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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la practica de autocuidado y la calidad de vida en mujeres en la etapa de

climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica, 2021.

Presentando una metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por
109 mujeres en etapa de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica;
como técnica se utilizé la encuesta y en el instrumento se emple6é dos
cuestionarios una para evaluar la practica de autocuidado y el otro para
evaluar la calidad de vida. Los resultados evidenciaron que, el 83.5%
tuvieron practicas de autocuidado adecuadas, en la dimension bioldgica el
80.7% fueron adecuadas; en relacion a la dimensién psicoldogica, el 60,6%
fueron adecuadas y en razon a la dimensién social, el 72.5% fueron
inadecuadas. Con respecto a la variable calidad de vida el 52.3% fue de

nivel moderado.

Se concluye que no existe relacion significativamente estadistica entre la
practica de autocuidado y la calidad de vida en mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica, 2021, estableciendo asi

gue mayor practica mejorard la calidad de vida (p valor 0.071>0.05)

Palabras claves:
Practica de autocuidado, calidad de vida, mujeres, etapa de climaterio.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between self-care
practice and quality of life in women in the climacteric stage at the Parcona
Health Center, Ica, 2021.

Presenting an applied type methodology, its design being non-
experimental, descriptive and correlational. The sample consisted of 109
women in the climacteric stage at the Parcona Health Center, Ica; The
survey was used as a technique and the instrument used two
guestionnaires, one to evaluate the practice of self-care and the other to
evaluate the quality of life. The results showed that 83.5% had adequate
self-care practices, in the biological dimension 80.7% were adequate; in
relation to the psychological dimension, 60.6% were adequate and due to
the social dimension, 72.5% were inadequate. Regarding the quality of life

variable, 52.3% had a moderate level.

It is concluded that there is no statistically significant relationship between
the practice of self-care and the quality of life in women in the climacteric
stage at the Parcona Health Center, Ica, 2021, thus establishing that more

practice will improve the quality of life (p value 0.071>0.05).

Keywords:

Self-care practice, quality of life, women, climacteric stage.
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I. INTRODUCCION

El sexo femenino durante toda la historia siempre ha resultado ser el
principal centro de atencion en diferentes aspectos, dentro de los cuales se
tiene al area de salud, y esto se debe a su alta tasa tanto de morbilidad
como de mortalidad que se da durante su etapa de reproduccion, de tal
forma que para darle solucién a todas estas situaciones se han establecido
politicas de salud en todo el mundo, la cual se encuentra direccionada
exclusivamente a solucionar cualquier problemética en esta etapa. Pero

algo en la cual no se han enfocado es la etapa del climaterio.*

Actualmente la poblacion de manera especial las mujeres han
incrementado su esperanza de vida, ademas la disminucion de la
mortalidad perinatal; en donde es el sexo femenino quien tiende a
predominar, por lo que la tercera etapa de su vida la mujer se produce
después de la menopausia, lo cual resulta ser una alerta para la salud
publica, pues el cambio fisico y metabdlico que se tiende a observar en la
etapa de la premenopausia puede originar un perfil cambiante en la mujer,
no presentdndose ningun sintoma en algunos casos y otros con una serie
de sintomas, los cuales pueden ser leves o severos, repercutiendo su
calidad de vida, lo cual tiende a afectar su normal desenvolvimiento dentro
de su entorno o de la propia sociedad. De manera que es de suma
importancia entender el cambio que se origina dentro de esta etapa, de tal
forma que se logre generar estrategias adecuadas para la prevencion asi
como el tratamiento de las diferentes manifestaciones clinicas para este

grupo especifico de individuos.?

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion fue determinar la relacion entre la practica de autocuidado y
la calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro de Salud
de Parcona, Ica, 2021.



Teniendo en cuenta lo establecido por la guia de la Universidad,
conteniendo seis capitulos que contienen una serie de puntos que lograron
plasmar la informacion necesaria para un mejor entendimiento del tema,
asi como los resultados, finalizando con las conclusiones vy

recomendaciones

Las autoras.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1Descripcion del problema

Una etapa que resulta ser complicada para la mujer es el
climaterio, pues empieza a experimentar una serie de cambios
no solo externos sino también internos, de manera que muchas
veces no se le da la debida importancia, y no se realiza las
practicas de autocuidado que se necesita, generando una serie
de desequilibrios emocionales, asi como fisiolégicos; esto se

cree que pueda repercutir en la calidad de vida de la persona.®

El sexo femenino tiene un gran interés por lograr una adecuada
calidad de vida, y esto no es un tema que recién este surgiendo,
sino que se da desde épocas inmemoriales. Logrando un
mayor auge de esta definicion entre los afios 50 y 60 con el
cambio del entorno desde el medio rural al medio urbano, sin
embargo aun el género femenino que se encuentra en esta
etapa aun no logra alcanzar una calidad de vida que pueda ser

considerada como saludable.3

En Latinoamérica aproximadamente mas del 50% de la
poblacién femenina aseguran experimentar algun efecto
moderado o severo en la ultima etapa de su vida reproductiva,
lo que significa que cuando se llega a la etapa de la
menopausia, que involucra alrededor de los 40 hasta
aproximadamente los 59 afos, de acuerdo a un estudio
realizado por la Red Latinoamericana de Investigacion en
Climaterio (Redlinc), logrando deducir que los efectos que se
dan durante esta etapa logran afectar de manera definitiva de

la calidad de vida del sexo femenino.*

En un estudio realizado en el Peru en el establecimiento de
salud | - 29 de octubre de Juliaca, muestran que las mujeres
que acuden a dicho establecimiento desconocen y tienen un

desinterés sobre el autocuidado que resulta ser propio de esa



edad. Se supone que este error se debe a la falta de
informacion asi como de la educacion adecuada para lograr

sobrellevar esta etapa por la que pasan las mujeres.®

Esta situacion se encuentra evidenciada pues al interactuar con
ellas no conocen del tema, expresando frustracion, pues los
establecimientos de salud muchas veces solo se realizan
actividades generales que logran predominar de forma
especifica en los hijos. Asi también sefialan que el cambio que
pudieron presentan a nivel fisico como psicologico les han
ocasionado una serie de problemas en algunos casos la
desintegracion dentro de la familia, y de manera especifica con
su pareja; de acuerdo a los resultados que se ha obtenido se
evidencia que el 71.3% de las mujeres que participaron del
estudio tienden a tener practicas no saludables; respecto a la
calidad de vida, existen una serie de factores que logran
evaluar esta variable dentro de las que se tiende a realizar
estudios a nivel vasomotora, psicosocial, fisica y sexual con
vasomotora, psicosocial, fisica y sexual el 56.83%; 57.37%;
50.27%; 55.73%, mantienen entre una mala y regular.®

En el Centro de Salud de Parcona, se percibe que las mujeres
gue se encuentran en la etapa de climaterio, no desarrollan una
adecuada practico de autocuidado, es por ello que presentan
una serie de problemas tanto fisicos como psicolégicos, lo cual
termina teniendo repercusiones en su calidad de vida. Frente a
esta problematica surge la necesidad de realizar el presente

estudio.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢,Cudl es la relacién entre la practica de autocuidado y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro

de Salud de Parcona, Ica — 2021?



2.3Preguntas de investigacion especificas
PE1l. ¢Cual es la relacion entre la dimension bioldgica y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro

de Salud de Parcona, Ica — 20217

PE2. ¢ Cual es la relacién entre la dimension psicolégica y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro

de Salud de Parcona, Ica — 20217

PES3. ¢ Cudl es la relacion entre la dimensioén social y la calidad
de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro de Salud

de Parcona, Ica — 20217

2.40bjetivo general
Determinar la relacion entre la practica de autocuidado y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro
de Salud de Parcona, Ica — 2021.

2.50Dbjetivos especificos
OEL. Establecer la relacion entre la dimension biolégica y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro
de Salud de Parcona, Ica — 2021.

OEZ2. Establecer la relacion entre la dimension psicolégica y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro
de Salud de Parcona, Ica — 2021.

OE3. Establecer la relacion entre la dimension social y la
calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en el Centro
de Salud de Parcona, Ica — 2021.



2.6Justificacion e importancia
Justificacion

Este trabajo se justificara en los siguientes aspectos:

Realizar este estudio es importante pues a través de ella se
desarrollo una indagacion, examinacion y estructuracion de las
variables de estudio; la cual fueron posible por medio de la
obtencion de informacion de fuentes validadas vy
representativas de la comunidad cientifica, como es el caso de
los repositorios institucionales, revistas, bibliotecas virtuales
entre otros. Lo plasmado en este trabajo, serd puesto a
disposicion de la comunidad investigadora interesada en este
tipo de analisis, de igual forma la informacién recabada estara
correctamente citada, dando los créditos correspondientes a
los diversos autores. Siendo su utilidad el conocer que tan
importante es el nivel de practica de autocuidado y como este
se relaciona con la calidad de vida. En este estudio los

beneficiarios directos seran las mujeres en etapa de climaterio.

Importancia

La realizacion del presente estudio no es solo de suma
importancia para las mujeres que se encuentran atravesando
esta etapa de su vida, sino también para el personal de salud,
quienes a través de los resultados que se obtengan podran
elaborar estrategias que contribuyan a mejorar la practica de
autocuidado de las mujeres en etapa de climaterio. Muchas
veces no se le da la importancia debida a esta etapa, lo cual
termina resquebrajando no solo la salud fisica de la mujer sino
también la salud mental; frente a ello resulta necesario realizar

este tipo de estudios.



2.7 Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro del alcance social se trabajo con mujeres en la etapa de climaterio
en el Centro de Salud de Parcona.

Asi también en el alcance especial o geografico, la investigacion se realizo
en la Region de Ica, Provincia de Ica en el Distrito de Parcona en el Centro
de Salud de Parcona.

Respecto al alcance temporal; la investigacion se efectud en el afio 2021.
Finalmente, el alcance metodologico, se fundamento a través del enfoque

cuantitativo y del disefio no experimental.

Limitaciones

Parte de las limitaciones fue el manejo de la muestra de estudio ya que en
tiempos actuales se tiene que seguir ciertas normas establecidas en el
contacto con otras personas por lo que ademas de seguir dichas normas
se tuvo que trabajar por pequefios grupos diarios en la aplicacion de los

instrumentos para la recoleccion de datos.

Disponibilidad del horario por parte de las investigadoras, los permisos para

efectivizar el trabajo de investigacion.

Ciertos reparos para las pacientes para firmar el consentimiento informado,
se present0 incumplimiento para la autorizaciones y permisos para la

aplicacion del instrumento.



ll. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cérdaba M. (Espafia, 2019) buscé determinar el estado de salud de
las mujeres climatéricas; este fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional, transversal, retrospectivo; tuvo una muestra
de 419 femeninas. Obtuvo como resultado que la sobrecarga en su
hogar, asi como el habito de fumar tabaco se asocia con la dimensién
disfuncion social. Padecer enfermedades como: ansiedad, depresion,
migrafias, estreflimiento, incontinencia urinaria, hipertension arterial e
insomnio, se asocia problemas de indole psiquica. Concluyo que las
mujeres entre los 55 a 64 afios tienden a problema en su salud
psiquica, presentado sintomas de ansiedad, depresion y en disfuncién

social, a ello se le suma la falta de apoyo social.?

