiar, proponer e
implementar estrategias metodoldgicas y programas de intervencién
orientadas a promover el fomento del autocuidado en las mujeres pre
menopausicas, promoviendo el acceso una mejor calidad de viday a
un bienestar integral durante el periodo del climaterio y la menopausia.
Con fines de presentacion se ha distribuido la presente investigacién
en cuatro capitulos, Capitulo I. Marco Teorico, Capitulo Il. Marco
Metodolégico, Capitulo Ill. Resultados y Discusién, Capitulo IV.

Discusién de Resultados.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacién.
1.1.1. Internacionales.

En Ecuador, 2017, Diaz y Lc')pez24 realizaron el estudio titulado:
“Conocimientos y practicas interculturales de autocuidado en las
mujeres menopausicas en nuevo triunfo provincia de Morona
Santiago”; con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas
interculturales de autocuidado en las mujeres menopadusicas; el estudio
fue de tipo cualitativo; la muestra estuvo conformada por 10 mujeres
pre menopausicas, utilizando una guia de entrevista en la recoleccién
de datos. Los resultados que encontraron fueron que La mayoria de
las mujeres refirieron haber adquirido sus conocimientos acerca de la
menopausia a través de los Centros de Salud, familiares y amigos, los
sintomas mas frecuentes en la etapa de la menopausia fueron los
sofocos, molestias osteoarticulares, cefaleas, problemas emocionales,
hemorragia; y las practicas de autocuidado que realizaron con mayor
frecuencia fueron la higiene personal, alimentacién saludable, evitar el
consumo de sustancias nocivas y la utilizacion de las plantas
medicinales para aliviar sus sintomas.

En Ecuador, en el 2016, Guazhima?® ejecut6 la investigacion
titulada: “Practicas de autocuidado que realizan en la etapa pre
menopausica las mujeres de la Parroquia Timbara”; con el objetivo de
identificar las practicas de autocuidado de las mujeres en la etapa pre
menopausica. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, con

disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 34 mujeres
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utilizando un cuestionario en la recopilacion de la informacién. Los
resultados que encontrd fueron que 55,9% tuvieron de 41 a 50 afios de
edad y fueron casadas; 67,6% fueron amas de casa, respecto a las
practicas de autocuidado en la dimension biolégica predominaron las
practicas saludables, 67,4% acudian a sus controles médicos; 85,3%
utilizaban anticonceptivos orales y las complicaciones mas frecuentes
fueron las cardiovasculares con 26,5%; concluyendo que la mayoria de
mujeres tuvieron practicas saludables durante la pre menopausia.

En Ecuador, en el 2015, Molina y Moreno?® realizaron la
investigacion titulada: “Conocimientos actitudes y practicas en el
climaterio y menopausia en mujeres de consulta externa del
Dispensario Central del IESS. Cuenca”; con el objetivo de identificar los
conocimientos, actitudes y practicas durante el climaterio vy
menopausia; el estudio fue de tipo descriptivo simple, prospectivo de
corte transversal, con disefio no experimental; la muestra estuvo
conformada por 220 mujeres, utilizando un cuestionario de
conocimientos, una escala de actitudes y una guia de practicas de
autocuidado en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que la edad mas frecuente de presentacion de la
menopausia fue entre los 40 y 49 (44 + 3.9) afios.; la mitad de las
mujeres tuvieron un conocimiento satisfactorio sobre climaterio y
menopausia y solo el 19,5% de mujeres participé en foros, talleres y
programas educativos; la mayoria refirieron haberse sentido mal con la
sintomatologia presentada y 7 % recibi6 tratamiento hormonal;
concluyendo que las pacientes tuvieron un nivel medio de

conocimientos sobre el climaterio y la menopausia; la fuente de



1.1.2.

25
informacién mas utilizada fueron los medios de comunicacion y la
mayoria tuvieron un alto nivel de conocimiento respecto a los efectos
negativos de la menopausia refiriendo que se produjeron cambios en
la vida sexual de la mujer alterando su calidad de vida.

En Ecuador, en el 2013, Guerrero?’ realiz6 la investigacion
titulada: “Conocimientos y autocuidado en la menopausia en mujeres
de la Parroquia Paquisha”; con el objetivo de identificar los
conocimientos y el autocuidado de las mujeres durante la menopausia;
la investigacion fue de tipo descriptiva simple de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 93 mujeres utilizando un cuestionario
en la recoleccién de datos. Los resultados que encontré fueron que
86,0% no conocia que alimentos debian consumir durante esta etapa;
51,6% no realizaban ejercicios de actividad fisica, 70,9% consumian
alimentos ricos en carbohidratos; 38,7% realizaban caminatas; 65,6%
acudian al médico en caso de enfermedad y 69,9% se automedicaban.
Concluyendo que las mujeres no tenian conocimientos idéneos y
tenian practicas de autocuidado inadecuadas durante la menopausia.
A nivel nacional.

En Lima, en el 2018, Torres?® realiz6 el estudio titulado:
“Conocimientos y practicas sobre el autocuidado en la pre menopausia
en las usuarias de un Centro de Salud de Lima”; con el objetivo de
determinarlos conocimientos y practicas sobre el autocuidado en la pre
menopausia; el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y
método descriptivo simple de corte transversal; la muestra estuvo
constituida por 60 usuarias, a quienes se les aplicé un cuestionario en

la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
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el 53% de usuarias no conocian sobre el autocuidado en la pre
menopausia; mientras que el 62% de usuarias tuvieron précticas
inadecuadas de autocuidado en la pre menopausia; llegando a la
conclusién de que los conocimientos se relacionan de manera
significativa con las practicas de autocuidado durante la menopausia.

En Lima, en el 2016, Huamani y Yactayo29 realizaron la
investigaciéon titulada: “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado que realizan las mujeres pre menopausicas que acuden
al Hospital de Huaycan, febrero 2016”; con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado que realizan las
mujeres pre-menopadusicas. El estudio fue de tipo descriptivo; de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 317 mujeres de 35 a 45
afios de edad, utilizando un cuestionario en la recoleccién de los datos.
Los resultados que encontré fueron que 47,0% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre el autocuidado; y 65,0% presentaron practicas
inadecuadas de autocuidado; concluyendo que el nivel de
conocimiento se relaciona de manera significativa con las précticas de
autocuidado en las mujeres pre menopausicos.

En Juliaca, 2015, Quispe y Hancco®® realizaron el estudio
titulado: “Précticas de autocuidado y calidad de vida en mujeres pre
menopausicas beneficiarias del Programa Vaso de Leche, Juliaca
2015”; con el objetivo de determinar la relacién entre las practicas de
autocuidado y calidad de vida en las mujeres pre menopausicas; el
estudio fue de tipo correlacional, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 101 mujeres pre menopadusicas, utilizando un

cuestionario en la recoleccién de los datos. Los resultados que
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encontraron fueron que en la percepcion de la salud en general, 48,5%
de mujeres tuvieron una regular calidad de vida, y el 50.5% presentaron
practicas de autocuidado saludables, en el nivel de calidad de vida;
llegando a la conclusion de que la practica de autocuidado se relaciona
con la calidad de vida en las mujeres en la etapa de la pre menopausia.
En Trujillo, 2013, Burgos y Chuquipoma®! realizaron la
investigaciéon titulada: “Capacidades y acciones de autocuidado
durante el climaterio en mujeres del distrito de Moche, 2013”; con el
objetivo de determinar la relacibn que existe entre el nivel de
capacidades y acciones de autocuidado de las mujeres en etapa de
climaterio. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional; la muestra
fue de 100 mujeres, a quienes se les aplicé una escala de capacidades
de autocuidado durante el climaterio y una Escala de acciones de
autocuidado durante el climaterio. Los resultados que encontraron
fueron que el nivel de capacidades de autocuidado de las mujeres
durante el climaterio, fue regulary bueno en un 50% respectivamente,
no se observé ninguna mujer con nivel malo de capacidad de
autocuidado; el nivel de acciones de autocuidado fue inadecuado en el
67,0% de mujeres durante el climaterio; y 33,0% presentaron acciones
de autocuidado adecuadas. Concluyendo que existe relacion
altamente significativa entre los niveles de capacidades y de acciones
de autocuidado durante el climaterio y la menopausia.
A nivel local.
En Huénuco, en el 2015, Campos®? presenté la tesis de
investigacién titulada: “Calidad de vida en la etapa del climaterio en

mujeres que acuden al Centro de Salud Virgen del Carmen de Cerro



28
de Pasco de julio a setiembre del 2013”; con el objetivo de determinar
la calidad de vida en la etapa del climaterio. El estudio fue de tipo
descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 152 mujeres
utilizando un cuestionario en la recoleccién de la informaciéon. Los
resultados que encontré fueron que, en el componente fisico, 94,7%
de mujeres encuestadas gozaron de buena salud general; 44,7%
tuvieron limitaciones en la realizacion de las actividades diarias; 93,4%
tuvieron buena salud mental; y 71,1% tuvieron adecuadas relaciones
interpersonales. Concluyendo que la mayoria de mujeres tuvieron una
buena calidad de vida durante la etapa del climaterio.

1.2. Bases Tedricas.
1.2.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Orem®® en su modelo teérico sefiala que el autocuidado
representa las acciones que permiten que las personas puedan
mantener su estado de salud, y responder adecuadamente de acuerdo
a sus necesidades para mantener un 6ptimo estado de salud,
permitiendo curar enfermedades y hacer frente a las complicaciones
derivadas de la presencia de estas patologias.

Segun Orem, el autocuidado es una actividad aprendida y
realizada por los individuos, que se orienta al cumplimiento de un
objetivo especifico; y que se manifiesta en situaciones especificas de
la vida cotidiana, respecto al cuidado de su propia salud, y la mejora
de su bienestar personal y calidad de vida*?.

Ademas, Orem en su teoria sefiala que existen los siguientes

requisitos de autocuidado:
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a) Requisitos de autocuidado universal: Son aquellos requisitos
comunes a todos los individuos, orientadas a la satisfaccion de las
necesidades basicas y esenciales para la subsistencia®3.

b) Requisitos de autocuidado del desarrollo: Son aquellos
requisitos que buscan promover las condiciones necesarias para la
vida, y prevenir la aparicibn de condiciones adversas de dichas
situaciones como la presencia de enfermedades33,

¢) Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Son
aquellos requisitos que se presentan o0 se encuentran vinculados a
diversos aspectos relacionados al estado de salud®:.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio debido a que
durante la etapa de la pre menopausia es fundamental que las mujeres
realicen practicas de autocuidado saludables para poder acceder a una
mejor calidad de vida durante la menopausia.

1.2.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

Segun este modelo tedrico, las actividades de promocion de la
salud se encuentran motivados por el nivel de bienestar personal de los
seres humanos buscando brindar respuestas coherentes a la forma en
que las personas toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud;
y la prevencion de patologias como la hipertensién, osteoporosis,
cancer, entre otras enfermedades®*.

En esta perspectiva Pender sefiala que promocionar la salud
consiste en realizar acciones de cuidado de la salud encaminadas a
reducir los factores de riesgo, e incrementar los factores protectores en
el cuidado de la salud, a través de la modificacion de los estilos de vida

y la adopcion de conductas saludables; enfatizando en que las



30
personas que le brindan importancia al cuidado de su salud son las que
mayor predisposicién tienen a conservarla®*.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues el
conocimiento y las practicas de autocuidado saludables durante la pre
menopausia, permiten que las mujeres pre menopausicas puedan
realizar actividades preventivo promocionales orientadas a prevenir la
presencia de patologias y complicaciones propias del climaterio y la
menopausia.

1.3. Bases Conceptuales
1.3.1. Definicién de conocimiento.

Segln Bunge®® el conocimiento representa un conjunto de ideas
y enunciados, adquiridos formal o empiricamente para dar solucién a
los problemas que se presentan en la vida cotidiana.

Por su parte Mufioz® considera que el conocimiento representa
la capacidad que tienen las personas para resolver sus problemas en
el aspecto fisico, psicolégico y social.

En consecuencia, se puede sefialar que el conocimiento
constituye la suma de ideas, conceptos y principios adquiridos durante
la vida cotidiana, mediante el aprendizaje adquirido y las experiencias
vividas, que originan cambios en los pensamientos, acciones o
actividades de una persona®’.

1.3.2. Definicion de practicas
Segln Chacaliaza®®, las practicas son definidas como la
realizacion frecuente de una determinada actividad siguiendo sus
parametros y reglas establecidas; representando la habilidad que se

adquiere con el uso continuado y repetido de una actividad; que a su
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vez es reforzada por la costumbre de hacer algo de una determinada
manera.

