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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre los factores personales y el autocuidado
durante la menopausia de las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia de
tres hospitales del Ministerio de Salud de la region Lambayeque. Método: estudio
correlacional, donde participaron 44 enfermeras. Se aplicd un cuestionario valido y
confiable (0,744 Alfa de Cronbach) virtual o presencial, teniendo en cuenta los
principios éticos. Resultado: solo el 30% de enfermeras alcanza un nivel de
autocuidado adecuado, predomina el nivel no adecuado en las dimensiones de
sexualidad (39%), descanso y suefio (34%), funcion cognitiva (27%) y nutricion
(25%). En cuanto a los factores personales: la edad promedio fue de 50.2 afios, el 57%
presentan sobrepeso y 14% obesidad; el 37% considera que tiene muy afectada la
fuerza, agilidad y equilibrio, el 48% refiere alta competencia personal y 52%
automotivacion. En la dimension sociocultural; el 91% fue de etnia mestiza, el 43%
considera que su aculturacion es superficial y el 82% se ubica en un nivel
socioeconémico no pobre. Conclusion: la prueba de Fisher y de Kruskal-Wallis,
determina que no existe asociacién entre el nivel de autocuidado durante la
menopausia y los factores personales a excepcion de la aculturacion; siendo necesario

aplicar estrategias para mejorar las practicas de autocuidado.

Palabras claves: Menopausia, autocuidado, factores personales y enfermera (DeCS y
MeSH).



ABSTRACT

Objective: to determine the association between personal factors and self-care during
the menopause of nurses who work in the Emergency service of three hospitals of the
Ministry of Health in the Lambayeque region. Method: correlational study, where 44
nurses participated. A valid and reliable questionnaire (0.744 Cronbach's Alpha) was
applied online or in person, taking into account ethical principles. Result: only 30%
of nurses reach an adequate level of self-care, the inadequate level predominates in the
dimensions of sexuality (39%), rest and sleep (34%), cognitive function (27%) and
nutrition (25%). Regarding personal factors: the average age was 50.2 years, 57% were
overweight and 14% obese; 37% consider that their strength, agility and balance are
very affected, 48% refer to high personal competence and 52% self-motivation. In the
sociocultural dimension; 91% were of mixed ethnicity, 43% consider that their
acculturation is superficial and 82% are located in a non-poor socioeconomic level.
Conclusion: the Fisher and Kruskal-Wallis test determines that there isn’t association
between the level of self-care during menopause and personal factors, except for

acculturation; being necessary to apply strategies to improve self-care practices.

Keywords: Menopause, self-care, personal factors and nursing (DeCS and MeSH).
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La menopausia, fase donde cesa de manera permanente las menstruaciones, resultado
de la inactividad folicular ovéricay la capacidad de producir estrogenos, se diagnostica
tras 12 meses consecutivos de amenorrea, que generalmente ocurre entre los 45 a 55
afios de edad %2, es decir, la mujer, pasa una década de su vida en la menopausia,

repercutiendo en su calidad de vida debido a los diversos cambios en su organismo?.

Esta fase dinamica caracterizada por cambios hormonales (principalmente
disminucion de los estrégenos) 3, ocasiona modificaciones cutaneas, genitourinarias,
metabdlicas, cardiovasculares, vasomotoras, osteoarticulares, sexuales y psiquicos 4,
que desencadenan diversas afecciones crénicas de tipo cardiovasculares,

cerebrovasculares, u otras, que afectan el bienestar de la mujer 3.

A nivel mundial, la mujer, actualmente tiene una esperanza de vida de 74,2 afios °, en
el Peru, es de 78 afios & por ello, es necesario que realice acciones de autocuidado,
para afrontar las crisis situacionales, entre ellas, una de la mas importante, es la
producida por la menopausia, que sin duda altera sus actividades cotidianas a nivel,
personal, familiar y laboral.

Un porcentaje considerable de mujeres trabajadoras son profesionales, dedicandose
algunas a carreras asociadas a ciencias de la salud, entre ellas enfermeria, que brinda
cuidado y promueve la vida de la persona; siendo indispensable para ello, que se cuide
de si misma para poder cuidar a los demas, por lo tanto, debe tener consciencia del
impacto de los cambios que se producen en la menopausia, que repercuten en su

bienestar y capacidad de seguir desarrollandose ’.