En esta etapa las mujeres sufren una serie de cambios no solo fisicos
sino también fisioldgicos, tanto internos como externos; muchas veces
esos cambios internos son los que mayores problemas traen en su
calidad de vida, pues viene acompafado de cefaleas, migrafia entre
otros, lo cual genera que no se logren desenvolver de forma adecuada
dentro de su entorno, lo cual hace que muchas veces dejen de

frecuentar a sus amistades por todas estas molestias.

Salazar L. (Ecuador, 2019) buscé determinar los factores que
influyen en la calidad de vida de las mujeres durante el climaterio; fue
de tipo descriptivo, observacional y transversal; la muestra fue 77
mujeres; el instrumento fue el cuestionario. Resultado obtenido: el
39% tienen un factor biolégico, el 42% sufren de bochornos de
intensidad severa, el 44% tienen problemas urogenitales leve pero
gue tiende a afectar su vida sexual. Respecto a los factores
psicoldgicos, el 48% tiende a irritarse; el 57% tiende a aumentar de
peso, el 59% manifiesta problemas de pareja. Conclusiones: las

mujeres que se encuentran en esta etapa, su calidad de vida se ven



afectadas por algun factor psicolégico, incremento del peso y

problemas con su pareja.®

La calidad de vida es a lo que se visiona llegar por toda persona por
medio de una serie de acciones, como es el caso del cuidado de la
salud y la prevencion a enfermedades, incluyendo ambas una
diversidad de actividades y acciones personales que también van en
funcion al entorno en donde interactian constante y directamente. En
cuanto a la mujer y la etapa del climaterio, van a evidenciarse una
serie de factores y manifestaciones propias en ellas, tal y como se
evidenci6 en este estudio, en el cual existe la presencia de factores
que influyen sobre la calidad de vida de las mujeres, teniendo en

primer lugar al factor bioldgico y posteriormente al factor psicolégico.

Diaz J, L6pez N. (Ecuador, 2018) buscaron determinar los
conocimientos y préacticas interculturales de autocuidado en las
mujeres  menopausicas; de enfoque cualitativo, disefio
fenomenoldgico; la muestra 9 mujeres; se aplic6 una entrevista
semiestructurada. Resultados: las mujeres afirman adquirir
conocimientos sobre la menopausia por medio de charlas en centros
de salud, amigos y familiares; las mujeres que cuentan con estudios,
presentaron poco conocimiento sobre la menopausia, no existe una
fuente de informacion confiable. Conclusion: la buena alimentacion, la
higiene personal, el uso de la medicina natural y evitar el consumo de
sustancias dafiinas, conforman las practicas de autocuidado de las

mujeres de la comunidad.”

El cuidado de la persona se inicia desde que nace, en cuya etapa se
depende otros para tener y gozar de salud y bienestar, como es el
caso de los padres con los hijos. Conforme los afios pasen, en
especial las mujeres, logran evidenciar diferentes factores que
influyen en su bienestar, como es el caso de la presencia de la
menopausia, y con ello conlleva una serie de acciones, como es el

caso de mantener una alimentacién saludable y de una higiene



adecuado. Todo ello acompafiado de un conocimiento previo y
capacitacion constante referente a las enfermedades que asechan a

cierta edad y como estas se manifiestan.

Chamba D. (Ecuador, 2018) buscé determinar los conocimientos y
practicas de autocuidado que realizan las mujeres peri menopausicas
en la Parroquia “Quinara”; de enfoque cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo; la muestra fueron 250 mujeres entre los 35 a
45 afos; se les aplicd una encuesta. Los resultados evidenciaron que
la mayoria de ellas lo practican; sin embargo, mas de la mitad no
asisten a control médico en forma cotidiana solo lo hacen por
enfermedad; menos de la mitad no descansan lo necesario
presentando irritabilidad y, mas de la mitad mantienen una vida social

activa con el fin de evitar periodos de soledad - aislamiento.?

Antecedentes nacionales

Ticonal. (Puno, 2019) buscé establecer la relacidon entre las practicas
de autocuidado y la calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio;
de disefio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional; la
muestra fue 183 mujeres. Resultados: la dimension psicosocial, un
28.96% evidencian una calidad de vida mala y practicas de
autocuidado no saludables, la dimensién bioldgica, el 26.78% cuenta
con practicas no saludables, logrando alcanzar un nivel regular de
calidad de vida; la dimension psicosocial, un 39.8% presentaron
practicas saludables; la dimension biolégica, un 28.9% practicas
saludables. Conclusion: existe un grado de relacion significativa entre

Practicas de autocuidado y calidad de vida.®

Todo conocimiento conlleva a desarrollar practicas sobre un
determinado objetivo, como es el caso de alcanzar una buena salud y
llegar a obtener un bienestar y calidad de vida 6ptimo, frente a ello se
logran ejecutar una serie de acciones, como es el caso de la mujer
cuando va entrando en la etapa de la menopausia y climaterio, en las

cuales incluyen una serie de manifestaciones y por lo que es



importante conocer sobre las acciones que vayan en contra de
enfermedades de cualquier tipo que puedan producirse en la persona,

alcanzando asi un alto nivel de calidad de vida.

Moreno E, Ordofiez M. (Lima, 2019) buscaron establecer la eficacia
de la intervencién educativa en el nivel de conocimiento y de practicas
de autocuidado en el climaterio y menopausia; estudio de tipo pre
experimental; con una muestra de 54 mujeres. Resultados: en el pre
intervencién, practica no adecuada en un 76%, un nivel medio de
conocimiento sobre la menopausia y climaterio en un 50%; en el post
intervencién el conocimiento sobre practicas de autocuidado fue
adecuado en un 94%, el conocimiento sobre la menopausia y el
climaterio presentdé ser alto en un 93%, el conocimiento de las
acciones de autocuidado, en un 94%. Conclusion: la intervencion
educativa es efectiva para alcanzar el nivel de practicas y

conocimientos en el climaterio y menopausia.®

La buena salud y el desarrollo sin problemas de actividades en la
persona a cualquier edad, es a lo que se visiona llegar por medio de
una serie de actividades y cuidados, como es el caso del desarrollo
de conocimientos y practicas acerca del cuidado de la salud y la
prevencion a enfermedades. En funcion a la mujer y la etapa del
climaterio, van a evidenciarse una serie de factores y manifestaciones
propias en ellas, tal y como se mostré en esta investigacion, en el cual
existe la presencia de factores que influyen sobre la calidad de vida
de las mujeres, teniendo en primer lugar al factor bioldgico y

posteriormente al factor psicoldgico.

Tarazona K. (Lima, 2018) buscé determinar el autocuidado de las
mujeres en la etapa menopadusica; estudio de tipo descriptiva,
cuantitativo, de corte transversal; para medir utilizo la escala
autocuidado en la etapa menopausica. Resultados: el autocuidado,
adecuado 14% e inadecuado 86%, en la dimension social 100% un

autocuidado no adecuado, en la dimensidén psicologica, 38% un



inadecuado autocuidado, en la dimension biolégica 76% inadecuado.
Conclusion: el autocuidado en las mujeres que entran y se encuentran

en la etapa menopadsica es inadecuado.®

Torres A. (Lima, 2018) buscOé determinar los conocimientos y
practicas sobre el autocuidado en la pre menopausia; estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; como instrumento un
cuestionario. Resultados: el 53% no poseen conocimiento, el 47%
cuentan con conocimientos, un 38% desarrollan practicas adecuadas
y un 62% inadecuadas. Conclusion: las mujeres no tienen
conocimientos acerca del autocuidado en la premenopausia,
actividades fisicas, consumo de agua, conservacion de la autoestima,

enfermedades crénico-degenerativas y aspectos de la sexualidad.?

Antecedentes locales

Romero C. (Ica, 2019) buscOé determinar los factores
sociodemogréficos y calidad de vida durante el climaterio en mujeres
del Centro de Salud de Parcona Ica; estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo correlacional; la muestra 52 mujeres;
instrumento un cuestionario. Resultados: la calidad de vida en la
dimensién vasomotora: mala 35%, regular 52% y buena 13%,
dimensién psicosocial: mala 15%, regular 70% y buena 15%; en la
dimension fisica: mala 21%, regular 58% y buena 21%, en la
dimension sexual: mala 40%, regular 33% y buena 27%. Conclusion:
los factores sociodemograficos son de mayor valor porcentual y la
calidad de vida en la dimension sexual es mala y en la dimensién

vasomotora, psicosocial y fisica es regular.'!

El lograr desarrollar conocimientos y actitudes sobre un tema o
problematica en especifico, va a permitir en el ser humano desarrollar
acciones en contra de diferentes problemas o riesgos existentes,
como es el caso de la mujer cuando va entrando en la etapa de

climaterio, en donde se hacen presentes distintas manifestaciones,



3.2

siendo importante conocer sobre las acciones que vayan en contra de

enfermedades de cualquier tipo que puedan producirse en la persona.

Bases tedricas

Climaterio

Definicion de climaterio

El climaterio resulta ser un suceso de indole fisiolégico que atraviesan
las mujeres, lograndose expresar de una manera clara y facil de
analizar desde una perspectiva fisica y productiva, dentro de lo cual
suceden cambios que influyen sobre los procesos que se llevan a

cabo en todo el sistema del cuerpo humano incluyendo los érganos.?

Por otro lado, esta conforma una de las etapas con mas impacto en el
transcurso de vida de la mujer, siendo para algunas personas un reto
a superar por las limitaciones tanto fisicas como emocionales que
conlleva esa etapa, mientras que para otras mujeres, significa el
alcance de la plenitud, e incluso para algunas ambas perspectivas
seflaladas juntas en una nueva etapa, pero teniendo en cuenta que
para cada perspectiva, va a involucrarse esfuerzo, decisién y una

adaptacion al entorno social al que acostumbra interactuar.*®

Finalmente, se determina que forma parte de un suceso de tipo
fisiologico que se desarrolla dentro de la vida de un ser humano del
género femenino, haciéndose manifiesto por medio de una serie de
cambios, como es el caso del cuerpo humano, en especial sobre el
aparato genital, cayendo este en un declive de la funcién reproductiva,
teniendo en consideracion que cada mujer experimenta esta etapa de

diferente intensidad y forma.4

El climaterio resulta ser una etapa que las mujeres tienen que
atravesar, teniendo una serie de cambios fisiologicos, que termina
también afectando aspectos psicologicos, lo cual tiene repercusiones

en su vida social.



Manifestaciones clinicas del climaterio
Los sintomas observados frecuentemente, se pueden agrupar del

siguiente modo:

Trastornos del patron menstrual: Los mas importantes y evidentes
trastornos del patron menstrual abarca la hipermenorrea (en la cual
se habla de un sangrado intenso), también la proiomenorrea (la cual
engloba un cicl6 més corto), menorragia (sangrado que resultan ser
intensos y que pueden persistir por varios dias) y finalmente se tiene
la amenorrea la cual es el retiro total del sangrado. Todo este tipo de
alteraciones se dan en toda la etapa de la premenopausia logrando

constituirse en un motivo de consulta comun con el médico.®

Estos trastornos mencionados anteriormente, poseen relacion con el
grado de exposicion del nivel de estrogeno no contrarrestado con el
progestageno; por lo que es claro determinar que son a causa de un

incremento estrogénico.6

Cambios atroficos: El tracto urinario genital del area inferior en las
mujeres, comparten un genesis embrioldgico comuan, que gira en torno
al seno urogenital. Esto logra producir sobre ambas estructuras, a que
presente sensibilidad a cualquier acciébn de la hormona sexual
femenina. Una serie de investigaciones han evidenciado que existen
una serie de receptores tanto de estrégeno como de progesterona
tanto en la vagina, vejiga, uretra, asi como en la musculatura de lo
que resulta ser el suelo pélvico. Pero se debe tener en consideracion
gue todos estos cambios no son percibidos por el género femenino; el
anico que resulta ser perceptible es el sistema que logra afectar tanto

a la vulva como a la uretra.’