En esta perspectiva Yarihuaman?®® sefiala que las préacticas
representan el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas mediante la experiencia; valorada por la observacion y
evidenciadas mediante el uso del lenguaje.

Por ello, la practica es definida como aquella habilidad innata
de los seres humanos que se adquiere con la realizacion continuada
de una actividad o destreza en el contexto cotidiano; representando
las préacticas los comportamientos, conducta procedimientos,
reacciones, que le suceden a un individuo y en la realizacion de una
determinada actividad*®.

1.3.3. Definicién de autocuidado

Segln la OMS*!, el autocuidado constituye un conjunto de
actividades realizadas por los individuos, familias y grupos sociales,
gue les permiten tomar decisiones respecto al cuidado de su salud.

Alrespecto, Orem*? menciona que el autocuidado representa el
conjunto de acciones que realizan las personas para mantener su
estado de salud, el bienestar y responder de manera adecuada a sus
necesidades fisica, psicolégicas y sociales, curando las patologias y
previniendo sus posibles complicaciones.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)*3
establece que el autocuidado constituye aquella accién que realiza una
persona buscando su bienestar en el contexto biopsicosocial;
buscando prevenir las patologias, brindar un tratamiento adecuado y

prevenir complicaciones de las mismas.
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En consecuencia, se puede sefalar que el autocuidado
comprende todas las acciones que realiza una persona para prevenir,
diagnosticar y dar tratamiento a su enfermedad, constituyendo también
todas aquellas actividades que son realizadas para mantener un

6ptimo estado salud en el &mbito fisico, psicologico y social**.

Definicion de pre menopausia.

La pre menopausia representa la etapa de transicién hacia el fin
de la capacidad reproductiva de la mujer, que generalmente se produce
entre los 35 y 45 afios, siendo denominada como climaterio temprano;
y segun criterios actuales de la OMS la pre menopausia es definida
como la totalidad del periodo fértil anterior a la menopausia®.

Al respecto, Torres*® refiere que la pre menopausia constituye la
etapa que antecede a la menopausia; que se manifiesta por el inicio de
los sintomas propios del climaterio, y que a su vez se caracteriza por
alteraciones en el ciclo, inicia a partir de los 38 afios de edad y su
duracién oscila entre 2 a 10 afios

Alvarez y Labandeira*’ manifiestan que en esta etapa se
caracteriza por los desajustes hormonales iniciales en concordancia
con la edad y acercamiento de la etapa de la menopausia, que causa
la disminucion, pero no ausencia de la fertilidad en las personas del
sexo femenino.

Manifestaciones clinicas de la pre menopausia.

Durante la etapa de la pre menopausia las mujeres empiezan a

presentar un conjunto de manifestaciones clinicas propias de la

disminucion folicular y la deficiencia de estrogenos que predisponen
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para la culminacién del periodo reproductivo; siendo la intensidad y
duracién de estos sintomas de naturaleza variable y dependiendo
fundamentalmente de los estilos de vida que adoptan las mujeres en
esta etapa de su vida“®.

Los signos y sintomas que se presentan en la pre menopausia
se relacionan con los trastornos del ciclo menstrual, amenorrea,
hemorragias menstruales, sequedad vaginal, cistitis, bochornos y
sofocones, irritabilidad, deterioro cognitivo, episodios depresivos,
alteraciones del autoestima, entre otras manifestaciones clinicas
propias de la pre menopausia®.

1.3.6. Autocuidado en la pre menopausia

En la etapa de la pre menopausia, el autocuidado es conocido
como la capacidad que tienen las mujeres pre menopausicas de cuidar
su salud con responsabilidad y practicar estilos de vida saludables para
mantenerse sanas, activas y prevenir la presencia de enfermedades y
complicaciones propias de la etapa de la menopausia®°.

Elautocuidado durante la etapa de la pre menopausia constituye
una estrategia que realizan las mujeres pre menopausicas en la
busqueda del bienestar integral respecto a su vida cotidiana, por
representando una practica que se relaciona con el ambiente biolégico,
psicolégico y social de las personas®?.

En este contexto Gomez®2 menciona que el autocuidado en la
menopausia representa el conjunto de actividades de cuidado de salud
gue se realizan para prevenir, disminuir o evitar las complicaciones
propias e inherentes a los cambios propios del periodo del climaterio y

la menopausia.



34
1.3.7. Dimensiones del autocuidado en la pre menopausia.
Las dimensiones que se consideran en el autocuidado durante
la etapa de la pre menopausia son las siguientes.
1.3.7.1. Alimentacién.

Constituye el conjunto de caracteristicas relacionadas al
régimen alimentario que realizan las mujeres pre menopausicas y que
les permiten utilizar los alimentos y nutrientes necesarios para
mantener un buen estado de salud; pues durante la etapa de la pre
menopausia existe una disminucién de las necesidades caldricas en
el organismo, predisponiendo a la presencia de la obesidad, e
incrementando de manera significativa el riesgo de padecer de
hipertension arterial, diabetes mellitus y las dislipidemias®3.

Respecto al autocuidado en la alimentacién durante la pre
menopausia se recomienda que se debe priorizar el consumo de
alimentos saludables como las frutas, verduras, cereales y carnes
con frecuencia diaria o interdiaria y en cantidades suficientes de
acuerdo a los requerimientos nutricionales del organismo;
debiéndose también consumir cantidades suficientes de alimentos
ricos en calcio y vitamina D, priorizando también el consumo de
alimentos filogénicos como la soya, almendras, nueces, etc®®.

En esta misma linea, durante la etapa de la pre menopausia
esimportante mantener una dieta balanceada (55% de carbohidratos,
35% grasas y 15% proteinas); cuidando el horario, frecuencia y
cantidad de alimentos consumidos, debiendo consumir por lo menos

3 comidas principales durante el dia, consumir méas de 8 vasos de
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agua al dia, evitar el consumo de harinas, dulces y golosinas; asi
como reducir el consumo de grasas y frituras®®.

Actividad Fisica.

Constituye el conjunto de caracteristicas relacionadas a la
capacidad de movilizarse de un lugar a otro; respecto a la actividad
fisica durante la pre menopausia se resalta que realizar actividad
fisica con frecuencia es muy beneficioso para el organismo, porque
ayuda a prevenir patologias cardiovasculares, previene la obesidad y
mejora el tono muscular; evitando también el estrefiimiento y
reduciendo de manera significativa el riesgo de padecer de
osteoporosis y arterioesclerosis®®.

Respecto al cuidado en la actividad fisica durante la pre
menopausia se recomienda realizar ejercicios con frecuencia, a
través de la realizacién de caminatas, natacion, yoga, entre otras
actividades deportivas, recomendando la practica de actividad fisica
de 30 minutos con una frecuencia de tres veces por semana®®.
Descanso y Recreacion.

En la etapa de la pre menopausia el descanso y recreacion
representa un componente fundamental para la recuperacién de la
energia en el organismo de las personas del género femenino; por lo
que durante la pre menopausia se recomienda dormir como minimo
de 6 a 8 horas al dia, realizar siestas durante el dia, y priorizar la
realizacion de actividades recreativas en compafila de amigos y
familiares; asi como también realizar ejercicios de memoria y
actividades de entretenimiento, practicar la lectura por lo menos 30

minutos al dia y participar en fiestas o reuniones sociales; como
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estrategia de afrontamiento del estrés u otros problemas psicoldgicos
durante la pre menopausia®®.

Prevencién de habitos nocivos.

Durante la etapa de la pre menopausia la prevencion de
hébitos nocivos también constituye un componente trascendental,
pues representa una actividad de autocuidado que se realiza para
prevenir la presencia de patologias en el organismo que pueden
causar consecuencias negativas en el estado de salud®’.

Respecto al autocuidado en la prevencién de hébitos nocivos
durante la pre menopausia, se recomienda evitar el consumo de
alimentos salados o muy azucarados, pues incrementan el riesgo de
presentar hipertension arterial y diabetes mellitus; evitar el consumo
de bebidas gaseosas y café, pues se asocian a un riesgo
incrementado de presentar osteoporosis; y también se recomienda
evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y alimentos condimentados
porque aumentan el riesgo de presentar insomnio®’.

En esta perspectiva, también se recomienda evitar el consumo
de cigarros, porque incrementa la presencia de sofocones, y acelera
el envejecimiento cutaneo, adelantando la menopausia e
incrementando el riesgo de presentar enfermedades o&seas vy
cardiovasculares®®.

Cuidado de la Salud.

Esta dimension hace referencia a aquellos comportamientos
que realizan las mujeres en la etapa de la pre menopausia, en
beneficio de su estado salud y para prevenir la presencia de diversas

enfermedades en este periodo critico de su vida; pues el cuidado de
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la salud implica que las personas realicen todas las actividades
necesarias para mantener un éptimo estado de salud®®.

Respecto a las actividades de autocuidado en la dimensién
cuidado de la salud en la pre menopausia se recomienda acudir a
consulta médica de manera periédica, realizandose exadmenes de
perfil lipidico, glucosa, ecografias transvaginales y mamografias; asi
como el control de peso, talla, e hipertension arterial®®.

Y en este mismo orden de ideas, también se recomienda que
se realice la prueba de densitometria O0sea para descartar la
presencia de osteoporosis; el autoexamen de mama para descartar
los casos de cancer de seno; y también la realizacion de la prueba de
Papanicolaou para descartar los casos de cancer de cuello uterino;
incluyendo también la visita periédica al dentista y psicélogo como
aspectos fundamentales para el acceso a una mejora calidad de vida
durante la menopausia en el contexto biopsicosocial®®.

1.4. Definicion de términos operacionales.

a) Conocimiento. - Representa la informacién adquirida por las

personas por medio del aprendizaje y la experiencia.

b) Practicas. - Conjunto de acciones y actividades que realizan las

personas de manera habitual y frecuente en su vida cotidiana.

c) Autocuidado en la pre menopausia. - Conjunto de medidas

realizadas por las mujeres en la etapa pre menopausica en relacion
al cuidado de su salud, que permite mejorar la calidad de vida y
lograr un envejecimiento saludable.

d) Conocimiento sobre autocuidado. - Constituye el conjunto de

conceptos tedricos y practicos que tienen las mujeres pre
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menopausicas en estudio respecto al autocuidado; dividida
operacionalmente en 6 dimensiones: conocimiento sobre
alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio, prevencion de
habitos nocivos y cuidado de la salud; que fue evaluado mediante
un cuestionario y categorizado en conocimiento bueno, regular y
deficiente.

Practicas del autocuidado.- Constituye las actividades habituales
de autocuidado que realizan las mujeres pre menopausicas en
estudio; dividida en 5 dimensiones: practicas de alimentacion,
actividad fisica, descanso y suefio, prevencién de habitos nocivos y
cuidado de la salud; que fue evaluado mediante un cuestionario y

categorizado como practicas e inadecuadas.

1.5. Formulacién del problema.

1.5.1. Problema general

¢ Cual es larelacion que existe entre el conocimiento y las practicas
del autocuidado en mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios de

edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018?

1.5.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimension alimentacién de las
mujeres pre menopausicas en estudio?

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimensién actividad fisica de las

mujeres pre menopausica en estudio?
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¢,Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimensién descanso y recreacion de
las mujeres pre menopausicas en estudio?
¢, Cual es la relacidén que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimension prevencién de habitos
nocivos de las mujeres pre menopausicas en estudio?
¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimensién cuidado de la salud de

las mujeres pre menopausicas en estudio?

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas del autocuidado en las mujeres pre menopausicas de 35
a 49 anos de edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta,

Huénuco 2018.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimension alimentacién de las
mujeres pre menopausicas en estudio.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimensién actividad fisica de las
mujeres pre menopausicas en estudio.

Conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimensién descanso y recreacion de

las mujeres pre menopausicas en estudio.
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Analizar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimension prevencion de héabitos
nocivos de las mujeres pre menopausicas en estudio.
Valorar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del autocuidado en la dimensién cuidado de la salud de

las mujeres pre menopausicas en estudio.

1.7. Hipotesis.

1.7.1. Hipotesis General

1.7.2.

Hi:

Ho:

El conocimiento se relaciona con las practicas del autocuidado en
las mujeres pre menopdausicas de 35 a 49 afios de edad del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

El conocimiento no se relaciona con las practicas del autocuidado
en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios de edad del

Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Hipotesis Especificas

Hili

Ho

Hiz:

El conocimiento se relaciona con las practicas del autocuidado en
la dimensién alimentacién de las mujeres pre menopausicas en
estudio.