El trabajo de enfermera ocasiona riesgos para su salud, debido a: turnos rotativos y
nocturnos, alargamiento de la jornada por horas extra, contacto permanente con la
enfermedad, sufrimiento y muerte, que le conlleva a enfrentar con frecuencia
situaciones de crisis, estando pendiente del cuidado de otras personas y muchas veces

pospone su cuidado 8.

La situacion descrita es mas frecuente en el servicio de emergencia, donde la enfermera
brinda cuidado a las personas que generalmente estan en riesgo de perder su vida,
generandoles elevados niveles de estrés durante la jornada laboral. Asimismo, el
horario de trabajo origina con frecuencia insomnio, irritabilidad, dispepsia, a ello se
agregan problemas familiar y social (aislamiento y escasa participacion en actividades

sociales) provocando fatiga y cansancio emocional °. Todo esto repercute en su salud,
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sobre todo si se encuentra en la fase de menopausia, ya que muchas veces la carga

laboral a la que estd sometida, hace que se olvide de su autocuidado.

El autocuidado, involucra un conjunto de préacticas cotidianas y decisiones que la
persona realiza para cuidar de su salud, aprendidas a través de toda la vida °. Por tanto,
se espera que los profesionales de enfermeria al tener los conocimientos necesarios ya
que son formadas para cuidar, sean modelos de autocuidado; sin embargo, algunos
estudios revelan que la menopausia vivenciada por la mujer enfermera no difiere de la
experiencia comun a toda fémina, no obstante, la particularidad de pertenecer a un

equipo profesional donde la esencia es el cuidado ’.

Situacién que también fue observada por las investigadoras, las enfermeras muestran
practicas inadecuadas que afectan su salud, debido posiblemente a la alta carga laboral
y las multiples funciones familiares, asi lo refieren algunas enfermeras: "Después del
trabajo, no tengo mucho tiempo para mi, llegd a casa a hacer el almuerzo, luego tomo
una pequefia siesta, para después continuar con las tareas de casa, ayudar con las tareas
a mis hijos y luego me preparo para ir a la guardia" “Yo s¢ que debo tener cuidado
durante la menopausia, porque nuestro cuerpo tiene cambios hormonales, pero

lamentablemente no los realizé debido a mis roles que desempefio”.

Ante lo manifestado surge el problema de investigacion: ¢Cual es la asociacion entre
los factores personales y el autocuidado durante la menopausia de las enfermeras que
laboran en el servicio de Emergencia de los hospitales del Ministerio de Salud de la
Regién Lambayeque, en agosto 2022 - abril de 2023? El objetivo fue determinar la
asociacion entre los factores personales y el autocuidado durante la menopausia de las
enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia de los hospitales del Ministerio
de Salud en la region y meses antes citados. En este estudio, los factores personales
son aquellos elementos que pueden condicionar o intervenir en la conducta de la
enfermera y el autocuidado, son acciones que realizan las enfermeras en la fase de
menopausia para mantener su bienestar referidas a: nutricion, actividad fisica, control
de su salud, descanso/suefio, manejo de emociones, autoestima, funcion cognitiva,

relaciones interpersonales y sexualidad.

Esta investigacion se justifica porque el cuidado enfermero depende en gran medida
del bienestar del profesional de enfermeria, y dadas las modificaciones fisicas,

psicoldgicas y sociales de la enfermera en la fase menopadsica, se necesita promover
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actividades de autocuidado e identificar los factores que pueden afectarlo para
implementar estrategias que faciliten la adopcion de précticas de autocuidado que

repercutira en la calidad del cuidado.
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CAPITULO I:

DISENO TEORICO
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1.1.Antecedentes de la investigacion

Tarazona K 1%, describi6 el autocuidado de las mujeres en la etapa menopadsica que
acuden a la Asociacion del Vaso de leche de Carmen Medio — Comas 2019.
Revelandose que a mayoria de las participantes su autocuidado es inadecuado (86%)

y solo el 14% tiene practicas adecuadas.

Cortez J *2, en su investigacion cuantitativa analizd el nivel de autocuidado en el
climaterio en mujeres de 45 a 59 afios de edad. Los resultados mostraron que el 87,5%
tiene un autocuidado regular, concluyendo que su autocuidado no es suficiente para

enfrentar esta etapa.