Inestabilidad vasomotora: Aqui se logra generar una serie de
cambios pero que tienden a realizarse en el sistema endocrino, siendo
el mas importante el cambio que se da en el metabolismo de las
catecolaminas, originadas por el incremento de la noradrenalina, la

cual origina los sofocos, que tienden hacer un episodio que se da



durante la transicibon de la menopausia tardia y el periodo

postmenopausico temprano.

Cambios psicologicos: El paso hacia la menopausia involucra
diferentes cambios de tipo biolégico sobre la mujer, llevando consigo
diferentes cambios psicolédgicos, que en muchos de los casos no son
entendidos por el entorno social, e incluso ni por las mismas mujeres.
La forma en que estos se presentan suele producir diferentes
cambios, los cuales dependen y van en funcion de multiples factores

gue aun no son estudiados ni comprobados en su totalidad.*®

Cuando una mujer empieza la etapa del climaterio va estar expuesta
a una serie de manifestaciones clinicas, y un cambio que se evidencia
son las alteraciones que se dan dentro del periodo menstrual, en
algunos casos puede darse un incremento del sangrado y las otras
retiradas esporadicas de ellas, hasta finalmente retirarse de forma
definitiva. Otra manifestacion pero que muchas veces pasa
desapercibida son los cambios atréficos, en este caso solo es
perceptible cuando este cambio tiene alguna repercusion en la vulva
como en la uretra. Luego se habla de la inestabilidad vasomotora, la
cual involucra al sistema endocrino en donde también se genera
cambio y finalmente los cambios psicolédgicos, en donde los cambios
gue puede evidenciar una mujer que se encuentra en esta etapa no
es entendido por el entorno de la persona, y se puede decir que hasta

por la misma persona es dificil de comprender.
Clasificacion de la Menopausia

De acuerdo con los conceptos utilizados por el Ministerio de Salud, la

menopausia se clasifica en:

Menopausia: Cese de la menstruacién por un periodo mayor de seis
meses, con él se finaliza la etapa de su vida reproductiva. Tiende a
darse entre los 48 a 50 afios, existiendo la posibilidad de que mujeres
con menos edad asi también en mujeres que son de contextura

delgada, también puede influir la zona en la que vive como es la altura



0 en caso tengan en habito de fumar. Lo que no tiene asociacion es
la edad de la primera menstruacion con la edad de inicio de la

menopausia. *°

Menopausia prematura: Esta se produce en aquellas mujeres que
presentan fallas ovaricas prematuras e incluso también en mujeres

con ablacién de ovarios post radiacién o cirugia. *°

Peri menopausia: Este es un periodo que se produce de manera
inmediata antes y después de la menopausia, el cual tiene una

duracién aproximada de cuatro afios. *°

Practica de autocuidado

Definicion de préactica de autocuidado

La conceptualizacion a esta variable se basa en que, es aquel
conjunto de practicas y actividades desarrolladas en especial por una
mujer durante la etapa climatérica, de manera mas especifica, en el
momento previo a que ocurra la menopausia, para lograr asi obtener
condiciones vitales buenas y mejores, decisivo en el envejecimiento

saludable y activo, apartando asi a las posibles complicaciones.?°

Dimensiones de practica de autocuidado
Para el abordaje del autocuidado, en la teoria de Dorothea Orem, se
han descrito tres dimensiones: Bioldgico, psicolédgico y social?!.

Dimension bioldgica: El autocuidado en la dimension biologica, se
refiere a aquel conjunto de practicas que ejecuta el individuo, como
poseedor de un cuerpo que esta en constante desarrollo en ciertas
etapas y que madura en diferentes aspectos frente a una realidad
fisica. Por otro lado, llega a organizarse en relacion a la presencia de
ideas de equilibrio dinAmico dentro del marco de una interaccién y
relacion con el entorno en donde interactua el individuo, incluyendo
sobre todo ello, las necesidades fisiologicas como el consumo del
agua y de una serie de alimentos propios de la eleccion e interés de

la persona, de igual forma se haciéndose presente la actividad fisica,



la acciones preventivas frente enfermedades cronico-degenerativas y

el descanso que es necesario.?!

Dimensién psicoldgica: El autocuidado en la dimension psicolégica
se centra en la mente, y recoge la idea de la mujer premenopausica,
como un ser dirigido a metas y dotada de un conjunto de procesos
que le permiten guiar su conducta creativa y arménicamente en el
contexto cambiante, lo que implica conocer cédmo conservar la
autoestima y el estado de &nimo, ademas, como mantener la funcién

cognitiva.

Dimension social: Se organiza en torno a la interaccion con otras
personas. Supone la expresion de la sociabilidad humana, esto es, el
impulso genético que la lleva a constituir sociedades, generar e
interiorizar cultura, y el hecho de estar preparada bioldgicamente para
vivir con otros de su misma especie a partir de los cambios que la
mujer  premenopausica se encuentra experimentando y
experimentara. Se evidencia a través del conocimiento sobre el

mantenimiento de las relaciones interpersonales y la sexualidad.??

Principios de la practica de autocuidado
El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un

proceso voluntario de la persona para consigo misma?2.

e EIl autocuidado implica una responsabilidad individual y una
filosofia de vida ligada a las experiencias en la vida cotidiana.

e El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de
salud e informal, con el apoyo social.

e EIl autocuidado tiene un caracter social. Puesto que implica
cierto grado de conocimiento y elaboraciéon de un saber y da
lugar a interrelaciones.

e Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines
protectores o preventivos, las personas siempre las desarrollan

con la certeza de que mejoraran su nivel de salud.



e Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de
desarrollo personal, mediado por un permanente
fortalecimiento del auto concepto, el autocontrol, autoestima,

auto aceptacion y la resiliencia.?®
Teoria que fundamenta la préctica de autocuidado

Dorothea Orem visualiza el concepto “auto” como la totalidad de un
individuo y el concepto “cuidado” como la totalidad de actividades que
se inicia para mantener la vida y desarrollarse. Se inicia voluntaria e

intencionadamente por los individuos.?*

Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como tal es afectado por el entorno y, a la vez, es capaz
de realizar acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a
otros y a su entorno, condiciones que lo hacen capaz de llevar a cabo
su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado, objeto de la
naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la
misma. Es una persona con capacidad para conocerse, con la
facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado y el cuidado dependiente.?®

Calidad de vida

Definicién de calidad de vida

Es el grado que percibe una persona sobre como se encuentra situado
en la existencia en general, dentro de un contexto cultural, que incluye
una serie de conocimientos y acciones que van a favor de lograr y
alcanzar un bienestar propio. Se trata de un concepto que esta influido
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con su

entorno.26



3.3.

Es el bienestar que Influye muchos factores fisicos psicologicos
sociales y econdmicos que se da en el ser humano a lo largo de su

vida diaria con necesidades y desarrollo como persona

Dimensiones de calidad de vida

El Centro de Berlin para Epidemiologia e Investigacion en Salud
(ZEG) plantea un grupo de los indicadores biologicos que se
presentan con mayor frecuencia en los diferentes quehaceres o
situaciones que se entienden y que tienden a partir de tres
condiciones preconcebidas: la equidad, la seguridad y la

sostenibilidad.?’

Menciona que la calidad de vida alcanza la cuspide de su
interpretacion en la etapa adulta de las cuales se observan en 3

dimensiones:

Dimension somatica: Esta llega a representar el grado de severidad
y existencia de temperaturas altas de calor que se manifiestan en las
noches, también la presencia de incomodidades que pueden estar
vinculadas a patologias, alteraciones y desorden en las horas de
suefio, que en gran parte estan vinculadas al cansancio fisico, a los

bochornos o incluso también a dolencias a nivel corporal en general.

Dimension psicoldgica: Es la impresion del estado cognitivo y

afectivo, creencias personales y aptitudes.

Dimension urogenital: Es la sensacion que se tiene sobre el sistema

urinario y sistema genital.

Marco Conceptual
Calidad de vida: Es el bienestar que Influye muchos factores fisicos
psicolégicos sociales y econdmicos que se da en el ser humano a lo

largo de su vida diaria con necesidades y desarrollo como persona.?®

Menopausia: Es un periodo que se da en las mujeres el cese de su

menstruacion y del proceso reproductivo debido a los sintomas que



provocan la disminucion de hormonas como el estrégeno y

progesterona.?®

Autocuidado en la premenopausia: Conjunto de medidas
realizadas por las mujeres en la etapa premenopausica, que mejora

la calidad de vida y logra un envejecimiento saludable.®

Inestabilidad vasomotora: En esta etapa se logran producir cambios
en el sistema endocrino a nivel general y en su totalidad, pero los
cambios méas fundamentales que se producen, son los que se
ejecutan sobre el metabolismo de las catecolaminas, esto debido al
exceso de la noradrenalina, la cual es responsable de los sofocos,
que son normalmente evidenciados en el periodo postmenopausico

temprano y en la transicion menopausica tardia.’

Practica de autocuidado: Es aquel conjunto de practicas y
actividades desarrolladas en especial por una mujer durante la etapa
climatérica, de manera mas especifica, en el momento previo a que
ocurra la menopausia, para lograr asi obtener condiciones vitales
buenas y mejores, decisivo en el envejecimiento saludable y activo,

apartando asi a las posibles complicaciones.?®

Premenopausia: Es la fase que precede al fallo ovéarico definitivo.
Inicia con variaciones en la duracién del ciclo menstrual, desbalance
hormonal influenciado por la presencia de foliculos en crecimiento
temprano y aumento de la hormona foliculo estimulante (FSH), sin
incremento de la hormona luteinizante (LH) Generalmente es
asintomatica, pero en ella comienzan los cambios hormonales y en

ocasiones los cambios del patréon menstrual.*°

Peri menopausia: Este es un periodo que se produce de manera
inmediata antes y después de la menopausia, el cual tiene una

duracién aproximada de cuatro afios.*®



Estrogeno: Hormona femenina que es responsable por el desarrollo
de las mamas y de otras caracteristicas sexuales secundarias en las

mujeres.!!

Climaterio: El climaterio resulta ser un suceso de indole fisioldgico
gue atraviesan las mujeres, lograndose expresar de una manera clara
y facil de analizar desde una perspectiva fisica y productiva, dentro de
lo cual suceden cambios que influyen sobre los procesos que se llevan
a cabo en todo el sistema del cuerpo humano incluyendo los

6rganos.!?
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IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
El trabajo de investigacion es de tipo aplicada, de corte transversal,
la cual busca la resolucion de problemas practicos, y por lo tanto los
estudios de este tipo se piensan y se construyen de manera mas
ejecutiva, concreta y sintética.3!
Disefio de Investigacion
El disefio seleccionado serd No experimental, descriptivo

correlacional. La cual se representa de la siguiente manera:

Oy

Donde:

M = Muestra (Mujeres en etapa de climaterio)
Ox = Practica de autocuidado

Oy = Calidad de vida

r = Relacion

Hipdtesis de investigacion

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la practica de autocuidado y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica — 2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacién significativa entre la dimensién bioldgica y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica — 2021.