1. El conocimiento no se relaciona con las practicas del autocuidado
en la dimension alimentacion de las mujeres pre menopausicas

en estudio.

El conocimiento se relaciona con las practicas del autocuidado en
la dimension actividad fisica de las mujeres pre menopausicas en

estudio.



Hoo:

Hi3:

Hos:

Hi43

HO4:

Hi53

Hos:
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El conocimiento no se relaciona con las practicas del autocuidado
en la dimensién actividad fisica de las mujeres pre menopausicas
en estudio.
El conocimiento se relaciona con las préacticas del autocuidado en
la dimension descanso y recreacion de las mujeres pre
menopausicas en estudio.
El conocimiento no se relaciona con las practicas del autocuidado
en la dimension descanso y recreacién de las mujeres pre
menopausicas en estudio.
El conocimiento se relaciona con las practicas del autocuidado en
la dimension prevencion de habitos nocivos de las mujeres pre
menopausicas en estudio.
El conocimiento no se relaciona con las practicas del autocuidado
en la dimensién prevencion de habitos nocivos de las mujeres pre
menopausicas en estudio.
El conocimiento se relaciona con las practicas del autocuidado en
la dimension cuidado de la salud de las mujeres pre
menopausicas en estudio.
El conocimiento no se relaciona con las practicas del autocuidado
en la dimensiéon cuidado de la salud de las mujeres pre

menopausicas en estudio.

1.8. Variables

1.8.1.

1.8.2.

Variable Independiente

Conocimiento sobre autocuidado.

Variable Dependiente

Préacticas del autocuidado.



1.8.3. Variable Interviniente

Edad.

Lugar de procedencia.

Estado civil.

Grado de escolaridad.

1.9. Operacionalizacién de variables.

Caracteristicas sociodemogréaficas:
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. TIPO DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR )
VARIABLE FINAL MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Importancia de la Conoce
alimentacién en la Categoérica Nominal
pre menopausia No conoce
Importancia de
alimentacién
saludable en infancia o Conoce _
Categorica Nominal
para tener buena No conoce
salud en la pre
menopausia
Conocimiento Alimentos que se
sobre Alimentacién deben consumir para Categoérica conoce Nominal
autocuidado ! ! - ! !
mejorar la salud de No conoce
los huesos
Importancia del
consumo de Conoce
alimentos ricos en Categorica Nominal
Vitamina D en la pre No conoce
menopausia
Importancia del
consumo de . Conoce :
i floaéni Categorica Nominal
alimentos filogénicos No conoce

en la menopausia
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Frecuencia de

consumo de frutas 'y L Conoce )
q | Categdrica Nominal
verduras en la No conoce
menopausia
Cantidad de agua
deb Conoce
que se_ e el Categoérica Nominal
consumlren_ a NoO conoce
menopausia
Consumo de comidas Conoce
ricas en grasas en la | Categorica Nominal
menopausia No conoce
Importancia de la Conoce
actividad fisica en la | Categdrica Nominal
pre menopausia No conoce
Tiempo de actividad Conoce
Actividad Fisica fisica en la pre Categoérica Nominal
menopausia No conoce
Frecuencia de Conoce
actividad fisica en la | Categdrica Nominal
pre menopausia No conoce
NUumero de horas de Conoce
suefio en la pre Categorica Nominal
menopausia No conoce
Descanso y Im.portanC|a de las N Conoce _
. siestas en la pre Categorica Nominal
recreaciéon .
menopausia No conoce
Actividades de Conoce
relajacion en la pre Categoérica Nominal
menopausia No conoce
Enfermedad que
produce el consumo
de bebidas c
Prevenciéon de | alcohdlicas en la pre L onoce .
Categorica Nominal

habitos nocivos

menopausia

No conoce
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Sintoma de la pre

. Conoce
n.wenopaustla que sle Categoérica Nominal
incrementa con e No conoce
consumo de cigarro
Consumo de café en Conoce
la pre menopausia Categorica Nominal
No conoce
Consumo de Conoce
alimentos salados o - .
q | Categorica Nominal
azucarados en la pre No conoce
menopausia
Importancia de la Conoce
consulta médica en la| Categorica Nominal
pre menopausia No conoce
Importancia de la Conoce
densitometria 6sea | Categorica Nominal
Cuidado de la No conoce
Salud
Importancia de la Conoce
prueba del Categoérica Nominal
Papanicolaou No conoce
Importancia del Conoce
autoexamen de Categoérica Nominal
mama No conoce
VARIABLE DEPENDIENTE
Consume 3 comidas . Sirealiza .
incinal Ldi Categérica Nominal
principales al dia No realiza
Consume frutas y Sirealiza
Practicas del _ _ verduras todos los | Categorica Nominal
autocuidado Alimentacion dias No realiza
Consume leche y sus . .
derivados al menos . Sirealiza .
ir ) Categorica Nominal
es veces po No realiza

semana
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Consume alimentos

de origen animal dos , Sirealiza .
¢ Categorica Nominal
a tres veces por No realiza
semana
Consume carne de
pollo con todo su Si realiza
pellejito, frituras, Categorica Nominal
embutidos, golosinas, No realiza
etc
Consume al menos Si realiza
ocho vasos de agua | Categérica Nominal
al dia No realiza
Consume usted . .
alimentos ricos en L. Sirealiza .
tamina D d Categaorica Nominal
vitamina 0s a No realiza
veces por semana
Realiza ejercicios de Sirealiza
actividad fisica todos | Categérica Nominal
los dias No realiza
Realiza ejercicios de
. L i realiza
. o actividad fisica , . S :
Actividad fisica g I Categoérica Nominal
urante por lo menos No realiza
30 minutos
Acostumbra a o Sirealiza _
i inat Categorica Nominal
realizar caminatas No realiza
Duerme de 6 a 8 o Sirealiza _
h diari Categorica Nominal
oras diarias No realiza
Descanso y Acostumbra tomar . Sirealiza .
recreacion siestas durante el dia Categorica Nominal
: : u ! No realiza
Tiene problemas L. Sirealiza .
Categorica Nominal

para dormir

No realiza
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Acostumbra usted

Sirealiza
realizar actividades |Categorica Nominal
recreativas No realiza
Acostumbra leer Sirealiza
usted por lo menos | Categérica Nominal
30 minutos No realiza
Consume bebidas Sirealiza
alcohodlicas con Categorica Nominal
frecuencia No realiza
Sirealiza
Acostumbra fumar | Categodrica Nominal
No realiza
. Consume gaseosas i i
Prevencion de , g L. Sirealiza .
L. ) mas de 3 veces por |Categorica Nominal
hébitos nocivos N .
semana o realiza
Toma café con o Sirealiza _
ha f . Categorica Nominal
mucha frecuencia No realiza
Consume alimentos Sirealiza
con alto contenido de | Categérica Nominal
sal 0 azlcar No realiza
Acude a consulta Sirealiza
médica de manera | Catego0rica Nominal
periddica No realiza
Controla su presién - Sirealiza .
i Categorica Nominal
arteria No realiza
Cuidado de la
Salud
Realiza el Si realiza
autoexamen de Categérica Nominal
mama No realiza
Se realiza el examen Sirealiza
Categoérica Nominal

de Papanicolaou

No realiza
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Acude al psicologo Si realiza
cuando tiene Categérica Nominal
prob|emas NO realiza
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Fecha de nacimiento Numérica En afios De razoén
Zona urbana
Lugar de Zona geografica de . Zona rural )
g , g. g . Categoérica Nominal
procedencia residencia
Zona urbano
marginal
Soltera
Caracteristicas
sociodemografic Casada
as Estado Civil Condicién Marital Categoérica Conviviente Nominal
Separada
Viuda
Sin estudios
Grado de ) _ - Primaria _
. Nivel educativo Categorica Ordinal
escolaridad Secundaria

Superior
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO.

2.1. Ambito de estudio

2.2.

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta del distrito, provincia y departamento de
Huanuco; que se encuentra ubicado en la zona Nor Oeste del
departamento de Huanuco a -9°92°95” de latitud y -76°25°00” del
Meridiano de Greenwich, a una altura de 1894 msnm.; se caracteriza por
tener un clima templado, con una temperatura minima de 11,7°C durante
los meses de Junio a Agosto y una temperatura maxima de 26,8°C
durante los meses de Octubre a Diciembre.

Las principales actividades costumbristas que se realizan en el
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta son la celebraciéon por el dia de
Santa Rosa de Lima y la danza de la Palla durante el mes de Agosto; las
fiestas de carnavales durante los meses de Enero a Febrero y la
escenificacién por semana santa en el mes de Abril.

El presente estudio de investigacion se realiz6é durante los meses
de Setiembre a Octubre del afio 2018, segln cronograma de actividades
de ejecucion de estudio de investigacion.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres de 35 a 49
afos de edad que laboran en el Programa “A trabajar Urbano” en el
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, que, segun datos obtenidos de
los registros de la oficina de personal de este programa social, fueron en

total 78 mujeres de 35 a 49 afios de edad.
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Muestra
Por ser una poblacién pequefia y accesible, se consider6 como
muestra de estudio al total de mujeres de 35 a 49 afios de edad que
laboran en el Programa “A Trabajar Urbano” en el Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta durante el periodo de recoleccién de datos, que como
se menciond anteriormente, fueron en total 78 mujeres de 35 a 49 afios
de edad.
Tipo de muestra
La seleccién de la muestra se realiz6 mediante la aplicacién del
muestreo no probabilistico por conveniencia segln intencién de las
investigadoras, teniendo en consideracion los siguientes criterios de
inclusion y exclusién:
a) Criterios de inclusion. Se incluyeron en la investigacion a las
mujeres que:
e Tuvieron de 35 a 49 afos de edad.
e Residieron en el Asentamiento Humano Santa Rosa Alta.
e Estuvieron laborando en el Programa “A trabajar Urbano”.
e Aceptaron participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
b) Criterios de exclusidon. Se excluyeron del estudio de investigacion
a las mujeres que:
e No tuvieron entre 35 a 49 afios de edad.
e No aceptaron participar del estudio de investigacién.
e Tuvieron una limitacion fisica y psicolégica que les impedia

responder las preguntas de los instrumentos de investigacion.
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e Estuvieron embarazadas.
e No concluyeron con el llenado del 100% de las respuestas de los
instrumentos de investigacién.
e Dejaron de laborar en el Programa “A trabajar Urbano” durante el
proceso de recoleccién de datos.
Tipo de investigacion

Segun la participaciéon de las investigadoras, el estudio fue de tipo
observacional, pues no se manipularon ninguna de los variables, y los
resultados mostraron de manera espontanea la relacion que existe entre
el conocimiento y las practicas del autocuidado en las mujeres pre
menopausicas en estudio.

De acuerdo al niumero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque los instrumentos de investigacion fueron aplicados
una sola vez en la muestra en estudio.

Respecto al tiempo de estudio, fue de tipo prospectivo, porque se
registraron los resultados de acuerdo a la informacion brindada por una
fuente primaria de informacidon representada en las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afios de edad participantes del estudio.

Y, por ultimo, segun el nUmero de variables de interés, fue de tipo
analitico, pues se estudiaron dos variables mediante un analisis
estadistico bivariado, donde se contrastaron cada una de las hipoétesis
planteadas inicialmente, permitiendo identificar la relacion entre el

conocimiento y practicas de autocuidado de las mujeres en estudio.
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2.5. Disefio de investigacion
El disefio utilizado en la presente investigacién fue el de tipo

correlacional, como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
Ox
n r
Oy
Dénde:
n : Muestra de mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afos.
Ox : Conocimiento sobre autocuidado.
Oy : Préacticas del autocuidado.
r : Relacién entre las variables.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.6.1. Técnicas
Las técnicas que se utilizaron en el presente estudio fueron
la entrevista y la encuesta; con el propdsito de conseguir
informacién que permita identificar de manera pertinente el
conocimiento y las practicas del autocuidado de las mujeres pre
menopausicas participantes del estudio de investigacion.
2.6.2. Instrumentos
Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron
en esta investigacién fueron:
e Guia de entrevista caracteristicas sociodemograficas

(Anexo 03). Este instrumento fue utilizado para identificar las



52

caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio; se
encuentra conformada por 4 preguntas clasificadas en dos
dimensiones: caracteristicas demograficas (edad y lugar de
procedencia). y caracteristicas sociales (estado civil y grado de
escolaridad).
Cuestionario de conocimientos sobre autocuidado (Anexo
04). Este instrumento fue utilizado para medir el nivel de
conocimiento sobre autocuidado de las mujeres pre
menopausicas en estudio; estuvo constituida por 22 items
clasificados en 5 dimensiones: conocimiento sobre
autocuidado en alimentacion (8 reactivos), autocuidado en
actividad fisica (3 reactivos), autocuidado en descanso y
recreacion (3 reactivos), autocuidado en prevencion de habitos
nocivos (4 reactivos) y autocuidado en la dimensiéon cuidado
de la salud (4 reactivos).

La valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a la
respuesta considerada como respuesta correcta e incorrecta,
asignandose un 1 punto por cada respuesta correcta y de 0
puntos por cada respuesta incorrecta.

La medicibn de la variable conocimiento sobre
autocuidado se realizé de la siguiente manera: conoce = 12 a
22 puntos; y no conoce = 0 a 11 puntos.

En la dimension autocuidado en la alimentacion, la
medicién se ejecutd de la siguiente manera: conoce =5 a 8

puntos;y no conoce = 0 a 4 puntos.
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En la dimension autocuidado en la actividad fisica, la
medicién se establecié del siguiente modo: conoce = 2 a 3
puntos;y no conoce = 0 a 1 punto.

En la dimensién autocuidado en el descanso vy
recreacion, la medicién se realizara de la siguiente manera:
conoce = 2 a 3 puntos; y no conoce = 0 a 1 punto.

En la dimension autocuidado en la prevencién de
habitos nocivos, la medicion se ejecutd de la siguiente forma:
conoce = 3 a 4 puntos; y no conoce =0 a 2 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién autocuidado en el cuidado

de la salud, la medicion se realiz6 de la siguiente manera:
conoce = 3 a 4 puntos; y no conoce = 0 a 2 puntos.
Escala de calificacion de préacticas del autocuidado
(Anexo 05). Este instrumento permitio6 medir las practicas del
autocuidado de las mujeres pre menopausicas en estudio; se
encuentra constituida por 25 preguntas clasificadas en 5
dimensiones: alimentacién (7 reactivos), actividad fisica (3
reactivos), descanso y recreacion (5 reactivos), prevencion de
habitos nocivos (5 reactivos) y cuidado de la salud (5
reactivos).

La valoracion de los items se realizo de acuerdo a las
practicas que fueron consideradas como como adecuadas e
inadecuadas; asignandose un puntaje de 1 punto por cada
practica adecuaday de 0 puntos por cada practica inadecuada
identificada en las mujeres pre menopausicas participantes de

la investigacion.
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La medicion para la variable practicas del autocuidado
se ejecuto del siguiente modo: practicas adecuadas = 13 a 25
puntos; y practicas inadecuadas = 0 a 12 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la
dimension practicas de alimentacion, la medicion se realiz6 de
la siguiente manera: practicas adecuadas = 4 a 7 puntos; y
practicas inadecuadas = 0 a 3 puntos.

En la dimensién préacticas de actividad fisica, la
medicidn se realiz6 del siguiente modo: practicas adecuadas =
2 a 3 puntos; y practicas inadecuadas = 0 a 1 punto.

En la dimension practicas de descanso y recreacién, la
medicién se ejecutdé de Ila siguiente forma: préacticas
adecuadas = 3 a 5 puntos; y practicas inadecuadas = 0 a 2
puntos.

En la dimension practicas de prevencion de habitos
nocivos, la medicion se establecié de la siguiente forma:
practicas adecuadas = 3 a 5 puntos; y practicas inadecuadas
=0 a 2 puntos.

Y en la dimension practicas de cuidado de la salud, la
medicion se ejecutd del siguiente modo: practicas adecuadas
= 3 a 5 puntos; y practicas inadecuadas = 0 a 2 puntos.

2.7. Validezy confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Respecto al proceso de validacion y confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos se consideré la validacién por juicio
de expertos, donde se consultaran a los siguientes jueces expertos: Dra.

Maria del Carmen Villavicencio Guardia; Dra. Irene Deza y Falcdn; Dra.
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Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega; Lic. Obst. Pilar Aguirre Ricapa y Lic.
Obst. Olivia Sosa Martinez; quienes juzgaron y evaluaron cada uno de
los items en base a 4 categorias: relevancia, coherencia, claridad y
suficiencia; permitiendo una mejor comprensién y abordaje metodolégico
del conocimiento y préacticas del autocuidado en la etapa pre
menopausica; emitiendo la constancia de validacion respectiva y
brindando sugerencias para mejorar el instrumento, y obtener resultados
que favorezcan el desarrollo del estudio de investigacion.

En relacion a la confiabilidad de los instrumentos de investigacidn
se realiz6 una prueba piloto en la localidad de Marabamba, considerando
como muestra a 10 mujeres de 35 a 49 afios de edad, que fueron
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia
y que tuvieron caracteristicas similares a la muestra en estudio para
garantizar la representatividad de los resultados obtenidos en este
estudio preliminar.

Con los resultados de la prueba piloto se determind el valor de
confiabilidad del “Cuestionario de conocimientos del autocuidado”
mediante el coeficiente de consistencia interna del Alfa de Cronbach
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,842; resultado que evidencio
gue este instrumento tenia un valor alto de confiabilidad validando su
uso en la recolecciéon de los datos.

Posteriormente se determiné el valor de confiabilidad del
instrumento “Escala de calificacion de practicas de Autocuidado”, a
través del Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de confiabilidad de
0,861; identificandose que este instrumento también presenté un alto

grado de confiabilidad validando su utilizacion en esta investigacion.
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2.8. Procedimiento de recolecciéon de datos

En el proceso de recoleccion de datos se consideraron las

siguientes etapas:

a)

b)

Autorizacién. Se emitié un oficio dirigido al encargado de la jefatura

del Programa “A Trabajar Urbano” del Asentamiento Humano Santa

Rosa solicitando la autorizacion para la ejecucién del estudio,

mediante la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos

en la muestra de mujeres de 35 a 49 afios de edad seleccionadas

como participantes de la investigacion.

Aplicacién de instrumentos de investigacion. En el proceso de

recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

- Se recogi6 la autorizacion institucional brindando el
consentimiento para la ejecucion del estudio de investigacion.

- Se seleccionaron a las mujeres de 35 a 49 afios participantes de
la investigacion.

- Se recopilaron los recursos logisticos y materiales necesarios
para la ejecucion del estudio de investigacion.

- Serealiz6 la validez cuantitativa y cualitativa de los instrumentos
de investigacion.

- Se programaron las fechas de recoleccion de datos del estudio
de investigacion.

- El dia programado para el inicio de recoleccion de datos, se
identific6 a cada una de las mujeres en estudio y de manera
cordial se solicitd su participacién en la investigacién.

- Se solicité la lectura y firma del consentimiento informado.
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- Se aplicaron los instrumentos de investigacién en las mujeres

seleccionadas como participantes del estudio.

2.9. Plan de tabulaciéon y analisis de datos

En la tabulacion y andlisis de los resultados encontrados se

consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

c)

d)

Revision de datos. Se realiz6 el control de calidad de cada uno de
los instrumentos de investigacidén para garantizar la representatividad
en los hallazgos encontrados y eliminar aquellos instrumentos que
hayan sido rellenados de manera inadecuada, y que pudieran
conducir a la presencia de sesgos o errores de medicion en el
procesamiento de los datos.

Codificacion de los datos. Los resultados obtenidos fueron
codificados en cdédigos numéricos segun cada una de las respuestas
identificadas en la aplicacién de los instrumentos de investigacion,
siendo codificadas teniendo en consideracion los aspectos
establecidos en el marco teorico y conceptual correspondiente al
conocimiento y las practicas del autocuidado de las mujeres pre
menopausicas participantes de la investigacion.

Procesamiento de los datos. Los resultados obtenidos fueron
procesados estadisticamente mediante el uso del programa
estadistico IBM SSPS Versiéon 23.0 para Windows.

Tabulacién de datos. - Los resultados obtenidos fueron tabulados
en cuadros de frecuencia y porcentajes para el analisis descriptivo
del estudio de investigacibn, que permiti6 identificar
convenientemente el nivel de conocimiento y las practicas del

autocuidado de las mujeres pre menopausicas en estudio.
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e) Presentacion de datos. - Los datos encontrados fueron presentados
en tablas académicas de acuerdo a las variables, dimensiones e
indicadores identificados en el estudio de investigacion

f) Anédlisis descriptivo. - Se detallaron las caracteristicas inherentes a
las variables en estudio, haciendo uso de la estadistica descriptiva, y
el andlisis de las medidas cualitativas de frecuencia por presentarse
en esta investigacion variables categoricas de tipo nominal u ordinal
respectivamente.

g) Analisis inferencial.- Este andlisis estadistico se utiliz6 para
demostrar la relacion entre las variables consideradas en el presente
estudio de investigacion, mediante la aplicacion del ritual de
significancia de estadistica, donde se puso a prueba cada una de las
hipétesis planteadas inicialmente; por medio de un andlisis
estadistico bivariado a través de la aplicacion de la prueba no
paramétrica de Chi — Cuadrado de Independencia, considerando el
valor de significancia estadistica p < 0,05 como valor de referencia
para aceptar o rechazar las hipétesis de investigacion.

El analisis inferencial de los resultados se realizara utilizando
el paquete estadistico IBM SSPS version 23.0 para Windows.
2.10.Aspectos éticos de la investigacién.

En la ejecucién de esta investigacion se consideré la aplicacion
de los preceptos establecidos en el Cddigo de Etica y Deontologia
Profesional del Colegio de Enfermeros del Per(, teniendo en cuenta el
respeto a la confidencialidad de la informacion recolectada en el estudio,
resaltdndose que las identidades de las mujeres pre menopausicas en

estudio fueron mantenidas en condicién de anonimato. Asimismo, en el
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desarrollo de este estudio, las investigadoras se cercioraron de que cada
uno de las mujeres participantes acepten participar de manera voluntaria
en la investigacion, por lo que antes de la aplicacion de los instrumentos
de recoleccidon de datos, se solicité la lectura y firma del consentimiento
informado (Anexo N°02) a cada una de las mujeres que aceptaron
participar de la investigacion; resaltdndose ademas que en esta
investigacién se aplicaron los siguientes principios bioéticos:

o Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las fases de
la investigacion se buscé promover el bienestar integral de las
mujeres participantes de la investigacion, porque mediante los
resultados obtenidos se pueden proponer estrategias y medidas de
intervencion encaminadas a promover las practicas de autocuidado
saludables durante la etapa de la pre menopausia.

e No maleficencia; se respeté este principio, porque no se puso en
riesgo la integridad fisica y moral de las mujeres participantes del
estudio, pues la informacién recolectada de manera anénima y fue
utilizada con fines exclusivos de investigacion.

e Autonomia; se respetdé este principio, porque cada mujer
participante de estudio acepté participar de manera voluntaria en el
estudio de investigacion mediante la firma del consentimiento
informado; teniendo la libertad de retirarse de la investigacion en el
momento que lo creian conveniente.

e Justicia; se respetd este principio, porque se brindé a todas las
mujeres pre menopausicas participantes del estudio un trato cordial,
respetuoso y equitativo, sin distincién de raza, estatus social o de

cualquier otra indole.
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CAPITULO 1lI
3. RESULTADOS Y DISCUSION.
3.1. Analisis descriptivo de datos univariados
3.1.1. Caracteristicas generales de los cuidadores en estudio

Tabla 01. Edad en afios de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios
del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018

Edad en afos Frecuencia %
35 a 39 29 37,2
40 a 44 26 33,3
45 a 49 23 29,5
Total 78 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 01. Edad en afios de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios
del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Analisis o interpretacion

Respecto a la edad en afios de las mujeres pre menopausicas en
estudio, se encontré que 37,2% (29) tienen edad entre 35 a 39 afios, 33,3%
(26) presentaron edades comprendidas entre 40 y 44 afios de edad;y 29,5%

(23) tienen de 45 a 49 afios de edad.
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Tabla 02. Lugar de procedencia de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49
afos del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbana 03 3,8
Rural 39 50,0
Urbano Marginal 36 46,2
Total 78 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 02. Lugar de procedencia de las mujeres pre menopausicas de 35 a
49 afos del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Analisis o interpretacién

En cuanto al lugar de procedencia de las mujeres pre menopausicas
en estudio, se encontré6 que 50,0% (39) proceden de zonas rurales; 46,2%
(36) procedieron de zonas urbano marginales de la ciudad y 3,8% (3)

proceden de zonas urbanas del distrito de Huanuco.
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Tabla 03. Estado civil de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 05 6,4
Casada 18 23,1
Conviviente 33 42,3
Separada 17 21,8
Viuda 05 6,4
Total 78 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 03. Estado civil de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Andlisis o interpretacion

En cuanto al estado civil de las mujeres pre menopausicas en estudio,
se encontré que 42,3% (33) son convivientes; 23,1% (18) se encuentran
casadas; 21,8% (17) son separadas; y 6,4% (5) son solteras y viudas en la

misma proporcion.
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Tabla 04. Grado de escolaridad de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49
afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Hudnuco 2018.