Garcia M 3, analizo los factores relacionados con el bienestar en las residentes de las
pedanias del Sur de Murcia durante la etapa del climaterio. Obtuvieron como resultado
que un 68,4 % eran casadas, 60,5 % activas laboralmente, 46,1 % con estudios basicos
y 90,2 % con hijos; un 82 % cuidaban su imagen, un 71,5 % dormian las horas
necesarias, casi el total seguian una alimentacion saludable, un 62,5 % practicaban
actividad fisica y un 96,9 %, realizaban controles de salud. Concluyeron que las
participantes gozan de bienestar, tienen habitos de vida saludables y no hay relacién

de éstos con la menopausia.
1.2.Base teorica conceptual

La enfermera en la fase de la menopausia, es aquella que esta atravesando por un
periodo que sigue un afio después de la fecha de la Gltima menstruacion, determinado
por el descenso de los estrogenos en los ovarios por la disminucién de la funcién
folicular y su capacidad de secretarlos ante el estimulo de las hormonas
foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH). Este hecho la predispone a diversos

signos y sintomas, denominados sindrome climatérico 14,

Al comenzar la menopausia disminuye los niveles de inhibina, hormona que regula la
produccion de la FSH, a esto se suma la atresia de foliculos ovaricos, aumentando los
niveles de FSH y disminuyendo la produccion de estrogenos a través de
retroalimentacion negativa. Los niveles de estradiol se encuentran normales o
ligeramente bajos, se libera mas hormona liberadora de gonadotropina (GnRh) para

que la adenohipofisis libere mas FSH. A pesar de ello, el problema continda ya que los
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foliculos no tienen la capacidad de producirla, desencadenando disminucion de la fase

folicular, por consiguiente, ciclos menstruales de menor duracion 12,

Los cambios producidos en diferentes estructuras y sistemas: en la piel, metabolismo,
cardiovascular, osteomuscular, genitourinario, sexual, y psiquico, dan origen a un

conjunto de signos y sintomas denominado sindrome climatérico 2.

La piel cuenta con receptores para estrogenos, pero durante la menopausia, disminuyen

ocasionando atrofia y disminucion de su elasticidad, mostrandose fina y reseca .

Las modificaciones metabdlicas se deben a la interrupcion de la funcién ovarica,
hipoestrogenismo y disminucion de la sensacién de saciedad, ocasionando aumento de

peso, insulinorresistencia, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia
3,4

Los cambios cardiovasculares, se producen por la disminucidn estrogénica en el
higado, incrementandose el colesterol de densidad baja (LDL) y descendiendo el
colesterol de densidad alta (HDL). En los vasos sanguineos, se afecta su flexibilidad

por la vasoconstriccion 24,

Con respecto a los cambios osteomusculares, va a existir una disminucion de masa
6sea y un desgaste de la microarquitectura del hueso, debido a que actividad
osteoclastica es mayor a la actividad osteoblastica a consecuencia del déficit de
estrogeno, dando lugar a una mayor fragilidad del esqueleto lo que puede generar

osteoporosis predisponiendo a un mayor riesgo de fracturas °.

Los sofocos son sintomas vasomotores que se produce por la disminucion de estrégeno
ya que afecta el centro termorregulador generando mecanismo de pérdida de calor al
inicio de los sofocos y conservacion de calor a la terminacion de estos; ocasionando
problemas como interrupcion del suefio e insomnio, cambios de humor, sudoracion

excesiva que puede generar situaciones incomodas 07,

En el aparato reproductor de la mujer, se altera la formacion de las capas celulares de
epitelio vaginal, disminuye el colageno, vascularizacién y secrecion lo que conduce a
la fragilidad de la mucosa vaginal y una disminucion de la lubricacion; atrofia y
disminucion de tamario de los ovarios y utero, adelgazamiento del miometrio; atrofia

y retraccion del cérvix, disminucion del moco cervical, ausencia los bacilos de

16



Ddderleiny el aumento de pH. Asimismo, el epitelio de la vejiga y la uretra se atrofian.
A su vez, existe una disminucién del suelo pélvico produciendo en algunos casos
incontinencia urinaria de esfuerzo, poliuria, urgencia urinaria y cistitis 2*. También,

disminuye el deseo sexual y la frecuencia de las relaciones sexuales *.