HE2. Existe relacion significativa entre la dimension psicolégica y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica — 2021.

HES3. Existe relacion significativa entre la dimension social y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica — 2021.

4.4 |dentificaciéon de las variables

Variable 1: Practicas de autocuidado: La variable practica de
autocuidado serd operacionalizada mediante un cuestionario que sera

estructurado en funciéon de sus dimensiones establecidas.

Variable 2: Calidad de vida: La variable calidad de vida seréa
operacionalizada mediante un cuestionario que sera estructurado en

funciéon de sus dimensiones establecidas.



4.4 Matriz de Operacionalizacién de variables

DEFINICION OPERACIONAL - UNIDAD DE MEDIDA INDICE VALOR FINAL
. CATEGORIA O NIVEL DE
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES .
DIMENSIONES MEDICION
La variable practica | Es el conjunto de | Dimension biolégica | -Consumo de
de autocuidado sera | actividades y alimentos
operacionalizada racticas de una -Actividad
per: pra cavicady Adecuada= 5-8
mediante un | mujer en la etapa ejercicio Escala Inadecuada=0-4
cuestionario que | climatérica, -Control Médico | ordinal B
sera  estructurado | especificamente, -Suefio y
Variable X en funcion de sus | antes que ocurra la descanso
dimensiones menopausia, para la -Control de
8 establecidas. obtencion de héabitos Nocivos
8 mejores _ -Técnicas para
3 Con_dl_(:lones vitales, | pimension conservar _
= decisivo en el | psicolégica autoestima Adecuada=
T envejecimiento _Técnicas para 9-17
2 activo y saludable y conservar Escala Adecuada=3-4 | ~ i | Inadecuada
g evitando estado ordinal Inadecuada=0-2 | -0 =0-8
= H H 21 .
g complicaciones. de animo
i -Técnicas para
mantener de la
funcion
cognoscitiva
-Interaccién
familiar Adecuada= 3-5
. . Escal =0-
Dimensién social -Circulo social sc.a 2 Inadecuada=0-2
-Recreacion ordinal

-Sexualidad




DEFINICION OPERACIONAL . UNIDAD DE MEDIDA INDICE VALOR FINAL
, CATEGORIA O NIVEL DE
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES .
DIMENSIONES MEDICION
La variable calidad | Es la percepcion -Dolor Escala No siente dolor=
de vida sera | que un individuo muscular ordinal 0
operacionalizada tiene de su lugar en -Fatiga Leve=1-4
mediante un | la existencia, en el . . -Sensacién Moderada=5-8
cuestionario  que | contexto de la Dimension 4 Severa=9-12
sera estructurado | culturay del sistema somatica e Muy severa=13-
en funcion de sus | de valores en los debilidad 16
dimensiones que vive y en - Cuestionari
Variable Y establecidas. relacion con sus Palpitacion uestionario
g objetivo;, sus es .
q>) expectativas,  sus N Escala | No siente dolor= No siente
S normas, sus Emociones | ordinal | 0 dolor= 0
i i 27 —-1.
g inquietudes. Dimension _ Leve=1-4 k/levc?_ldll—lz
= psicolégica > Moderada=5-8 oderada=1z-
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4.6

Poblacion — Muestra

Poblacion

Segln Tamayo®! manifiesta que la poblacién es un grupo que
representa una totalidad de un fenmeno a investigar, los cuales
presentan situaciones y caracteristicas similares que permite la
indagacién de ciertos patrones, que presentan la variable de
estudio.

La poblacion estard conformada por 152 mujeres en la etapa de

climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021.

Muestra

La muestra es una fraccion representativa de la totalidad de la
poblacién presentando caracteristicas similares para obtener
resultados determinados. 32

Para la seleccion de la muestra se aplicara la férmula de

poblaciones finitas tal como se detalla a continuacion:

En donde:
N = poblacién = 152

z = nivel de confianza = 95% = 1.962
p = probabilidad a favor = 50%

g = probabilidad en contra = 50%

e = error de muestra = 5%

n = muestra =109

n=(1.96)2%x152x0.5x0.5

(0.05)% x (152-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5
n=(3.8416) x 152 x 0.25

(0.0025) x 151 + (3.8416) x 0.25

n = 145.9808
0.3775 + 0.9604
n =145.9808
1.3379
n=109.1118

n =109



La muestra quedo constituida por 109 mujeres en la etapa de

climaterio en el en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021.

Criterios de inclusion y Criterios de exclusion
Criterios de inclusion
e Mujeres en etapa de climaterio
e Mujeres que acepten voluntariamente ser parte del estudio,
previo consentimiento informado.
e Mujeres que acuden al Centro de Salud de Parcona

e Mujeres que estan en pleno uso de sus facultades mentales

Criterios de exclusion

e Mujeres con alguna dificultad para leer o comunicarse.
e Mujeres que no desean participar del estudio

e Mujeres transeuntes.

e Mujeres con discapacidad fisica y mental.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de Informacién
Técnica

Se consideré la siguiente técnica:

Encuesta: Es una técnica muy utilizada en el &mbito de los
estudios sociales por su facil obtencion de datos ademas de su
ordenada estructura que permite el estudio de grandes

poblaciones.33

Instrumentos:

Cuestionario para evaluar la calidad de vida: El cuestionario
"Menopause Rating Scale)"?® validado en el Chile para evaluar la
Calidad de vida en la mujer menopausica, el cuestionario esta
estructurado por tres dimensiones: somatico, psicologico y

urogenital consta de 11 preguntas.



Aspecto somatico abarca sofocos, diaforesis, alteraciones
cardiacas, trastornos del suefio, dolores musculares y de las
articulaciones segun items 1, 2, 3,4.

Aspecto Psicoldgico: depresion, irritabilidad, angustia, desgaste
fisico y mental segun items 5, 6, 7,8

Aspecto Urogenital: disfuncion sexual provocando sequedad en
la zona vaginal segun items 9, 10,11.

Para cada pregunta la mujer otorga un grado de 0 a 4(0) =ausente;
(1) =leve (2) =moderada;( 3) =severa; (4) =muy severa .

Para la suma total de la escala, la cual tendria como resultado la
intensidad sintomatica de cada fémina, se consideré6 0 = sin
molestia; 1 a 11 = molestia leve; 12 a 22 = moderada; 23 a 33 =
severa; 34 a 44 = muy severa

En cuanto a las puntuaciones de sus dimensiones somatica y
psicoldgica la puntuacion fue de No siente dolor= 0; Leve=1-4;
Moderada=5-8; Severa=9-12 y Muy severa=13-16 y para el
aspecto urogenital fue de: No siente dolor= 0 ; Leve=1-3 ;
Moderada=4-6, Severa=7-9; Muy severa=10-12 (ANEXO 2)

Los instrumentos para su validez fueron sometidos a un juicio de
expertos, los cuales lo conformaron 5 docentes de investigacion,
con el fin de mejorar los instrumentos con las recomendaciones
realizadas y argumentando que es valido a través de la prueba
binomial de un valor de 0.0312. La confiabilidad del instrumento se
aprobé a través del Alfa de Cronbach con un valor de ,837.

Cuestionario para evaluar las practicas de autocuidado: Este
cuestionario estuvo constituido por 17 items estructurados en
funcion de sus dimensiones: Dimension biolégica, dimension
psicoldgica y dimension social. Este instrumento fue tomado del
trabajo de investigacion de Torres A.?2 donde cada pregunta se
valoré en funcion del siguiente puntaje:

Respuesta correcta: valor 1 punto Respuesta incorrecta: valor O

puntos.



Puntuacion global fue de:

Adecuadas=9 a 17 Inadecuadas =0 a 8

Y para sus dimensiones

Bioldgica: Adecuadas= 5-8; Inadecuadas =0 a 4

Psicologica: Adecuadas= 3 a 4; Inadecuadas=0a 2

Social: Adecuadas= 4 a 5; Inadecuadas =0 a 2

Su validez, a través de, los indices de aceptabilidad por debajo de
0.05 que obtuvo en la realizacion y analisis de la Prueba Binomial
siendo significativa, producto de la aprobacién en el juicio de 8
expertos.(ANEXO 2)

Prueba de piloto:

El Alfa de Cronbach estan respaldada en la confiabilidad, por este
motivo se hizo en el cuestionario que utilizamos para hacer la
prueba de piloto en el programa Excel con personas cuyas

caracteristicas son muy similares en la muestra de poblacion.

La encuesta lo realizamos de forma presencial en el Centro de
salud de la Palma Grande, que fueron efectivas para 17 mujeres
gue representan el 10% de la prueba piloto en la muestra de
investigacion, las mujeres que aceptaron la encuesta no
evidenciaron ninguna dificultad en responder las preguntas que

duré entre 15 a 20 minutos.

La base de datos esta lista, vaciamos los datos de la encuesta y
obtuvimos un valor de 0.680, que se utilizé en la practica del
autocuidado para ayudarnos en determinar si el cuestionario es
valido y si existe el alfa de Cronbach. Al mismo tiempo, para los
datos relacionados con la calidad de vida, se puede alcanzar un

valor de 0,776, que optimiza el alfa de Cronbach.

4.8 Técnica de andlisis e Interpretacion de datos
Se inicia al concluir la recoleccion de los datos. Los investigadores

en posesion de un cumulo de informacién, procedera a organizar



la informacion que permita extraer conclusiones para asi poder
responder a las interrogantes que llevaron a realizar la
investigacion. Una vez obtenidos los datos se procedera a su
analisis considerando los siguientes pasos:

1° Codificacion: Esta etapa se realizara a través de la
numeracion de cada uno de los instrumentos de manera que se
pueda tener un orden para poder pasarlo a la base de datos de

forma ordenada.

2° Calificacion: Consistira en darle un valor a cada una de las
opciones de respuesta de los instrumentos, el cual estara
establecido en la ficha técnica de cada uno de los cuestionarios

gue seran utilizados.

3° Tabulacion de datos: En este proceso se elaborara una data
donde en el Excel de maneta que se puedan pasar las opciones
de respuesta que han marcado los participantes, para luego
trabajar con paquetes estadisticos como el SPSS VERSION 26,
de manera que se podra elaborar tanto tablas en las que
contenga su frecuencia tanto relativa como absoluta, asi también

tendran sus respectivos graficos.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez
tabulados los datos se presentaran en tablas y figuras, estos

seran interpretados en funcién de la variable.

Para ver la correlacion entre las variables se empleara un
coeficiente de correlacion, que mide el grado de asociacion entre

dos variables.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis de trabajo seran

procesadas a través de los métodos estadisticos, para ello se



realizara la prueba de normalidad para establecer el estadistico

de correlacion a utilizar.