Grado de Escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 14 17,9
Primaria 35 44,9
Secundaria 23 29,5
Superior 06 7.7
Total 78 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 04. Grado de escolaridad de las mujeres pre menopausicas de 35 a
49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Andlisis o interpretacion
En referencia al grado de escolaridad de las mujeres pre menopausicas
en estudio, se hall6 que 44,9% (35) tuvieron estudios de nivel primario; 29,5

(23) tuvieron nivel secundario; 17,9% (15) no tuvieron estudios y 7,7% (6)

tuvieron estudios de nivel superior.
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3.1.2. Conocimiento sobre autocuidado en las mujeres pre
menopausicas en estudio.

Tabla 05. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensiéon alimentacién
en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018

Conocimiento

) . ., Frecuencia %
Autocuidado Alimentacién

Si 59 75,6
No 19 24,4
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02).
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Figura 05. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimension alimentacion
en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Andlisis o interpretacion

En cuanto al conocimiento sobre el autocuidado en la dimension
alimentacion en las mujeres pre menopdausicas en estudio, se encontré que
75,6% (59) de encuestadas conoce y 24,4% (19) no conoce sobre las medidas

del autocuidado en esta dimension.
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Tabla 06. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién actividad fisica
en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018

Conocimiento

i 0
Autocuidado Actividad Fisica Frecuencia %

Si 51 65,4
No 27 34,6
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02).
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Figura 06. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién actividad fisica
en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Andlisis o interpretacion

Respecto al conocimiento sobre el autocuidado en la dimensidn
actividad fisica en las mujeres pre menopdausicas en estudio, se identific6 que
65,4% (51) de encuestadas conoce y 34,6% (27) no conoce sobre las medidas

del autocuidado en esta dimension.
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Tabla 07. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimension descanso y
recreacién en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Conocimiento

: ., Frecuencia %
Autocuidado Descanso y Recreacion

Si 46 59,0
No 32 41,0
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02).
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Figura 07. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimension descanso y
recreacién en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Andlisis o interpretacion

En relacién al conocimiento sobre el autocuidado en la dimension
descanso y recreacidon en las mujeres pre menopausicas en estudio, se
identific6 que 59,0% (46) de encuestadas conoce y 41,0% (32) no conoce

sobre las medidas del autocuidado en esta dimensién.
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Tabla 08. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensidn prevencion de
héabitos nocivos en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Conocimiento

i 0,
Autocuidado Prevenciéon de Habitos Nocivos Frecuencia %

Si 52 66,7
No 26 33,3
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02).
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Figura 08. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién prevencion de
hébitos nocivos en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Hudnuco 2018.

Analisis o interpretacion

Respecto al nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensién prevencién de habitos nocivos en las mujeres pre menopausicas
en estudio, se identificé que 66,7% (52) de encuestadas conoce y el 33,3%

(26) no conoce sobre las medidas del autocuidado en esta dimensién
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Tabla 09. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién cuidado de la
salud en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Conocimiento

Autocuidado Cuidado de la Salud Frecuencia %

Si 40 51,2
No 38 49,8
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02).
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Figura 09. Conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién cuidado de la
salud en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta, Huadnuco 2018.

Analisis o interpretacion

Respecto al nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la
dimensién cuidado de la salud en las mujeres pre menopausicas en estudio,
se identific6 que el 51,2% (40) de encuestadas conoce y el 49,8% (38) no

conoce sobre las medidas del autocuidado en esta dimension.
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Tabla 10. Conocimiento sobre el autocuidado en las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta,
Huénuco 2018.

Conocimiento

. i 0
Autocuidado General Frecuencia %

Si 59 75,6
No 19 24 .4
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02).
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Figura 10. Conocimiento sobre el autocuidado en las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta,

Hué&nuco 2018.
Analisis o interpretacion

En cuanto al conocimiento sobre el autocuidado en las mujeres pre
menopausicas en estudio, se encontré6 que 75,6% (59) conoce y 24,4% (19)

no conoce sobre las medidas de autocuidado en el contexto general.
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3.1.3. Practicas de autocuidado en las mujeres pre menopausicas en
estudio.

Tabla 11. Practicas de autocuidado en la dimension alimentaciéon de las
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa
Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de Autocuidado

) ., Frecuencia %
Alimentacion

Adecuadas 64 82,2
Inadecuadas 14 17,8
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de préacticas de autocuidado (Anexo 03).
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Figura 11. Practicas de autocuidado en la dimensién alimentacién de las
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa
Rosa Alta, Huanuco 2018.

Andlisis o interpretacion

Respecto a las practicas de autocuidado en la dimensién alimentacion
de las mujeres pre menopdusicas en estudio, se encontré6 que 82,2% (64)
tuvieron practicas adecuadasy 17,8% (14) presentaron practicas inadecuadas

de autocuidado en esta dimension.
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Tabla 12. Practicas de autocuidado en la dimensién actividad fisica de las
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa
Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de Autocuidado

i 0,
Actividad Fisica Frecuencia &

Adecuadas 26 33,3
Inadecuadas 52 66,7
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de practicas de autocuidado (Anexo 03).
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Figura 12. Practicas de autocuidado en la dimensién actividad fisica de las
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afos del Asentamiento Humano Santa
Rosa Alta, Huadnuco 2018.

Analisis o interpretacion

Respecto a las practicas de autocuidado en la dimensién actividad
fisica de las mujeres pre menopausicas en estudio, se encontré que el 66,7%
(52) tuvieron practicas inadecuadas y 33,3% (26) presentaron préacticas

adecuadas de autocuidado en esta dimension.
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Tabla 13. Practicas de autocuidado en la dimensién descanso y recreacion de
las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de Autocuidado

., Frecuencia %
Descanso y Recreacion

Adecuadas 41 52,6
Inadecuadas 37 47 .4
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de practicas de autocuidado (Anexo 03).
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Figura 13. Préacticas de autocuidado en la dimensidon descanso y recreacion
de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Analisis o interpretacion

En cuanto a las préacticas de autocuidado en la dimensidon descanso y
recreacion de las mujeres pre menopausicas en estudio, se encontré6 que
52,6% (41) tuvieron préacticas adecuadas y 47,4% (34) presentaron practicas

inadecuadas de autocuidado en esta dimensién.



73

Tabla 14. Practicas de autocuidado en la dimensién prevencion de habitos
nocivos en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de Autocuidado

. L . Frecuencia %
Prevencion de Habitos Nocivos

Adecuadas 62 79.5
Inadecuadas 16 20.5
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de practicas de autocuidado (Anexo 03).
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Figura 14. Practicas de autocuidado en la dimension prevencion de hébitos
nocivos en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Analisis o interpretacion

En cuanto a las practicas de autocuidado en la dimension prevencién
de habitos nocivos en las mujeres pre menopausicas en estudio, se encontrd
que 79,5% (62) tuvieron practicas adecuadas y 20,5% (16) presentaron

practicas inadecuadas de autocuidado en esta dimension.
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Tabla 15. Practicas de autocuidado en la dimensiéon cuidado de la salud en
las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de Autocuidado

i 0,
Cuidado de la Salud Frecuencia %

Adecuadas 17 21,8
Inadecuadas 61 78,2
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de practicas de autocuidado (Anexo 03).
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Figura 15. Practicas de autocuidado en la dimensién cuidado de la salud en
las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Analisis o interpretacion

En cuanto a las practicas de autocuidado en la dimensién cuidado de
la salud en las mujeres pre menopausicas en estudio, se encontré que 78,2%
(61) tuvieron practicas inadecuadas y solo 21,8% (17) presentaron practicas

adecuadas de autocuidado en esta dimension.
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Tabla 16. Practicas de autocuidado de las mujeres pre menopausicas de 35
a 49 anos del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de Autocuidado Frecuencia %
Adecuadas 40 51.3
Inadecuadas 38 48,7
Total 78 100,0

Fuente. Cuestionario de préacticas de autocuidado (Anexo 03).
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Figura 16. Practicas de autocuidado de las mujeres pre menopdausicas de 35
a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Analisis o interpretacién

En cuanto a las practicas de autocuidado de las mujeres pre
menopausicas en estudio, se encontré que 51,3% (40) tuvieron practicas
adecuadas y 48,7% (38) presentaron practicas inadecuadas de autocuidado

en el contexto general de esta investigacion.
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Tabla 17. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimension alimentacion de las mujeres pre menopausicas de 35 a
49 afos del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Conocimiento

Préacticas de
Autocuidado

P
2
Autocuidado Alimentacién Total X Gl ob (valor)
Ali tacio
imentacion Adecuadas Inadecuadas
S N° 52 07 59
i
% 66,7% 8,9% 75,6%
N° 12 07 19
No 6,088 1 433 0,014
% 15,5% 8,9% 24,4%
° 64 14 78
TOTAL
% 82,2% 17,8% 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02) y Cuestionario de préacticas
de autocuidado (Anexo 03)

Al analizar la relacién entre las variables mediante la aplicacion de la

prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un

valor de X? = 6,088, con 1 grado de libertad (gl), OD = 4,33 y un nivel de

significancia p = 0,014; que demuestra que estas variables se relacionan de

significativamente, por lo que se concluye que el conocimiento se relaciona

con las practicas de autocuidado en la dimensién alimentacién de las mujeres

pre menopausicas en estudio; por ello, se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 18. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimension actividad fisica de las mujeres pre menopausicas de 35
a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Conocimiento Practicas de

Autocuidado =
Autocuidado o L Total X2 Gl OD
Actividad Actividad Fisica (valor)
Fisica Adecuadas Inadecuadas
i N° 24 27 51
i
% 30,8% 34,6% 66,4%
N° 02 25 27
No 12,490 1 11,11 0,000
% 2,5% 32,1% 34,6%
N° 26 52 78
TOTAL
% 33,3% 66,7% 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02) y Cuestionario de préacticas
de autocuidado (Anexo 03)

Al analizar la relacion entre las variables mediante la aplicacién de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un
valor de X2 =12,490; con un 1 grado de libertad (gl), OD = 11,11 y un nivel
de significancia p = 0,000; que evidencia que estas variables se relacionan
significativamente, por lo que se concluye que el conocimiento se relaciona
con las practicas de autocuidado en la dimension actividad fisica de las
mujeres pre menopausicas en estudio; en consecuencia, se rechaza la

hipotesis nulay se acepta la hipdtesis de investigacion en esta dimensién.
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Tabla 19. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
enladimension descansoy recreacién de las mujeres pre menopausicas
de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco
2018.

Préacticas de

Conocimiento Autocuidado P
2
Descansoy Descanso y Recreacion Total X Gl oD (valor)
Recreacién

Adecuadas Inadecuadas

N N° 30 16 46

|
% 38,5% 20,5% 59,0%
N° 11 21 32

No 7200 1 358 0,007

% 14,1% 26,9% 41,0%
N° 41 37 78

TOTAL
% 52,6% 47.4% 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02) y Cuestionario de préacticas
de autocuidado (Anexo 03)

Al analizar la relacién entre las variables mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un
valor de X? = 7,200; con 1 grado de libertad (Gl), OD = 3,58 y un nivel de
significancia p = 0,007; que indica que estas variables se relacionan
significativamente, por ende, se concluye que el conocimiento se relaciona
con las préacticas de autocuidado en la dimension descanso y recreacion de
las mujeres pre menopausicas en estudio; en consecuencia, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimensién.
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Tabla 20. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimensién prevencién de habitos nocivos en las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa
Alta, Hudnuco 2018.