Los cambios psiquicos se producen porque los receptores estrogénicos del sistema
limbico y en el hipocampo captan la variacion del nivel de estrogenos afectando la
memoria y la generacion y regulacion de estados emocionales 4, ademas disminuye los
niveles de serotonina, modificando el estado animico, provocando labilidad emocional

y alteracion del suefio 2.

Dado los cambios producidos en esta fase, es necesario fortalecer las practicas de
autocuidado para promover la salud y prevenir enfermedades con o sin el apoyo de un
profesional sanitario 182 estas practicas cotidianas abarcan diversas dimensiones,
dentro de ellas estan: nutricidn, actividad fisica, control de salud, descanso y suefio,

autoestima, funcion cognitiva, relaciones interpersonales y sexualidad.

Pero, varios factores de caracter biologico y social pueden alterar las practicas de
autocuidado durante la menopausia 2%, por ello se debe implementar estrategias guiadas

por el “Modelo de Promocion de la Salud” para promover comportamientos saludables
22

El Modelo propuesto por Pender, sefiala a los factores personales que engloban a los
de tipo bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, predictivos de una determinada
conducta. En los de tipo bioldgico, se incluyen, edad, indice de masa corporal, fuerza,
agilidad y equilibrio; en los psicoldgicos, se involucran a la automotivacion, la
competencia personal y el estado de salud percibido; y en los socioculturales se
engloban a la etnia, la aculturacion y el estado socioeconémico 2. En este estudio la
etnia fue categorizada en: quechua, aymara, nativo o indigena de la amazonia,
Negro/Moreno/Zambo/ Mulato/Afroperuano, blanco y mestizo 2. La aculturacion fue
abordada como; superficial, intermedia, significativa 2* y la variable socioeconémica,
fue categorizada en: pobre, pobre extremo, pobre no extremo y no pobre 2°. Todos

estos factores influyen directa o indirectamente en el autocuidado.

17



1.3.0Operacionalizacion de las variables

Técnica e Instrumento

Variable Dimensiones Indicador Categoria -
de recoleccion de datos
-Consume: carnes, pescado, huevo, _Adecuado (33-40)
leche y sus derivados. .
. . -Parcialmente adecuado (25-32)
Nutricion -Consume: frutas, verduras
. . -No adecuado (menor de 25)

- Consume: 6 vasos de agua al dia.

Actividad Realiza ejercicios (caminatas, aerobico, -Adecuado (3-5)

Autocuidado en
la menopausia

natacion) por lo menos 30 minutos al

-Parcialmente adecuado (2)

fisica dia. -No adecuado (1)
- Frecuencia de controles médicos y de
examenes de Iaboratorl_q. _ -Adecuado (33-40)
Control de la | - Control de peso, presion arterial y .
-Parcialmente adecuado (25-32)
salud autoexamen de mama.
S . -No adecuado (menor de 25)
- Evitacion de consumo de sustancias
alcohdlicas y cigarrillos.
Descansoy | - Namero de horas de suefio -Adecugdo (9-10)
~ L - -Parcialmente
suefio -Participacion en actividades

recreativas

Adecuado (7-8)
-No adecuado (menor de 7)

Encuesta/Cuestionario
“Practicas de
autocuidado y factores
personales”

18



- Reconocimiento de capacidades y

-Adecuado (30-25)

Autoestima . -Parcialmente
(-:lfrlr:?)?dae :u ersona Adecuado (18-24)
P ' -No adecuado (menor a 18)
Funcién -Lectura -Adecuado ( 8-10)

cognoscitiva

-Realizacion de ejercicios de memoria
y concentracion

-Parcialmente
Adecuado (5-7)
-No adecuado ( menor a 5)

Relaciones
interpersonales

- Expresidn de sentimientos con los
demas

-Adecuado (4-5)
-Parcialmente adecuado (2-3)
-No adecuado (menor a 2)

- Aplicacion de estrategias para

-Adecuado (4-5)

Sexualidad - . -Parcialmente adecuado (2-3)
mantener la relacion de pareja. -No adecuado (menor a 2)
Factores 45-49 afios
personales que -Edad 50-55 afios
intervienen en —
el autocuidado Déficit
e Normal
o -Indice de masa corporal b
Bioldgicos Sobrepeso
Obeso