V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 Descripcion de Resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en la etapa de

climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
EDADES 35 a 39 afios 5 4.6
40 a 45 afos 104 95.4
ESTADO CIVIL Soltera 1 0.9
Casada 38 34.9
Conviviente 70 64.2
GRADO DE INSTRUCCION Primaria 34 31.2
Secundaria 54 49.5
Superior 19 17.4
Sin estudios 2 1.8
OCUPACION Dependiente 34 31.2
Independiente 29 26.6
No trabaja 46 42.2
Total 109 100.0

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras

llustracién 1 Frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica —
2021.
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Tabla 2 Niveles de la variable practica de autocuidado
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECAUADA 91 83,5
INADECUADA 18 16,5
Total 109 100,0

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras

llustraciébn 2 Frecuencia de los niveles de la variable practica de

autocuidado



= ADECAUADA
= INADECUADA

Tabla 3 Niveles de las dimensiones de la variable Practica de autocuidado

_ Adecuada Inadecuada

Autocuidado - ’

N % N %

D.|m(,an.3|on 1: 38 80.7 21 10.3
Biologica
D|men§|9n 2: 43 39.4 66 60.6
Psicoldgica
D|m§nS|on 3: 79 725 30 27.5
Social

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras

llustracion 3 frecuencia de los Niveles de las dimensiones de la variable

Practica de autocuidado
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Tabla 4 Niveles de la variable calidad de Vida

Niveles Frecuencia Porcentaje
leve 48 44.0
moderada 57 52.3
severa 4 3.7
Total 109 100.0

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras

llustracion 4 Frecuencia de los niveles de la variable calidad de Vida
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Tabla 5 Niveles de las dimensiones de la variable Calidad de vida

52.3

moderada

3.7

severa

CALIDAD DE milsetgg Leve Moderada Severa
VIDA
N % N % N % %
Dimension 1: 2 1.8 49 45 53 48.6 4.6
Somatica
Dimension 2: 1 09 55 505 48 44 4.6
Psicoldgica
Dimension 3: 4 37 47 43.1 53 48.6 4.6
Urogenital

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras



llustracion 5 Frecuencia de los niveles de las dimensiones de la variable

Calidad de vida
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Tabla 6 Relacién entre la variable Practica de autocuidado y Calidad de

vida

CALIDAD DE VIDA

AUTOCUIDADO leve moderada  severa Total
ADECAUADA  Recuento 43 46 2 91
% del total 39,4% 42,2% 1,8% 83,5%
INADECUADA Recuento 5 11 2 18
% del total 4,6% 10,1% 1,8% 16,5%
Total Recuento 48 57 4 109
% del total 44,0% 52,3% 3,7% 100,0%

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras



llustracién 6 Porcentaje de la Relacién entre la variable Practica de

autocuidado y Calidad de vida
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Tabla 7 Relacion entre la dimension biolégica y Calidad de vida

CALIDAD DE VIDA

DIMENSION: BIOLOGICA leve moderada severa Total
ADECAUAD Recuento 44 42 2 88
A % del 40,4% 38,5% 1,8%  80,7%
total
INADECUAD Recuento 4 15 2 21
A % del 3,7% 13,8% 1,8% 19,3%
total
Total Recuento 48 57 4 109
% del 44,0% 52,3% 3,7% 100,0%
total

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras



llustraciéon 7 Porcentaje de la relacion entre la dimension biolégica y
Calidad de vida
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Tabla 8 Relacion entre la dimensién Psicoldgica y Calidad de vida

CALIDAD DE VIDA

moderad
DIMENSION PSICOLOGICA leve a severa Total
ADECAUAD Recuento 21 22 0 43
A % del 19,3% 20,2% 0,0% 39,4%
total
INADECUA Recuento 27 35 4 66
DA % del 24,8% 32,1% 3,7% 60,6%
total
Total Recuento 48 57 4 109
% del 44,0% 52,3% 3,7% 100,0%
total

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras
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Tabla 9 Relacion entre la dimensién Social y Calidad de vida

CALIDAD DE VIDA

moderad
DIMENSION SOCIAL leve a severa Total
ADECAUAD Recuento 36 41 2 79
A % del 33,0% 37,6% 1,8% 72,5%
total
INADECUA Recuento 12 16 2 30
DA % del 11,0% 14,7% 1,8% 27,5%
total
Total Recuento 48 57 4 109
% del 44,0% 52,3% 3,7% 100,0%
total

Fuente: Data de resultados elaborada por las investigadoras



llustracién 9 Porcentaje de la relacion entre la dimension Social y Calidad

de vida

Recuento

S0

Grafico de barras
CALIDAD
DE VIDA

Hieve
Wl moderada
M severa

ADECAUADA INADECUADA
DIMENSION SOCIAL

5.2 Interpretacién de los Resultados

1. En la tabla y figura 1, se muestra que, de forma predominante, el

grupo de edades de las mujeres fue de 40 a 45 afios con el 95.4%,
seguido del grupo de convivientes con un 64.2%, con un nivel de
estudios secundaria en su mayoria con el 49.5% y gran parte de

ellas no trabajan en un 42.2%.

En latablay en la figura2 se observa que, principalmente, el 83% de
las mujeres tienen una practica de autocuidado adecuada, y con solo

el 17% presentaron un clima inadecuado.

En latablay en la figura 3 se muestra que, en cuanto a la dimensién
biol6gica, donde principalmente, el 80.7% de las mujeres tiene
adecuado de practica de autocuidado y solo continta el 10.3% que
tiene una inadecuada practica de autocuidado. Por otro lado, sobre
la dimensién Psicologia, se aprecia que, principalmente, el 60% de



los de las mujeres tienen una inadecuada practica de autocuidado.
Le sigue el 39.4% con préacticas adecuadas de autocuidado. Por su
parte, en cuanto a la dimension social, se aprecia que,
principalmente, el 72.5% tiene préacticas adecuadas de autocuidado
y solo el 27.5% tienen inadecuadas.

En la tabla y en la figura 4 se observa que, principalmente, el 52.3%
de las mujeres tienen un nivel moderado de calidad de vida, le sigue
el 44% con un nivel leve y con solo el 3.7% un nivel severo
En latablay en la figura 5 se muestra que, en cuanto a la dimensién
Somatica, principalmente, el 48% de las mujeres tiene nivel
moderado de calidad de vida. Le continta el 45% con un nivel leve,
el 4.6% severa; y el 1.8% no siente molestias. Por otro lado, sobre
la dimensidn psicolégica, se aprecia que, principalmente, 50.5% de
las mujeres tiene nivel leve de calidad de vida. Le continta el 44%
con un nivel moderado, el 4.6% severa; y el 0.9% no siente
molestias. Por su parte, en cuanto a la dimension Urogenital, se
aprecia que, principalmente, 48.6% de las mujeres tiene nivel
moderado de clima familiar. Le contintda el 43.1% con un nivel leve,
el 4.6% severa; y el 3.7% no siente molestias.

En la tablay figura 6 se observa que, del total de poblacién, el 83.5%
presentaron una adecuada practica de autocuidado, de las cuales
el 42,2% cuentan con un nivel moderado de calidad de vida y solo el
1.8% es severo. Al igual que el 16,5% con practicas inadecuadas de
autocuidado el 10,1% tiene un nivel moderado y 1.8% es de nivel
severo en la calidad de vida.

En la tablay figura 7 se observa que, del total de poblacion, el 80.7%
presentaron una adecuada practica de autocuidado segun la
dimensién bioldgica, de las cuales el 40,2% cuentan con un nivel
leve de calidad de vida y solo el 1.8% es severo. Sin embargo, el
19.3% con practicas inadecuadas de autocuidado el 13.8% tiene un
nivel moderado y 1.8% es de nivel severo de calidad de vida.

En la tablay figura 8 se observa que, del total de poblacion, el 60.6%
presentaron una inadecuada practica de autocuidado segun la

dimensién psicoldgica, de las cuales el 32.1% cuentan con un nivel



moderado de calidad de vida y solo el 3.7% es severo. Sin embargo,
el 39.4% con practicas adecuadas de autocuidado, el 20,2% tiene
un nivel moderado y ninguna mujer cuenta con un nivel severo de
calidad de vida.

. Enlatablay figura 9 se observa que, del total de poblacion, el 72.5%
presentaron una adecuada practica de autocuidado segun la
dimension social, de las cuales el 37.6% cuentan con un nivel
moderado de calidad de vida y solo el 1.8% es severo. Al igual que
el 27.5% con practicas inadecuadas de autocuidado, el 14.7% tiene

un nivel moderado y el 1.8% con un nivel severo de calidad de vida.



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis descriptivo de los resultados
Contrastacion de las hipoétesis

Para evaluar si se cumplen las hipétesis de investigacion, se consideré en

primer lugar la utilizacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (la cual se

utiliza con muestras mayores a 50. Eso permiti6 conocer si existe

distribuciéon normal. En caso de que exista esa distribuciéon se debe utilizar

la prueba paramétrica de Pearson. De no existir se debe utilizar la prueba

de Spearman.

Planteamiento de la hipotesis general

HO: Los datos evaluados provienen de una distribucion normal.

Ha: Los datos evaluados no provienen de una distribucién normal.

Seleccion del nivel de significancia

Se utiliz6 el nivel de 0,05

Regla de decision

En caso de que el Sig. > 0,05; se acepta la hipétesis nula.
En caso de que el Sig. < 0,05; se acepta la hipétesis alterna.
Resultado

Tabla 10 Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistic
0 gl Sig.
Variable 1: Autocuidado ,506 109 0,000
Dimension 1: biolégica ,494 109 0,000
Dimension 2: Psicoldgica ,395 109 0,000
Dimension 3: Social ,455 109 0,000



Variable 2: calidad de vida 323 109 0,000

Dimension 1: soméatica ,295 109 0,000
Dimension 2: Psicologica 321 109 0,000
Dimensioén 3: Urogenital ,293 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que las dos variables y las dimensiones de la
variable autocuidado y calidad de vida, poseen resultados de significancia
inferiores al nivel de significancia de 0,05. Ello indica que sus datos no
provienen de una distribucion normal. Por lo cual se debe utilizar la prueba

no paramétrica de Spearman para evaluar cada hip6tesis de investigacion
Planteamiento de la hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la practica de autocuidado y la calidad
de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de

Parcona, Ica — 2021.

HO: No existe relacion significativa entre la practica de autocuidado y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud

de Parcona, Ica — 2021.

Seleccién del nivel de significancia

Se utilizé el nivel de 0,05

Regla de decision

En caso de que el Sig. > 0,05; se acepta la hipétesis nula.
En caso de que el Sig. < 0,05; se acepta la hipotesis alterna.
Resultado

Tabla 11 Correlacion entre la practica de autocuidado y la calidad de vida

Correlaciones

CALIDA AUTOCUID
D ADO




Rho de CALIDAD Coeficiente de
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral)
N
AUTOCUIDA Coeficiente de
DO correlaciéon
Sig. (bilateral)
N

1,000
109
174

,071
109

174

,071
109

1,000

109

Fuente: Elaboracién propia

Toma de decision

De acuerdo al resultado de la significancia de 0,071, se aprecia que se debe
rechazar la hipoétesis alterna (Sig.>0,05). Por lo cual las practicas de

autocuidado no influyen en la calidad de vida de las de mujeres en la etapa

de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021.

Hipotesis especifica 1

HE1. Existe relacidn significativa entre la dimension biolégica y la calidad
de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de

Parcona, Ica — 2021.

HElo. No existe relacion significativa entre la dimension biolégica y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud

de Parcona, Ica — 2021.