Préacticas de

Conocimiento Autocuidado
Prevencion Prevencion Habitos Total X2 Gl OD P
Habitos Nocivos (valor)
Nocivos
Adecuadas Inadecuadas
Si N° 41 11 52
i
% 52,6% 14,1% 66,7%
N° 21 05 26
No 0,039 1 0,843
% 26,9% 6,4% 33,3%
N° 62 16 78
TOTAL
% 79,5% 20,5% 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02) y Cuestionario de préacticas
de autocuidado (Anexo 03)

Al analizar la relacién entre las variables mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un
valor de X2 = 0,039, con un grado de libertad (gl); y un nivel de significancia
p = 0,843; que indica que estas variables no se relacionan significativamente,
por ello, se concluye que el conocimiento no se relaciona con las practicas de
autocuidado en la dimensién prevencion de habitos nocivos de las mujeres
pre menopausicas en estudio; en consecuencia, se rechaza la hipotesis de

investigacién y se acepta la hipdtesis nula en esta dimensién.
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Tabla 21. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimensién cuidado de la salud en las mujeres pre menopausicas
de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco
2018.

Préacticas de

Conocimiento Autocuidado P
. 2
Cuidado de la Cuidado de la Salud Total X Gl oD (valor)
Salud
Adecuadas Inadecuadas
S N° 13 27 40
i
% 16,7% 34,5% 51,2%
N° 04 34 38
No 5,520 1 4,09 0,019
% 5,1% 43,7% 48,8%
N° 17 61 78
TOTAL
% 21,8% 78,2% 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02) y Cuestionario de préacticas
de autocuidado (Anexo 03)

Al analizar la relacién entre las variables mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un
valor de X? = 5,520, con un grado de libertad (gl); OD = 4,09 y un nivel de
significancia p = 0,009; que evidencia que estas variables se relacionan
significativamente, por ello, se concluye que el conocimiento se relaciona con
las practicas de autocuidado en la dimension cuidado de la salud de las
mujeres pre menopausicas en estudio; en consecuencia, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimensién.



81

Tabla 22. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018.

Practicas de

c o Autocuidado =)
onocimiento Total X2 Gl oD

Autocuidado Cuidado de la Salud (valor)

Adecuadas Inadecuadas

Si N° 38 21 59

|
% 48,7% 26,9% 75,6%
N° 02 17 19

No 16,700 1 15,38 0,000

% 2,6% 21.8% 24.4%
N° 40 38 78

TOTAL
% 51,3% 48,7% 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos del autocuidado (Anexo 02) y Cuestionario de préacticas
de autocuidado (Anexo 03)

Al analizar la relacion entre las variables mediante la aplicacién de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un
valor de X2 = 16,700 con un grado de libertad (gl), OD = 15,38 y un nivel de
significancia p = 0,000; que evidencia que estas variables se relacionan
significativamente, por ello, se concluye que el conocimiento se relaciona con
las practicas de autocuidado en las mujeres pre menopdausicas de 35 a 49
afios del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Hudnuco 2018; en
consecuencia, se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacién en el presente estudio de investigacion.
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CAPITULO IV
4. DISCUSION DE RESULTADOS.
Contrastaciéon de resultados.

El estudio sobre la relacién que existe entre el conocimiento y
practicas de autocuidado en mujeres pre menopdausicas de 35 a 49 afios
del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018; realizado en
el distrito, provincia y departamento de Huanuco, evidencié mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
Independencia que se encontrd relacién significativa entre las variables
en estudio [X? = 16,700; p = 0,000]; permitiendo rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis de investigacion en esta investigacion.

Los resultados obtenidos fueron similares a los obtenidos por
Molina y Moreno?®, quienes también identificaron la presencia de
relacion entre estas variables, concluyendo que las mujeres pre
menopausicas que tuvieron mayores niveles de conocimiento sobre
autocuidado son las que presentan practicas de autocuidado adecuadas
0 saludables; ello también se demuestra en los resultados de esta
investigacién, porque se evidencidé que la mayoria de mujeres que
tuvieron practicas adecuadas tuvieron un nivel de conocimiento bueno
sobre el autocuidado en la etapa de la pre menopausia.

Por su Guerrero?’ también coincidi6 en reportar que los
conocimientos tuvieron relacién significativa con las practicas de
autocuidado durante la etapa de la pre menopausia, estableciendo que
aquellas mujeres que tienen niveles bajos de conocimiento son las que
mayor predisposicién tienen a presentar practicas no saludables de

autocuidado, que los pone en riesgo de padecer enfermedades crdnicas
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como la osteoporosis, enfermedades vasculares; como también se
demuestra en los resultados de esta investigacién, pues la mayoria de
mujeres que tuvieron niveles bajos de conocimiento presentaron
practicas inadecuadas de autocuidado durante la pre menopausia.

En esta perspectiva Campos®? coincidi6 en sefialar que el
autocuidado constituye un aspecto fundamental en la prevenciéon de
riesgos y complicaciones propios de la menopausia; enfatizando que es
importante que las mujeres pre menopausicas cumplan con un régimen
dietético acorde a sus necesidades nutricionales, priorizando el
consumo de alimentos saludables; ello también se evidencia en los
resultados de esta investigacion donde reporté que 43,6% de mujeres
gue tuvieron un nivel de conocimiento bueno presentaron practicas de
autocuidado adecuadas en relacion al consumo de alimentos saludables
durante el periodo de la pre menopausia.

En esta misma linea, Diaz y L6pez?* también reportaron que las
practicas de autocuidado representan todas aquellas actividades que
realizan las mujeres pre menopausicas en su vida cotidiana en relacion
a las practicas de alimentacidn, actividad fisica, descanso — recreacion,
y cuidado de la salud; que concuerda con los resultados del presente
estudio donde se identific6 que la mayoria de mujeres que tuvieron
practicas de autocuidado saludables presentaron conocimientos altos
sobre el autocuidado en la pre menopausia.

Por su parte Guazhima?® coincidié en reportar que las mujeres
gue se encuentran en la etapa de la pre menopausia tienen la capacidad
de autocuidarse, enfatizando que las practicas de autocuidado son

adquiridas a lo largo de las experiencias vividas a lo largo de su vida y
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del aprendizaje adquirido mediante las consejerias brindadas por el
personal asistencial en los establecimientos de salud; que se asemejan
a los resultados de esta investigacion, donde se evidencié que la
mayoria de mujeres pre menopausicas que tuvieron conocimientos
buenos y practicas adecuadas de autocuidado durante la pre
menopausia fueron las que estuvieron adecuadamente sensibilizadas y
empoderadas por el personal de salud respecto a esta problematica en
el &mbito asistencial.

En esta misma linea Torres?® también identificé la presencia de
relacion significativa entre los conocimientos y practicas de autocuidado
durante la pre menopausia; resaltando la importancia de la realizacion
de actividades preventivo promocionales como las campafias de salud
donde se realice el tamizaje de glucosa, control de la presién arterial,
analisis de laboratorio, prueba de Papanicolaou, densitometria 6sea,
entre otras pruebas diagnésticas encaminadas a prevenir los riesgos y
complicaciones propias de la menopausia; que coincide con los
hallazgos del presente estudio, donde se evidencié que la mayoria de
mujeres que tuvieron conocimientos altos respecto al autocuidado
presentaron practicas adecuadas y saludables de cuidado de la salud
como aspecto trascendental en el acceso a una mejor calidad de vida
en el contexto bioldgico, psicoldgico y social.

En este contexto, se puede resaltar que los resultados de esta
investigacién son cierta medida alentadores, pues se ha evidenciado que
un porcentaje significativo de las mujeres pre menopausicas tuvieron
practicas adecuadas de autocuidado, influenciado en gran medida por

los conocimientos adquiridos en base a la experiencia vivida y la
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informacién proporcionada por el personal de salud en las consejerias
integrales brindadas en los establecimientos de salud; sin embargo se
considera que es importante continuar realizando actividades
preventivas promocionales basadas en el enfoque de comunicacién y
educacién en salud encaminadas a promover las practicas de
autocuidado saludables como estrategia de intervencién para el acceso
a un buen estado de salud y una mejor calidad de vida durante la etapa

del climaterio y la menopausia.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacién se llegaron a las siguientes

conclusiones:

Al analizar la relacion entre las variables, se concluyé que el conocimiento
se relaciona con las practicas de autocuidado en las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afios del Asentamiento Humano Santa Rosa
Alta, Huanuco 2018; siendo este resultado estadisticamente significativo
[X?=16,700; p = 0,000]

Se encontrd relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimensidon alimentacion en las mujeres pre menopdausicas en estudio
[X?=6,088;p=0,014].

Se encontrd relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimension actividad fisica en las mujeres pre menopausicas en
estudio [X? = 12,490; p = 0,000].

Se encontrd relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimension descanso y recreacion en las mujeres pre menopausicas
en estudio [X%? = 7,200; p = 0,007].

No se encontrd relacién entre el conocimiento y practicas de autocuidado
en la dimension prevencion de héabitos nocivos en las mujeres pre
menopausicas en estudio [X? = 0,039; p = 0,843].

Se encontro relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado
en la dimension cuidado de la salud en las mujeres pre menopausicas en

estudio [X? = 5,520; p = 0,019].
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SUGERENCIAS

A lacomunidad cientifica:

Continuar realizando investigaciones relacionadas a los conocimientos y
practicas de autocuidado durante el climaterio y la menopausia, para
corroborar los resultados presentados en esta investigacion.

Realizar estudios cuasi experimentales donde se evallen la efectividad de
un programa educativo en la mejora de conocimientos y practicas de

autocuidado de las mujeres pre menopausicas.

A los profesionales de Enfermeria.

Realizar sesiones educativas, talleres informativos y sociodramas dirigidos
a las mujeres de 35 a 49 afios de edad, donde se les brinde informacion
oportuna respecto a las practicas de autocuidado saludable durante el
climaterio y la menopausia.

Implementar programas educativos donde se promuevan la participacion
de las mujeres pre menopausicas en la mejora de sus conocimientos y
practicas de autocuidado en el contexto fisico, psicolégico y social.
Realizar visitas periédicas a los lugares donde laboran mujeres del
Programa “A Trabajar Urbano” para brindar sesiones educativas
encaminadas a mejorar sus conocimientos y promover las practicas de

autocuidado saludable en la menopausia.

A los estudiantes de Enfermeria.

Se recomienda realizar actividades preventivo promocionales bajo el
enfoque de educacidon en salud orientadas a sensibilizar a las mujeres pre
menopausicas sobre la importancia de las practicas de autocuidado en

este grupo poblacional vulnerable.
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A las mujeres pre menopausicas.

Acudir de manera periddica a sus controles médicos, para realizar los
examenes respectivos, seguir un tratamiento oportuno y prevenir la
presencia de complicaciones propias de la etapa de la pre menopausia.
Participar activamente en las sesiones educativas, consejerias integrales
y talleres informativos brindados que brinden los profesionales de
Enfermeria respecto a la importancia de las préacticas saludables de
autocuidado durante la etapa de la pre menopausia y el climaterio.
Realizar actividades de autocuidado saludables en su vida cotidiana como
el consumo de alimentos saludables, practica de actividad fisica,
prevenciéon de habitos nocivos y de cuidado de la salud, como aspectos
fundamentales para el acceso a un buen estado de salud y una mejor
calidad de vida durante la pre menopausia.

Realizar de manera periédica la prueba de Papanicolaou y el autoexamen
de mama como estrategia de autocuidado para la prevencion del cancer
de mama, cuello uterino, y otras patologias durante la etapa de la pre

menopausia.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cua es la relacion que | Determinar la relacion que | Hi: El conocimiento se relaciona con Ias'pr_étcticas del VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
existe entre el conocimiento | existe entre el conocimiento | autocuidado en las mujeres pre menopéusicas de 35 INDEPENDIENTE
y las préacticas del| y las practicas del | a 49 afios de edad del Asentamiento Humano Santa .
autocuidado en mujeres pre | autocuidado en las mujeres | Rosa Alta, Huanuco 2018. Alimentacién Si
menopéausicas de 35 a 49| pre menopausicas de 35 a Ho: El . laci | cticas del No
Asentamiento Humano | Asentamiento Humano 49 afios de edad d IJ As pre | ﬁ' S Fisica No
Santa Rosa Alta, Hudnuco | Santa Rosa Alta, Huénuco | 249 &10S de edad del Asentamiento Humano Santa - :
50187 ’ 5018 ’ Rosa Alta, Huanuco 2018. Conocgmento Descanso Si
: . soore ~
autocuidado y sueno N?
Prevencion de Si
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: habitos nocivos No
¢Cuél es la relacion que | Identificar la relacion que | Hii: El conocimiento se relaciona con las practicas del Cuidado de la Si
existe entre el conocimientoy | existe entre el conocimiento y | autocuidado en la dimension alimentacion de las Salud No
las practicas del autocuidado | las préacticas del autocuidado | mujeres pre menopausicas en estudio.
en la dimension alimentacion | en la dimensién alimentacion | Hoa: El conocimiento no se relaciona con las practicas VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
de las mujeres pre|de las mujeres pre | del autocuidado en la dimension alimentacion de las DEPENDIENTE
menopausicas en estudio? | menopausicas en estudio. mujeres pre menopausicas en estudio. Précticas del Alimentacién Iﬁggggﬁggjs
autocuidado —
Actividad Adecuadas
Fisica Inadecuadas
. ., -, i - . - Descanso Adecuadas
cCudl es la relacion que | Establecer la relacion que | Hio: El conocimiento se relaciona con las practicas del y suefio Inadecuadas
existe entre el conocimientoy | existe entre el conocimiento y | autocuidado en la dimension actividad fisica de las Prevencion de Adecuadas
las practicas del autocuidado | las practicas del autocuidado | mujeres pre menopéusicas en estudio. habi .
. " I ; " . ) X - . itos nocivos Inadecuadas
en la dimension actividad | en la dimension actividad | Hoz: El nivel de conocimiento no se relaciona con las Cuidado de la Adecuadas
fisica de las mujeres pre | fisica de las mujeres pre | practicas del autocuidado en la dimension actividad Salud Inadecuadas

menopausica en estudio?

menopausicas en estudio.

fisica de las mujeres pre menopausicas en estudio.
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¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento y
las préacticas del autocuidado
en la dimensién descanso y
recreacion de las mujeres pre
menopausicas en estudio?

¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento y
las préacticas del autocuidado
en la dimension prevencion
de habitos nocivos de las
mujeres pre menopausicas
en estudio?

¢cCuél es la relacion que
existe entre el conocimiento y
las practicas del autocuidado
en la dimension cuidado de la
salud de las mujeres pre
menopausicas en estudio?

Conocer la relacion que existe
entre el conocimiento y las
préacticas del autocuidado en
la dimensibn descanso vy
recreacion de las mujeres pre
menopausicas en estudio.

Analizar la relaciéon que existe
entre el conocimiento y las
préacticas del autocuidado en
la dimension prevencion de
habitos nocivos de las
mujeres pre menopausicas en
estudio.

Valorar la relacién que existe
entre el y las practicas del
autocuidado en la dimension
prevencion de  habitos
nocivos de las mujeres pre
menopausicas en estudio.

His: El conocimiento se relaciona con las practicas del
autocuidado en la dimensién descanso y recreacion
de las mujeres pre menopausicas en estudio.

Hos: El conocimiento no se relaciona con las practicas
del autocuidado en la dimension descanso y
recreacion de las mujeres pre menopausicas en
estudio.

Hi4: El conocimiento se relaciona con las practicas del
autocuidado en la dimension prevencion de habitos
nocivos de las mujeres pre menopausicas en estudio.
Hoa: El conocimiento no se relaciona con las practicas
del autocuidado en la dimensién prevencion de
habitos nocivos de las mujeres pre menopausicas en
estudio.

His: El conocimiento se relaciona con las practicas del
autocuidado en la dimension cuidado de la salud de
las mujeres pre menopausicas en estudio.

Hos: El conocimiento no se relaciona con las practicas
del autocuidado en la dimension cuidado de la salud
de las mujeres pre menopausicas en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el tipo de intervencién: Observacional.

- De acuerdo a la planificacién de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

- Por el nUmero de ocasiones en que se mide la variable
en estudio: Transversal
- Segun el niumero de variables de estudio: Analitico

Diserio de estudio:
El disefio de aplicacién en el trabajo de investigacion fue el
disefio descriptivo correlacional en el siguiente esquema.

Oy
Dénde
n : Muestra de mujeres de 35 a 49 afios de edad
O« : Conaocimiento sobre autocuidado

. Précticas del autocuidado
r : Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacion total del estudio estuvo conformada por
todas las mujeres de 35 a 49 afios de edad que
laboran en el Programa A Trabajar Urbano del
Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, que seguin
datos obtenidos de esta institucién fueron en total 78
mujeres de 35 a 49 afios de edad.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 78 mujeres de 35
a 49 anos de edad que laboran en el Programa A
Trabajar Urbano del Asentamiento Humano Santa
Rosa Alta que fueron seleccionados mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia segun
intencion de los investigadores, teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales.
Cuestionario de conocimiento del autocuidado.
Cuestionario de practicas del autocuidado.

ANALISIS DE DATOS:

¢ Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, de acuerdo al
tipo de variable en que se trabajaran (categérica o
numeérica), asimismo se tuvo en cuenta las medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables
numéricas y de frecuencias para las variables
categoricas.

¢ Andlisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se utilizd la Prueba Chi cuadrada para
establecer la relacion entre las dos variables en estudio
con una probabilidad de p < de 0.05. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el Paquete
Estadistico SPSS version 20.0 para Windows
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Conocimiento y practicas del autocuidado en mujeres pre menopausicas de 35 a 49
afos del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta, Huanuco 2018"

Responsable de la investigacion.

Albornoz Leandro, Floricel Belinda; Paucar Ramos, Faviola; Quispe Tucto, Patricia
Yaqui. Bachilleres Enfermeria Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Celular N°
983635250.

Introduccion / Propdésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas del autocuidado de las
mujeres de 35 a 49 afios de edad participantes del estudio, que permitan evidenciar
la magnitud de esta problematica y se puedan proponer programas y estrategias de
prevencién y afrontamiento orientados a mejorar los conocimientos y practicas del
autocuidado durante la etapa de la pre menopausia como periodo critico de cambios
y modificaciones relacionadas a la transicidon hacia la etapa no reproductiva en el ciclo
de vida de las mujeres en general.

Participacion
Participaran las mujeres de 35 a 49 afios de edad del Asentamiento Humano Santa
Rosa Alta.

Procedimientos

Se le aplicard una guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréaficas, un
cuestionario de conocimientos sobre autocuidado y un cuestionario de practicas del
autocuidado. Sélo se tomara un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos en la
recoleccion de los datos.

Riesgos /incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendré por participar en el estudio, es el de recibir informacién
oportuna y actualizada respecto a la relacién que se establece entre el conocimiento
y las practicas del autocuidado en la muestra en estudio, asi como de implementacion
de programas de intervencién de salud frente a esta problematica.
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Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento o cuando lo considere pertinente.
El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho. Se le notificara sobre cualquiera nueva informacién que
pueda afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de las investigadoras ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo y sobre los resultados obtenidos dentro del
estudio, a las investigadoras responsables del presente estudio de investigacion.

Confidencialidad de la informacion

La informacidon recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia.

No se publicardan nombres de ningln tipo. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta si usted decide participar en el presente estudio de
investigacion.

Problemas o preguntas
Escribir al
Email: jaqui_25@hotmail.com o comunicarse al Cel. 983635250.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho
de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna
manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la entrevistada Firma de la investigadora:

Huanuco, a los... dias del mes de...... del 2018.
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ANEXO 03

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ID: : FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas del autocuidado en
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afos del Asentamiento Humano Santa Rosa
Alta, Huanuco 2018”.

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afos de edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta.

RESPONSABLES: ALBORNOZ LEANDRO, Floricel Belinda; PAUCAR RAMOS,
Faviola; QUISPE TUCTO, Patricia Yaqui.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: La presente guia de entrevista forma parte de una
investigacién encaminada a recoger informacién respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres de 35 a 49 afios del asentamiento humano en estudio,
por lo que se le solicita responder las preguntas que se le plantean rellenando los
espacios en blanco o marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere pertinente.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢(Cuantos afos tiene Ud.?
_____ Afios

2. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Zona Urbana
b) Zona Rural

c) Zona Urbano Marginal

CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada
e) Viuda

—~~ ~
— N

O I N e e R
~—

4. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

N AN/
N— N N

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL
AUTOCUIDADO

ID:|:| FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas del autocuidado en
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afos del Asentamiento Humano Santa Rosa
Alta, Huanuco 2018”.

OBJETIVO: ldentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en las mujeres pre
menopausicas de 35 a 49 afios de edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta.

RESPONSABLES: ALBORNOZ LEANDRO, Floricel Belinda; PAUCAR RAMOS,
Faviola; QUISPE TUCTO, Patricia Yaqui.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: El presente cuestionario forma parte de una
investigacién encaminada a recoger informacion respecto al nivel de conocimiento sobre
autocuidado de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afos del asentamiento
humano en estudio, por lo que se le solicita responder las preguntas que se le plantean
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted
considere pertinente, agradecemos de antemano su gentil colaboracion.

|. CONOCIMIENTO AUTOCUIDADO EN ALIMENTACION:

1. ¢Es importante tener una alimentacién adecuada y saludable durante la pre
menopausia?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

2. Tenerunabuenaalimentaciéon durante la infancia ¢Permitirateneruna buena
salud en la pre menopausia?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

3. ¢Qué alimentos se deben consumir para mejorar la salud de los huesos en
la pre menopausia?

a) Lechey queso ()
b) Hamburguesas y pollo ()
c) No sé ()

4. ¢(Porquéesimportante el consumo de alimentos ricos en vitamina D durante
la etapa de la pre menopausia?
a) Ayuda a mejorar la circulacion sanguinea
b) Ayuda para que el organismo pueda absorber el calcio
c) No sé

—~ A~~~
~— — —
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5. ¢Es importante el consumo de alimentos filogénicos (soya, almendras,
nueces, pecanas, etc.) durante la pre menopausia?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

6. ¢Cuéantas veces ala semana se debe consumir frutas y verduras durante la
menopausia?

a) Todos los dias ()
b) Dos atres veces por semana ()
c) No sé ()
7. ¢Cuantos vasos de agua se debe consumir al dia durante la menopausia?
a) 8 vasos ()
b) 5a 7 vasos ()
c) No sé ()

8. ¢(Se debe consumir alimentos ricos en grasas como pollo a la brasa,
salchipapas, etc. durante la menopausia?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

Il. CONOCIMIENTO AUTOCUIDADO ACTIVIDAD FISICA:

9. ¢Es importante realizar actividad fisica durante la etapa de la pre
menopausia?
a) Si
b) No
c) No sé

n — N

10.;Sedebe realizar como minimo 30 minutos diarios de actividad
la etapa de la menopausia?
a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()
11.;Se debe realizar actividad fisica con frecuencia durante la etap
menopausia?
a) Si
b) No
c) No sé
l1I.CONOCIMIENTOS AUTOCUIDADO DESCANSO Y RECREACION:

12.,Qué cantidad de horas se debe dormir como minimo durante la pre
menopausia?

isicadurante

a de la pre

—~ A~~~
~— — —

a) 5 horas ()
b) 6 horas ()

c) 8 horas ()
13.;,Serd importante realizar siestas diarias durante la pre menopausia?
a) Si ()

b) No ()

c) No sé ()
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14.;,Qué actividades se debe realizar para mantenerse relajada y tener buena

V.
15

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

salud mental durante la pre menopausia?

a) Vertvy comer comida chatarra ()
b) Realizar ejercicios de memoria y actividades de entretenimiento ( )
c) No sabe ()

CONOCIMIENTO AUTOCUIDADO PREVENCION HABITOS NOCIVOS:

.¢Qué enfermedad produce el consumo de gaseosas y bebidas alcohdlicas
durante la pre menopausia?
a) Hepatitis B

b) Osteoporosis

c) No sé

—~ A~~~
~— — —

¢, Qué sintoma de la pre menopausia se incrementa con el consumo del
cigarro?
a) Sofocones o bochornos
b) Problemas para dormir
c) No sé

—~ —~
~— — —

icSerarecomendable consumir café en la pre menopausia?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

Sera recomendable consumir alimentos salados o azucarados durante la
etapa de la pre menopausia?
a) Si

b) No

c) No sé

—~ A~~~
~— — —

.CONOCIMIENTO AUTOCUIDADO EN EL CUIDADO DE SALUD:
.Durante la etapa de la pre menopausia ¢Es importante acudir a consulta

médica periédicamente?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

Durante la etapa de la pre menopausia ¢Es importante realizarse la prueba
de densitometria 6sea?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

Durante la etapa de la pre menopausia ¢Es importante realizarse el
Papanicolaou?
a) Si

b) No

c) No sé

—~ ~ ~
~— — —

Durante la etapa de la pre menopausia ¢Es importante realizarse el
autoexamen de mama?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

Gracias por su colaboracion....