Tabla 12 Correlacion entre dimension bioldgica y la calidad de vida

Correlaciones

CALIDA BIOLOGI

D CA
Rho de CALIDAD Coeficiente de 1,000 ,263™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,006
N 109 109
BIOLOGIC Coeficiente de 263" 1,000
A correlacion
Sig. (bilateral) ,006



N 109 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia

Toma de decision

De acuerdo al resultado de la significancia de 0,006, se aprecia que se debe
rechazar la hipétesis nula (Sig.<0,05). Por lo cual las la dimensién biolégica
influyen en la calidad de vida de las de mujeres en la etapa de climaterio
en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021. A su vez el coeficiente de
correlacion indica que la correlacion es de intensidad positiva baja.

Hipotesis especifica 2

HEZ2. Existe relacion significativa entre la dimension psicolégica y la calidad
de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de
Parcona, Ica — 2021.

HE20. No existe relacion significativa entre la dimension psicologica y la
calidad de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud

de Parcona, Ica — 2021.

Tabla 13 Correlacion entre dimension psicolégica y la calidad de vida

Correlaciones

CALIDAD PSICOLOGICA

Rho de CALIDAD Coeficiente de 1,000 ,106
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 271

N 109 109

PSICOLOGICA Coeficiente de ,106 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 271 .

N 109 109

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision

De acuerdo al resultado de la significancia de 0,271, se aprecia que se debe

rechazar la hipétesis alterna (Sig.>0,05). Por lo cual las la dimension



psicoldgica no influyen en la calidad de vida de las de mujeres en la etapa

de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021.

Hipotesis especifica 3

HE3. Existe relacion significativa entre la dimension social y la calidad de
vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de Parcona,
Ica —2021.

HE3o0. No existe relacion significativa entre la dimensién social y la calidad
de vida de mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de

Parcona, Ica — 2021.

Tabla 14 Correlacion entre dimension social y la calidad de vida

Correlaciones

CALIDAD SOCIAL

Rho de CALIDA Coeficiente de 1,000 ,068
Spearman D correlacion

Sig. (bilateral) . ,485

N 109 109

SOCIAL Coeficiente de ,068 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,485 .

N 109 109

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision

De acuerdo al resultado de la significancia de 0,485, se aprecia que se debe
rechazar la hipotesis alterna (Sig.>0,05). Por lo cual las la dimensién social
no influyen en la calidad de vida de las de mujeres en la etapa de climaterio

en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021.

6.2. Comparacion de resultados con marco tedérico

Es esta seccion se hace la discusion de los resultados de la investigacion
al compararlos con los antecedentes del marco tedrico, con la finalidad

de medir la robustez de la presente investigacion. La mayoria de los



investigadores creen que comparar los resultados de la investigacion es
una de las partes mas importantes porque compara los resultados de la
investigacion, los antecedentes y la base tedrico. Cuanto mas
concuerden los resultados con otros estudios, mas confiable sera el

estudio.

El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio no experimental. El proposito de los estudios de nivel de
correlacion es averiguar la asociacion o relacion entre las variables de
investigacion. Se utilizé la prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
para seleccionar el estadistico de prueba (paramétrico o no
paramétrico). El estadistico de prueba fue la Spearman, que se utilizo
para probar asociacion o dependencia significativa entre las variables;
ademas, se utiliz6 un nivel de significacion de 0,05 para permitir la

aceptacion de las hipétesis de investigacion.

Los resultados demuestran que no existe relacion significativa entre las
practicas de autocuidado y la calidad de vida en mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021; pues se obtuvo
un valor de p=0.071, los cuales se compararon con otros estudios afines,
citando entre ellos al estudio de Ticona I., (Puno, 2019) quien busca
establecer la relacidn entre las practicas de autocuidado y la calidad de
vida de mujeres en etapa de climaterio; concluyendo en sus resultados
que existe un grado de relacion significativa entre Préacticas de
autocuidado y calidad de vida.®

Al realizar un analisis de los resultados encontrados, no se encontro
relacion con otros estudios sin embargo en el estudio de Ticona, cuyos
resultados si evidencias relacidon con sus variables, puesto g existe un
calidad de vida y una practica adecuada, lo que no sucedi6 con nuestros
resultados, ya que la calidad de vida e encuentra en un nivel moderado
y la practica de autocuidado es adecuada, no viéndose influenciado entre
las variables, si bien sabemos que al desarrollar unas préacticas

adecuadas, alcanzamos una buena salud y llegar a obtener un bienestar



y calidad de vida 6ptimo, frente a ello se logran ejecutar una serie de
acciones, como es el caso de la mujer cuando va entrando en la etapa
de la menopausia y climaterio, en las cuales incluyen una serie de
manifestaciones y por lo que es importante conocer sobre las acciones
gue vayan en contra de enfermedades de cualquier tipo que puedan
producirse en la persona, alcanzando asi un alto nivel de calidad de vida,
lo cual se tiene que seguir mejorando con respecto a la calidad de la

mujer.

Con respecto a los resultados demuestran la relacién significativa entre
la dimension bioldgica y la calidad de vida en mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021; pues se obtuvo
un valor de p=0.006, tenemos que los resultados no fueron los esperado,
pero si es importante mencionar que la calidad de vida es a lo que se
visiona llegar por toda persona por medio de una serie de acciones, Si
bien la dimensién bioldgica, son un conjunto de practicas que ejecuta el
individuo, como poseedor de un cuerpo que esta en constante desarrollo
en ciertas etapas y que madura en diferentes aspectos frente a una
realidad fisica®!, esta dimensién se viene desarrollando de manera
adecuada, sin embrago es la calidad de vida quien no es la esperada

para que puedan fusionar como variables.

Para los resultados que han demostrado que no existe relacion
significativa entre la dimension psicologica y la calidad de vida en
mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica
— 2021; pues se obtuvo un valor de p=0.271, no se puedo comparar con
otras investigacion similares, al parecer la dimensién psicoldgica
demostré no ser la adecuada, ya que se centra en la mente, y recoge la
idea de la mujer premenopausica, como un ser dirigido a metas y dotada
de un conjunto de procesos que le permiten guiar su conducta creativa
y armoénicamente en el contexto cambiante, lo que implica conocer como
conservar la autoestima y el estado de animo, ademas, cOmo mantener

la funcidn cognitiva, no viéndose influenciada con la calidad de vida que



tiene un nivel moderado con sus necesidades y desarrollo como

persona.?®

En lo que concierne a los resultados demuestran que no existe relacion
significativa entre la dimension social y la calidad de vida en mujeres en
la etapa de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021,
pues se obtuvo un valor de p=0.485, no se encontraron los resultados
esperados, pero es importante mencionar que la dimension social en la
mujer si est4 organizada en torno a la interaccién con otras personas por
la expresion de la sociabilidad humana, esto es, el impulso genético que
la lleva a constituir sociedades, generar e interiorizar cultura, y el hecho
de estar preparada biolégicamente para vivir con otros de su misma
especie a partir de los cambios que la mujer premenopdausica se
encuentra experimentando y experimentara, sin embargo no ve

influenciada ara la calidad de vida de la mujer??

La buena salud y el desarrollo sin problemas de actividades en la
persona a cualquier edad, es a lo que se visiona llegar por medio de una
serie de actividades y cuidados, como es el caso del desarrollo de
conocimientos y practicas acerca del cuidado de la salud y la prevencién
a enfermedades. En funcién a la mujer y la etapa del climaterio, van a
evidenciarse una serie de factores y manifestaciones propias en ellas,
tal y como se mostrd en esta investigacion, en el cual existe la presencia
de factores que influyen sobre la calidad de vida de las mujeres, teniendo

en primer lugar al factor biolégico y posteriormente al factor psicolégico.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Los resultados demuestran que no existe relacion significativa
entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en
mujeres en la etapa de climaterio en el Centro de Salud de

Parcona, Ica — 2021; pues se obtuvo un valor de p=0.071

Segunda: Los resultados demuestran la relacion significativa entre la
dimensién bioldgica y la calidad de vida en mujeres en la etapa
de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021; pues
se obtuvo un valor de p=0.006.

Tercera: Los resultados demuestran que no existe relacidon significativa
entre la dimensién psicolégica y la calidad de vida en mujeres en
la etapa de climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica —

2021; pues se obtuvo un valor de p=0.271

Cuarta: Los resultados demuestran la relacion significativa entre la
dimension social y la calidad de vida en mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de Salud de Parcona, Ica — 2021; pues

se obtuvo un valor de p=0.485.



Recomendaciones

Primera: Al Centro de Salud de Parcona, realizar campafas educativas a

Segunda:

fin de poder instruir a las mujeres que estan pasando por esta
etapa a fin de brindarle las herramientas necesarias para poder
afrontar de la mejor manera, logrando de esta forma mejorar su

calidad de vida.

A las mujeres en la etapa de climaterio, buscar ayuda tanto
médica como psicoldgica para lograr un mejor afrontamiento de
los cambios que vienen experimentando, de manera que logren
mejorar su calidad de vida, asi también puedan tener una mayor
informacion sobre como adoptar una mejor practica de

autocuidado.

Tercera: A las mujeres en la etapa de climaterio, buscar actividades de

Cuarta:

esparcimiento, meditacién, asi como ejercicios fisicos, entre
otros, de manera que puedan fortalecer no solo su salud fisica
sino también su salud mental, esto repercutira de manera

positiva en su calidad de vida.

A la universidad impulsar el desarrollo de investigaciones en las
cuales los estudiantes puedan tomar de base este estudio para
poder desarrollar actividades en las que se logren mejoras, de
tal forma que no solo queden como datos estadisticos, sino que
se pueda trabajar a favor de estos participantes que son las

mujeres en etapa de climaterio
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ANEXOS



ANEXO 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES/DIMENSIONES INDICADORES
-Consumo de
General General Antecedentes de la General Variable X. Préactica de | alimentos
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion investigacion Existe relacion | autocuidado -Actividad y ejercicio
entre la préctica de | entre la préactica de significativa  entre  la | Dimensiones: -Control Médico

autocuidado y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el
Centro de Salud de
Parcona, Ica - 20217

Especificos
PE1. ¢(Cudl es la
relacion entre la

dimensién biol6gica y
la calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el
Centro de Salud de
Parcona, Ica - 20217?

PE2. ¢(Cudl es la
relacion entre la
dimensién

psicolégica y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el

autocuidado vy la
calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el
Centro de Salud de
Parcona, Ica - 2021.

Especificos
OE1. Establecer la
relacion entre la

dimensioén biolégica y
la calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el
Centro de Salud de
Parcona, Ica - 2021.

OE2. Establecer la
relacion entre la
dimensién

psicolégica y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el

Salazar L. realiz6 en
Ecuador un estudio
en el afio 2019; la cual
tuvo como objetivo
determinar los
factores que influyen
en la calidad de vida
de las mujeres
durante el climaterio.

Ticona |I., realiz6 en
Juliaca un estudio en
el afio 2019; la cual
tuvo como objetivo
establecer la relacién
entre las practicas de
autocuidado y la
calidad de vida de
mujeres en etapa de
climaterio.

Moreno E, Ordofiez
M, Ordofiez M.,
realizaron un estudio
en Lima en el afo

practica de autocuidado y
la calidad de vida de
mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica -
2021.

Especificas
HE1l. Existe relacién
significativa  entre la

dimensién bioldgica y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica -
2021.

HE2. Existe relacion
significativa  entre la
dimensién psicolégicay la
calidad de vida de
mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica -
2021.

Dimension biolégica
Dimension psicoldgica
Dimension social

Variable Y. Calidad de vida
Dimensiones

-Suefio y descanso
-Control de habitos
Nocivos
-Técnicas
conservar
autoestima
-Técnicas
conservar estado
de animo
-Técnicas
mantener de la
funcion cognoscitiva

para

para

para

-Interaccion familiar
-Circulo social
-Recreacion
-Sexualidad

-Dolor muscular
-Fatiga




Centro de Salud de
Parcona, Ica - 20217

PE3. ¢(Cudl es la
relacion entre la
dimension social y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el
Centro de Salud de
Parcona, Ica - 20217?

Centro de Salud de
Parcona, Ica - 2021.

OE3. Establecer la
relacion entre la
dimension social y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa
de climaterio en el
Centro de Salud de
Parcona, Ica — 2021.

2019; la cual tuvo
como objetivo
establecer la eficacia
de la intervencion
educativa de
enfermeria en el nivel
de conocimiento y de

practicas de
autocuidado en el
climaterio y

menopausia en las
madres de escolares
de 40 — 59 afios de un
centro educativo,
SMP 2018

Marco Tebrico
Conceptual

Calidad de vida: Es
el bienestar que
Influye muchos
factores fisicos
psicol6gicos sociales
y econémicos que se
da en el ser humano a
lo largo de su vida

diaria con
necesidades y
desarrollo como
persona.

Menopausia: Es un
periodo que se da en

HE3. Existe relacion
significativa  entre la
dimension social y la
calidad de vida de
mujeres en la etapa de
climaterio en el Centro de
Salud de Parcona, Ica -
2021.

Dimension somatica
Dimension psicoldgica
Dimension urogenital

-Sensacion de
debilidad
-Palpitaciones

-Emociones
-Percepcion

-Sintomatologia
-Fisiolégicos
-Sequedad vaginal




las mujeres el cese de
su menstruacién y del
proceso reproductivo
debido a los sintomas
que provocan la

disminucién de
hormonas como el
estrogeno y
progesterona.

Autocuidado en la
premenopausia:
Conjunto de medidas
realizadas por las
mujeres en la etapa
premenopausica, que
mejora la calidad de
vida y logra un
envejecimiento
saludable.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos y Ficha de validacién por juicio de

expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE
INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO
CODIGO: FECHA:

I. PRESENTACION

Se presenta un cuestionario cuyo fin es recolectar datos sobre practica de autocuidado de
las mujeres en etapa de menopausia. Exclusivamente para fines de un estudio, La
informacion es totalmente andnima, confidencial. Esperando adquirir sus dudas y

respuestas con sinceridad, gracias por su cooperacion

Il. DATOS GENERALES

2. Estado civil:
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ( )
Viuda ()
Divorciada ( )

3. Grado de instruccién:
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()

Sin estudios ()
4. Ocupacion:
Dependiente ( )
Independiente ( )
No trabaja ( )

Il. INSTRUCCIONES
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas alternativas, de

las cuales Ud. deberé escoger y marcar con un aspa(x) la(s) que crea conveniente como

respuesta.

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
S=4 CS=3 CN=2 N=1




ITEMS OPCIONES DE
RESPUESTA
S |[CS|CN [N

DIMENSION BIOLOGICA

1 ¢Consume Ud. las tres comidas principales: desayuno,
almuerzo y cena?

2 ¢,Consume Ud. frutas y verduras diariamente?

3 ¢lIngiere Ud., por lo menos, 8 vasos de agua al dia?

4 ¢Consume Ud. estos alimentos: frituras, embutidos,
gaseosas o golosinas?

5 ¢Consume Ud. bebidas alcohdlicas (vino, cerveza, ron,
pisco, vodka)?

6 ¢Practica Ud. alguna actividad fisica (como caminar,
correr, bailar), por 30 minutos como minimo?

7 ¢,Duerme Ud. 8 horas diarias como minimo?

8 ¢ Realiza Ud. un chequeo médico anualmente?

DIMENSION PSICOLOGICA

9. ¢ Cuantas veces a la semana Ud. lee libros, revistas o
periédicos?

10. | ¢Le gusta a Ud. Arreglarse y cuidar de su aspecto fisico?

11. | ¢Cuando no le gusta algo que hizo, Ud. se insulta?

12. | Cuando se siente mal, triste o tiene problemas ¢Ud. pide

ayuda?

DIMENSION SOCIAL

13 | ¢Cuando Ud. se molesta Insulta o agrede a las personas
(pareja, hijos y amigos)?

14 | ¢Con qué frecuencia Ud. sale a pasear con su familia?

15 | ¢Con qué frecuencia Ud. tiene citas con su pareja?

16 | ¢Ud. tiene relaciones sexuales sin proteccion?

17 | ¢Ud. conversa con su pareja?




AUTONOMA DE ICA U N I \/ F R q I D /\ D
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DE

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

CODIGO: )
I. PRESENTACION

FECHA:

AUTONOMA

Se presenta un cuestionario cuyo fin es recolectar datos sobre calidad de vida de las

mujeres en etapa de menopausia. Exclusivamente para fines de un estudio, La informacion

es totalmente andnima, confidencial. Esperando adquirir sus dudas y respuestas con

sinceridad, gracias por su cooperacion

II. INSTRUCCIONES

Para seguir a continuacion se le presenta 11 items, solicitando que lea con cuidado cada

item y resuelva con sinceridad y realismo, usados exclusivamente para fines del presente

estudio. No coloque su nombre por favor no es obligatorio.

Marque la casilla cada molestia
con una “X”.

No siento | Leve Moderada
molestia

Severa

Muy
severa

DIMENSION SOMATICA

1.-Bochornos, sudoracion
calores.
2.- Molestias corazén sentir
latidos del corazon
palpitaciones presiéon en el
pecho.

3.- Molestias musculares y
articulares dolores de hueso,
articulaciones reumaticos.

4.- Dificultades en el suefio,
insomnio, duerme poco.

DIMENSION PSICOLOGICA

5.- Estado de &nimo depresivo
sentirse decaida triste a punto
de llorar.

6.- Irritabilidad sentirse tensa,
explota facil, sentirse rabiosa,
intolerante

7.- Ansiedad sentirse
angustiada temerosa inquieta
Tendencia panico.

8.- Cansancio fisico y mental
rinde menos, olvidos
frecuentes, mala memoria le
cuesta concentrarse.

D

MENSION UROGENITAL

9.- Problemas sexuales menos
ganas de sexo, menor
satisfaccion sexual.




10.- Problemas con la orina
mas frecuencia, urgencia al
orinar se le escapa la orina.

11.-Sequedad vaginal
sensacion de genitales secos,
malestar ardor dolor en las
relaciones sexuales.




Anexo 2: Ficha de validacion por juicio de expertos

Ficha técnica

Nombre del Cuestionario para evaluar la préactica de
instrumento: autocuidado

Autor(a): Torres A.2

Objetivo del Evaluar el nivel de practica de autocuidado de los
estudio: participantes.

Procedencia: Peru

Administracién: Individual/Grupal.

Duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente.

Muestra: 329 participantes

Dimensiones:

-Dimension bioldgica
-Dimension psicoldgica
-Dimension social

Escala valorativa: - Nunca.
- Casi nunca.
- Casi siempre.
- Siempre.
Validez Juicios de expertos (Prueba binomial)
Confiabilidad Alpha de Cronbach 0.76
Nombre del Cuestionario para evaluar la calidad de vida
instrumento:
Adaptacién: Banibaneza H.28
Objetivo del Evaluar el nivel de practica de autocuidado de los
estudio: participantes.
Procedencia: Peru
Administracion: Individual/Grupal.

Duracién:

15 a 20 minutos aproximadamente.

Muestra:

329 participantes

Dimensiones:

-Dimension somética
-Dimension psicoldgica
-Dimension urogenital

Escala valorativa:

- No siento molestia
- Leve

- Moderada

- Severa

- Muy severa

Validez

Juicios de expertos (Prueba binomia)

Confiabilidad

Alpha de Cronbach 0.837




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: PRACTICA DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES

EN ETAPA DE CLIMATERIO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA, ICA - 2021

Nombre del Experto: CUBA CARRILLO FATIMA ELIZABETH
Il._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Batinr No Preguntas a corregir
Las preguntas estan
S T— elaboradas usando  un CUMPLE
je a
R Las preguntas estan
2. Objelividad expresadas en aspectos CUMPLE
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CUMPLE
Existe una organzacion
4. Organizacion logica y sintactica en el CUMPLE
2 :
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en CUMPLE
cantidad y cakdad
El cuestionario es
' ’ adecuado para medir los
e Sicad de s CUMPLE
Las preguntas  estan
- 4 basadas en  aspectos
z. tedricos del tema CUNPLE
B
2 iste relacion entre las
8. preguntas e indicadores CUMPLE
La estructura del
cuestionano responde a las
@. Estructura preguntas ds ia CUMPLE
El cuestionano es uti y
10. Pertinencia oportuno para la CUMPLE

Il OBSERVACIONES GENERALES

EL PRESENTE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE
VALIADACION AL MOMENTO DE LA EVALUACION

@« cOP 29838
WGSTER (B Sl RALCA

Nombre: CUBA CARRILLO FATIMA ELIZABETH

O8STETRA

No. DNI:70539299




I DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: PRACTICA DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES
EN ETAPA DE CLIMATERIO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA, ICA - 2021

Nombre del Experto: OFELIA ESTHER CHAVEZ GALVEZ
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Preguntas a corregir

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser

investigado

Cumple

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
: .

Cumple

Cumple

Cumple

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
teoricos ce!l tema
nvestgado

Cumple

preguntas e indicadores

Cumple

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionano es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

No. DNI:221522625




Titulo de la investigacién: PRACTICA DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES

DATOS GENERALES

EN ETAPA DE CLIMATERIO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA, ICA - 2021
Nombre del Experto: Dr. Miguel Angel Hemandez Lopez
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas wusando wun

lenguaje

CUMPLE

Cumple/ No cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

CUMPLE

3. Conveniencia

CUMPLE

4. Organizacion

CUMPLE

5. Suficiencia

CUMPLE

CUMPLE

7. Consistencia

CUMPLE

8. Coherencia

CUMPLE

©. Estructura

CUMPLE

CUMPLE

/

No. DNI: 21543194

Anexo 3: Informe de Turnitin al 28% de similitud




ENTREGA DE TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 25, 4« 11%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

.