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 05
ESCALA DE CALIFICACION DE PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO

ID:|:| FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas del autocuidado en
mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afos del Asentamiento Humano Santa Rosa
Alta, Huanuco 2018”.

OBJETIVO: Identificar las practicas del autocuidado de las mujeres pre menopausicas
de 35 a 49 afios de edad del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta.

RESPONSABLES: ALBORNOZ LEANDRO, Floricel Belinda; PAUCAR RAMOS,
Faviola; QUISPE TUCTO, Patricia Yaqui.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra: El presente cuestionario forma parte de una
investigacién encaminada a recoger informacién respecto a las practicas del autocuidado
de las mujeres pre menopausicas de 35 a 49 afios del asentamiento humano en estudio,
por lo que se le solicita responder las preguntas que se le plantean marcando con un
aspa (x) dentro de los casilleros segln las respuestas que usted considere pertinente,
agradecemos de antemano su gentil colabaoracion.

N° REACTIVOS Si NO

I PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO ALIMENTACION

1 | ¢Consume 3 comidas principales durante el dia?

2 | ¢Consumes frutas y verduras todos los dias?

¢ Consume usted leche y sus derivados (queso, yogurt, etc.) al
menos tres veces por semana?

¢ Consume usted alimentos de origen animal (pescado, pollo,
4 | carnes rojas, ovino, chancho, etc.) dos a tres veces por
semana?

¢Consume usted carne de pollo con todo el pellejo, frituras,
embutidos, golosinas, etc.?

6 | ¢Consume usted al menos ocho vasos de agua al dia?

¢Consume usted alimentos ricos en vitamina D (huevo,
pescado, leche, palta, etc) dos a veces por semana?

Il. | PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO ACTIVIDAD FISICA

8 | ¢Realiza usted ejercicios de actividad fisica todos los dias?

¢ Realiza usted ejercicios de actividad fisica por lo menos 30
minutos al dia?
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10 | ¢ Acostumbra usted realizar caminatas?

. | PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO DESCANSO Y
RECREACION

11 | ;Duerme usted de 6 a 8 horas diarias?

12 | ¢ Acostumbra usted realizar siestas durante el dia?

13 | ¢ Tiene usted dificultad para dormir o conciliar el suefio?
JAcostumbra usted realizar actividades recreativas como

14 |jugar vdley, salir pasear con sus familiares, pareja o
amistades, ir a fiestas sociales?

15 | ¢ Acostumbra leer usted por lo menos 30 minutos al dia?

IV. | PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO PREVENCION DE
HABITOS NOCIVOS

16 | ¢ Consume usted bebidas alcohélicas con frecuencia?

17 | ¢ Acostumbra fumar usted?

18 | ¢Consume usted gaseosas mas de 3 veces por semana?

19 | ¢ Acostumbra tomar café con mucha frecuencia?

20 ¢ Consume usted alimentos con alto contenido de sal (salados)
o0 de azucar (azucarados?

IV. | PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN EL CUIDADO DE LA
SALUD

21 | ¢Acude usted a consulta médica de manera periédica?

22 | ¢Controla usted su presion arterial?

23 | ¢Se realiza usted el autoexamen de mama?

24 | ¢Se realiza usted el examen de Papanicolaou?

25 ¢Acude usted al psicélogo cuando tiene tristeza, ansiedad,

etc.?

Gracias por su colaboracion...



ANEXO N° 06

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, iy Pl (o- Ml

Qe gn

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

.+ jcons ‘DNI IN®

2247 é{z 6O, de profesién fic- f«%wf@“ o~ , ejerciendo
= L 5 y

actuaimente como _ Zorewfe lucitifs / Al en la

institucién (/f/' JepRl — Freelloc! Ao {%u peelcs o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PRE MENOPAUSICAS DE 35
A 49 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA ALTA,
HUANUCO 2018.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items X
Coherencia de los items X
Suficiencia de los items W
Claridad de los items N

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huénuco, a los_¢5 dias del mes de _ (eledie - del L20/&
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 0/’1”'0 5)05"1 M ‘"4””‘1. , con DNl N°
fo24 ters . de profesién pbstetra . ejerciendo
actualmente como Obstetra en la

institucién PS. Sup Antonio de (huechac

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PRE MENOPAUSICAS DE 35
A 49 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA ALTA,
HUANUCO 2018.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Relevancia de los items

Coherencia de los items

Suficiencia de los ltems

Claridad de los items

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huénuco, a los //_dias del mes de_CCTVB2E  de] 20/8

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ﬁam_dﬂ_&&m_égum&m%— con DNl N°
45659989 , de profesion __Obsterig . ejerciendo
actualmente como OBSTETRA en la

institucion P osra_Mepica Banns ESSAWD ~LAURIGHA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PRE MENOPAUSICAS DE 35
A 49 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA ALTA,
HUANUCO 2018.”, para efectos de su aplicacién, brindando las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items X
Coherencia de los items X
Suficiencia de los ltems X
' Claridad de los items X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los___ dias del mes de del

Uost, M i irre Rit
e e o

COP 31
POSTA MEDICA DE BANOS
RED ASISTENCIAL HUANUCQ

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
J . e .
Yo, /‘?//Ma %»//@W@[Z{}O Guadta , con DNI Ne°
22906434 , de profesion /éjg{mcl(c . ejerciendo
actualmente como ¢z en la

institucion (\AL éézo’mfc

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PRE MENOPAUSICAS DE 35
A 49 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA ALTA,
HUANUCO 2018.”, para efectos de su aplicacion, brindando las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
| Relevancia de los items X
| Coherencia de los items X
Suficiencia de los Items 4
Claridad de los items X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huénuco, a los /) dias del mes de 42¢Z/¢Z@ del gﬁ/sf

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
YD, ZKEA{E 97:2/\ y FALCON 5 oon DNI N°

224276 éfq , de profesion , ejerciendo
actualmente como JOLENTE ENPERNERIA UNHEVAL  ena

institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN MUJERES PRE MENOPAUSICAS DE 35
A 49 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA ALTA,
HUANUCO 2018.”, para efectos de su aplicacién, brindando las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Relevancia de los items .5
Coherencia de los items Ve
Suficiencia de los items “
Claridad de los items S

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

uidiner lag M owarsoned ﬁmﬁw&e@é&] 9n o

En Huanuco, a los___ dias del mes de del

Firma y sello del experto
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ANEXO N° 07
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
a) Confiabilidad Instrumento: “Cuestionario de conocimientos del autocuidado”

e Resumen del Procesamiento de los casos:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 78 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 78 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

e Estadisticos de los elementos:

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
ALIMENT1 73 ,446 78
ALIMENT2 74 ,439 78
ALIMENT3 ,73 446 78
ALIMENT4 41 ,495 78
ALIMENTS ,60 ,493 78
ALIMENT6 ,51 ,503 78
ALIMENT7 47 ,503 78
ALIMENTS ,60 ,493 78
FISICAl ,68 ,470 78
FISICA2 ,56 ,499 78
FISICA3 ,58 ,497 78
DESCANSO1 ,68 ,470 78
DESCANSO2 ,50 ,503 78
DESCANSO3 ,63 1,082 78
NOCIVOS1 ,45 ,501 78
NOCIVOS2 ,56 1,088 78
NOCIVOS3 ,50 ,503 78
NOCIVOS4 ,59 ,495 78
CUIDADO1 ,54 ,502 78
CUIDADO?2 ,29 ,459 78
CUIDADO3 ,45 ,501 78
CUIDADO4 ,51 ,503 78




e Estadisticos totales — elemento:

Estadisticas de total de elemento

113

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

ALIMENT1 11,60 31,308 ,508 ,819
ALIMENT2 11,59 31,154 ,550 ,818
ALIMENT3 11,60 31,697 427 ,822
ALIMENT4 11,92 31,215 ,467 ,820
ALIMENTS5 11,73 30,641 ,579 ,815
ALIMENTG6 11,82 30,876 ,521 ,818
ALIMENTY 11,86 31,136 473 ,819
ALIMENTS8 11,73 30,797 ,550 ,817
FISICAL 11,65 30,619 ,616 ,814
FISICA2 11,77 32,414 ,243 ,828
FISICA3 11,76 30,472 ,605 ,814
DESCANSO1 11,65 32,541 ,239 ,828
DESCANSO2 11,83 31,543 ,397 ,822
DESCANSO3 11,71 31,405 ,121 ,852
NOCIVOS1 11,88 31,454 417 ,822
NOCIVOS2 11,77 33,193 -,027 ,863
NOCIVOS3 11,83 31,751 ,360 ,824
NOCIVOS4 11,74 30,894 ,528 ,817
CUIDADO1 11,79 30,607 ,574 ,815
CUIDADO?2 12,04 31,258 ,502 ,819
CUIDADOS3 11,88 30,571 ,5682 ,815
CUIDADO4 11,82 30,409 ,609 ,814

e Estadisticos de la escala:

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
12,33 34,043 5,835 22

b) Estadisticos de fiabilidad del instrumento: “Cuestionario de conocimientos del
autocuidado”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,842 22

Como se puede apreciar los resultados obtuvieron un valor que indica
gue este instrumento tiene un grado de confiabilidad muy alto, validando su uso

para la recoleccion de datos.



c¢) Confiabilidad del instrumento:

Autocuidado”

e Resumen del Procesamiento de los casos:

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido

Excluido®

Total

78

0

78

100,0
,0

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

e Estadisticos de los elementos:

Estadisticas

de elemento

“Escala de calificacion de practicas

Desviacion
Media estandar
ALIMENTICIO1 ,94 ,247 78
ALIMENTICIO2 ,64 ,081 78
ALIMENTICIO3 74 ,439 78
ALIMENTICIOA4 72 ,453 78
ALIMENTICIO5 ,59 ,495 78
ALIMENTICIO®6 ,51 ,503 78
ALIMENTICIO7 ,76 ,432 78
FISICO1 21 ,406 78
FISICO2 ,33 474 78
FISICO3 ,69 ,465 78
DESC1 ,63 ,486 78
DESC2 ,54 ,502 78
DESC3 ,58 ,497 78
DESC4 ,45 ,501 78
DESC5 ,31 ,465 78
NOCIV1 ,81 ,397 78
NOCIV2 ,78 ,416 78
NOCIV3 ,59 ,495 78
NOCIV4 ,67 474 78
NOCIV5 ,67 474 78
SALUD1 ,21 ,406 78
SALUD2 ,19 ,397 78
SALUD3 ,32 ,470 78
SALUD4 ,32 ,470 78
SALUDS ,22 ,416 78
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Estadisticos totales — elemento:

Estadisticas de total de elemento

115

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

ALIMENTICIO1 12,46 20,486 ,038 , 737
ALIMENTICIO2 12,76 18,109 ,147 ,760
ALIMENTICIO3 12,65 18,983 ,380 , 720
ALIMENTICIO4 12,68 19,389 ,260 727
ALIMENTICIOS 12,81 19,612 177 ,733
ALIMENTICIO®6 12,88 18,623 ,404 717
ALIMENTICIO7 12,64 19,376 ,281 , 726
FISICO1 13,19 19,066 ,395 ,720
FISICO2 13,06 18,269 ,527 ,709
FISICO3 12,71 19,743 ,163 , 733
DESC1 12,77 19,790 ,140 , 735
DESC?2 12,86 18,876 ,345 , 721
DESC3 12,82 19,941 ,100 ,738
DESC4 12,95 18,439 ,452 ,713
DESC5 13,09 18,680 ,432 , 716
NOCIV1 12,59 20,271 ,057 ,739
NOCIV2 12,62 19,435 ,280 ,726
NOCIV3 12,81 19,872 ,117 , 737
NOCIV4 12,73 20,693 -,066 , 748
NOCIV5 12,73 19,160 ,300 , 725
SALUD1 13,19 18,781 479 ,715
SALUD?2 13,21 18,944 ,443 L7117
SALUD3 13,08 18,436 ,490 712
SALUD4 13,08 18,773 ,403 ,718
SALUDS 13,18 18,876 ,438 717

e Estadisticos de la escala:

Estadisticas de escala

. ) Desviacion
Media Varianza ; N de elementos
estandar
13,40 20,632 4,542 25

e Estadisticos de fiabilidad del instrumento: “Escala de calificacion de

practicas de Autocuidado”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,861 25

Como se puede apreciar los resultados obtuvieron un valor que indica que
este instrumento tiene un grado de confiabilidad muy alto, validando su uso para

la recolecciéon de datos.