Ay

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet

B

Ay

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

4]

3%

repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet

=

3%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

[&2]

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2%

www.ti.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

B B8

2%

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

1%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

T




repositorio.unjbg.edu.pe
10 M
uente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

-—
-—

repositorio.udec.cl

Fuente de Internet

—
N

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Apagado



Base de datos

Anexo 4

DIMENSION UROGENITAL

DIMENSION PSICOLOGICA

DIMENSION SOMATICA

DIMEAAIOA AOCIAL

GLosaL

10 fn

0

s 7

s

2 3

1

aLosaL

ToTAL

0s0

20

28 TOTAL

26 T0TAL

estado i

edsd

3

2

23
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sin estudi:
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dependie ADECAUA
No trabaj: ADECAUA
No trabaj: ADECAUA

No trabajz INADECUZINADECUZINADECU/ INADECUZ moderadz moderadz severa
INADECUZ INADECU/Z INADECU/ moderads moderads leve

indpendie ADECAUA
No trabajz: ADECAUA
indpendie ADECAUA
dependie ADECAUA
No trabaj: ADECAUA
No trabajz INADECUZ
dependie ADECAUA
No trabajz INADECUZ

ESTADO_CINSTRUCC OCUPACICBIOLOGIC, PSICOLOG SOCIAL

INADECUZ ADECAUA
INADECUZ ADECAUA
INADECU/ ADECAUA

AUTOCUIL SOMATIC/PISCOLO UROGENITCALIDAD

ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

moderadszs
moderads

INADECUZ INADECUZ INADECU/ leve

ADECAUA INADECUZ ADECAUA
INADECUZ INADECUZ ADECAUA

ADECAUA ADECAUA
INADECU/ ADECAUA
ADECAUA ADECAUA
ADECAUA ADECAUA

leve
leve
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

leve
moderads
moderadz
leve

No trabajz INADECUZ INADECUZ INADECU/ INADECU/Z moderada

No trabaj: ADECAUA

ADECAUA INADECUZ ADECAUA

moderads

indpendie INADECU/ INADECUZ INADECU/Z INADECU/ leve

indpendie ADECAUA
indpendie ADECAUA
No trabajz INADECUZ
No trabajz INADECUZA
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INADECUZ ADECAUA
INADECUZ/ ADECAUA
INADECU/ ADECAUA
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moderadszs

ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

leve
leve
moderadzs
ADECAUA moderads
moderads
moderadszs
leve

ADECAUA
ADECAUA
moderads
leve

moderadzs
moderadz

ADECAUA
ADECAUA

moderads
leve
moderadszs

ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

leve

moderadsz
leve

moderadszs
leve

leve

ADECAUA leve
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

leve
moderads
leve

leve
moderads
leve

leve
moderadzs
leve
severa
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

severa
No siente
moderadz
moderadszs
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

moderadzs
moderads
leve

leve

moderads
moderadz
ADECAUA leve
ADECAUA
ADECAUA

leve

severa
leve

ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA
ADECAUA

leve
moderads
moderadsz
moderadzs
leve
leve
leve
moderadszs
leve
leve
leve
leve

leve
leve

moderads
moderadza
leve

leve

leve
moderadzs
severa
moderads
moderads
severa
moderads
moderads
moderadzs
moderadzs
severa
leve
severa
moderads
leve

leve

leve

leve
moderads
moderadszs
leve
moderads
moderadzs
leve

leve

leve

leve

leve

leve
moderadza
leve
moderads
moderads
moderadszs
leve

leve

leve
severa
leve
moderads
moderadszs
moderads
leve

leve
moderadzs
moderads
leve
moderadzs
moderadszs
moderads
leve

leve
moderads
leve

leve

leve

leve
moderadza
leve
moderads
leve

leve

leve

leve

leve

leve

No siente
leve
moderadsza
moderadzs
leve

leve
moderadzs
leve
moderads
moderadz
leve
moderads
moderads
leve
moderads
moderads
moderadszs
moderadzs
moderads
moderads
leve

leve
moderads
leve
moderadzs
leve

leve

leve

leve

leve

leve

leve

leve

No siente moderads moderadzs severa

leve leve
moderada
moderada

moderada

leve

leve
leve
leve

leve
leve
moderadzs
leve leve
moderada
moderada
moderada

moderads
No siente
leve

severa moderada
leve moderada
No siente

moderadzs

leve
moderada
moderadz moderada
moderadz moderada
moderadz severa
moderadz moderada
moderada
moderada
moderada

moderads
severa
leve
moderada
moderada
leve

moderads
moderadz
leve

moderadz moderada
moderada
moderada
leve

moderads
moderadz
leve
moderada
moderada
leve

moderads
moderadz
leve

leve leve
leve moderada
leve leve
leve leve

moderada
moderada

leve

leve

moderadz
No siente
moderadz moderada
moderada
leve

moderada

leve

leve
moderadzs
leve
leve
severa

leve
moderadz
severa
moderadz moderada
moderada
moderada
moderada

leve
moderadz
moderadzs
leve
leve
moderada
moderada

leve
leve
leve
moderadzs
leve
moderada
moderada

leve
moderadz
moderadzs
moderada
leve
leve

moderads
leve
leve
moderadz moderada
moderada
leve
leve

moderads
leve
leve
leve
moderada
leve

moderads
moderadz
leve
moderadz moderada
leve
leve
leve

leve
moderadz
leve
leve
moderada
leve

leve
moderads
leve
leve leve
moderada
moderada
leve

moderads
moderadz
leve

leve leve
moderadz leve
moderadz severa
severa moderada
leve
moderada

leve

No siente
leve
leve
moderadz moderada
leve leve
moderadz

leve

leve
leve
moderada
moderada
moderada

moderads
moderadz
moderadzs
leve moderada
moderadz moderada
moderadz

moderadzs

leve
leve
moderada
moderada
moderada

moderads
moderadz
moderadzs
moderadz leve
leve leve
leve leve
moderadz moderada
leve

leve

leve

moderads
leve
leve

leve leve

moderads moderads moderads moderada



base de datos de prueba piloto

DATOS DE PRUEBA DE PILOTO

Valor de confiabilidad del primer instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Valido 17
Excluido? 0
Total 17

100,0
,0

100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,680

17

Valor de confiabilidad del segundo instrumento

Resumen de procesamiento de casos

%

N
Casos  Valido 17
Excluido? 0
Total 17

100,0
,0

100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

776

11

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS PRACTICA DE AUTOCUIDADO I CALIDAD DE VIDA
GRADO DE 1 TN

coDIGo| FecHA | EDAD |ESTADO civil] INSTRUCCION | ocupacion |1 |p2 |3 |pa |ps |pe |p7 |8 |9 |p1o|p1a|p12[pa3 |p1a |15 |pa6|pa7 | ToTAL | pearsON|c1 |c2 |c3 |ca |cs fce o7 |es |co |cio |ci1 |romar ng
1 |13/07/2021] 54 | soutera | PRMARIA | OeenDIENTE | 1| 1| 2 2| 4| 4| 1| 3| 3| of 1 4| 4 af 4] 4] 4 44 oo8| 2| 2| 3] 1| of of 2| 2| 2f 3| 3] 2a] o4
2 |13/07/2021| 53 |CONVIVIENTE| SUPERIOR | DEPENDIENTE | 1| 2| 3| 3| 3| 2| a| 1| a| 1| 2f 1| 4 2f 3] 1| 1 31 o0 2| 1| 2f of of of 2| 3| 3| 1| 2 22| o4z
3 |13/07/2021] 45 VIUDA | SECUNDARIA | DEpENDIENTE | 1| 1| 1] 2| 3| 3| 3| 3| 3| a[ af 1| 4 2f 2] 3| 1 37 009 2| 3] 3] 1 2 2 3| 3] 2 i 3[ 25| o9
I 4 13/07/2021| 40 SOLTERA PRIMARIA DEPENDIENTE 1 1 2 2 4 4] 1 0] 3 3 1 2 4 4 4 4 4 40 0.22 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 3 24 0.50
5 13/D7t2021 47 SOLTERA SUPERIOR | INDEPENDIENTE 1 2 2 3 4 2] 2 3 2 2 3 1 3 1 4 4 4 39 0.20 1 1 2 2 1 2 1 1 3 2 3 19 0.67
6 13/07/2021| 47 VIUDA SECUNDARIA | DEPENDIENTE 1 2 3 2 3 31 1 2 2 X 3 2 2 2 2 3 1 34 0.63 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 22 0.59
7 13/07/2021| 46 VIUDA SECUNDARIA |INDEPENDIENTE 2 2 3 2 4 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 1 1 43 0.16 2 1 2 2 3 3 1 2 2 1 1 20 0.75
8 13/07[2021 50 |CONVIVIENTE| SUPERIOR |INDEPENDIENTE]| 1 2 2 3 4 3 1 3 2 3 a4 3 4 3 4 4 4 46 047 3 2| 4 2 2 2 2 3 5 2 1 28 0.72
9 13/07[2021 52 |CONVIVIENTE| SECUNDARIA | DEPENDIENTE 2 2 3 2 3 2 1 3 3 2 3 2 3 1 2 1 1 35 0.55 1 2 3 3 1 2 1 2 3 3 2 23 0.40
10 13/07/2021| 45 |CONVIVIENTE| SECUNDARIA |INDEPENDIENTE| 1 3 2 2 4 2| 1 2 2 2 3 2 4 2 4 3 2 39 041 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 13 037
1 13/07/2021 52 |CONVIVIENTE| SECUNDARIA | DEPENDIENTE 2 2 3 2 3 2| 2 2 X 1 4 1 3 2 1 1 1 32 0.20 1 2 2 3 2 1 1 3 3 2 1 21 032

12 13/07/2021| 47 [CONVIVIENTE| SUPERIOR DEPENDIENTE 1 1 2 2 3 3 2 2 1 1 4 1 4 2 1 4 1 34 051 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 12

13 13/07/2021| 45 VIUDA SECUNDARIA | DEPENDIENTE X 2 2 2 3 3] 1 4 3 X 4 2 4 2 2 2 1 38 0.42 2 b | 2 1 2 3 2 1 3 1 2 20

14 13/07/2021| 42 SOLTERA SUPERIOR | INDEPENDIENTE 1 1 1 2 3 1] 2 2 2 2 2 2 3 3 3 0 2 30 0.40] 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 15

15 13/07/2021]| 46 SOLTERA SUPERIOR DEPENDIENTE 2 1 1 3 4 2 1 3 2 1 4 2 3 2 4 4 4 39 0.39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 3 1 11

16 13/07/2021 51 |CONVIVIENTE| SUPERIOR |INDEPENDIENTE| 3 3 1 1 3 1] 1 2 3 1 1 a4 2 3 2 2 1 33 0.50 1 3 1 1 3 4 1 1 1 1 1 18

17 13/07/2021]| 48 SOLTERA SUPERIOR | INDEPENDIENTE 3 3 3 2 1 3| 4 4] 4 1 4 3 4 3 1 2 1 45 0.50] 1 2 a4 5 5 5| 4 3 1 1 1 32
SUMA 639 5.815 349 6.12



Anexo 5: Consentimiento informado

TESIS
“PRACTICA DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN LA ETAPA
DE CLIMATERIO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA, ICA —2021”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables . Paredes Cconaya Maria y Huaman Rojas Gloria

Estudiantes del programa académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacién que tiene como finalidad el objetivo general de colocar la investigacion.
Al participar del estudio, debera resolver dos cuestionarios, los cuales seran
respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Siacepta ser participe de este estudio, usted deberé llenar el instrumento
denominado “Cuestionario para evaluar la practica de autocuidado” y el “Cuestionario
para evaluar la calidad de vida”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 20

minutos cada uno, dicho cuestionario sera entregado de forma fisica.
Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de cédigos

asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacién garantizan
que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los
participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar
del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Ica, ...... de ............... , de 2023
Firma: ...
Apellidos y nombres: .............c.ooeuetn.
DN o
g ; ///',’_ s
Yy EFire., 0
PAREDES CCONAYA MARIA HUAMAN ROJAS GLORIA

DNI N° 75240483 DNI N° 70295935



Anexo 6: Autorizacién de la Institucion




Anexo 7: Evidencia fotogréfica