-Fuerza, agilidad y el equilibrio

-Mucho ( 8-10)
-Poco (5-7)
-Nada (menor a 5)
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Psicoldgicos

-Alta (4-5)

-Automotivacion -Media (2-3)
-Baja (menor a 2)
-Alta (4-5)

-Competencia personal -Media (2-3)

-Baja (menor a 2)

-Estado de salud percibido

-Equilibrio de dimensiones
-Ausencia de enfermedad

-Capacidad para realizar actividades

Socioculturales

-Etnia

-Quechua

-Aymara

-Nativo o indigena
-Negro /Moreno / zambo
-Blanco

-Mestizo

-Aculturacién

-Superficial ( 8-10)
-Intermedia (5-7)
-Significativa (menor a 5)

-Estado socioecondmico

-Pobre

-Pobre extremo
-Pobre no extremo
-No pobre
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CAPITULO II:

METODO Y MATERIALES
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2.1.Disefo de investigacion

Esta investigacion fue cuantitativa no experimental porque no hubo variacion
intencional de ninguna variable, observandose los fendmenos en su contexto natural,
fue transversal, porque se recolecté los datos en un solo periodo y correlacional %;

porque describe la asociacion entre autocuidado en la menopausia y los factores

personales.
El disefio es:
01
M r
02
Donde:

M= Enfermeras del Servicio de Emergencia que laboran en los Hospitales del

Ministerio de Salud.

O1= Autocuidado en la menopausia

O2= Factores personales que intervienen en el autocuidado
2.2. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

La unidad de analisis fue la enfermera que labora en el servicio de Emergencia en los
Hospitales del Ministerio de Salud de la Region Lambayeque; por lo tanto, la

poblacién quedé constituida por 44 enfermeras.

Los criterios de inclusion fueron: enfermeras que laboran en el servicio antes citado,
no menos de seis meses, con edad entre 45 a 55 afios en fase menopausica, que
manifestaron su deseo de participar en el estudio. Se excluyeron a las enfermeras que

se encontraron de vacaciones o licencia.

No se realizé muestreo dado que la poblacién fue pequefia. Participaron 26 enfermeras
del Hospital Regional Docente las Mercedes, seis enfermeras del Hospital Regional, y

12 enfermeras del Hospital Belén
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2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé la encuesta ', desarrollada de manera presencial con una duracion de 20
minutos y virtual para quienes no pudieron concretarse utilizando la plataforma
“Formularios de Google”, previa coordinacion con las enfermeras, teniendo en cuenta

los principios éticos.

El instrumento fue el cuestionario %, denominado “Practicas de autocuidado y factores
personales”, elaborado en base a los planteamientos de Ticona I %, modificado por las
autoras (Anexo 1). Este instrumento tiene dos partes; la primera, consta de 29
items organizado en ocho subcategorias: Nutricion (preguntas 1-8), actividad fisica
(pregunta 9), control de la salud (preguntas 10-17), descanso y suefio (preguntas 18 y
19), autoestima (preguntas 20-25), funcion cognoscitiva (preguntas 26 y 27),
relaciones interpersonales (preguntas 28) y sexualidad (pregunta 29). Las preguntas 1,
16, 17, 20, 21 y 22, tienen puntuacion inversa. La segunda parte del cuestionario esta
referida a la variable factores personales que incluye las dimensiones bioldgica,
psicoldgica y sociocultural, para lo cual se plantearon 12 items.

Para asegurar la validez del instrumento se recurrié a la técnica de juicios de expertos,
en la cual participaron dos expertos, que permitio realizar reajustes a las preguntas que
estuvieron orientadas al objeto de estudio (Anexo 2) y luego se aplico a una muestra
piloto donde se determind su confiabilidad con la prueba de Cronbach dando como
resultado 0,744 (Anexo 3).

2.4. Método de procesamiento de la informacion

Después de haber recolectado los datos se procedid a la tabulacion y cuantificacion de
la informacidn en el programa estadistico de Excel. Para probar la hip6tesis se utiliz6

la Escala de Fisher y Kruskal Wallis 3031,

Los resultados se plasmaron en tablas y figuras estadisticas para su analisis e

interpretacion teniendo en cuenta el marco tedrico.

2.5. Principios éticos

Se consideraron dos principios bioéticos aprobados en el Pert por Decreto Supremo
N° 019-2001-JUS 32
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1. Principio de autonomia y responsabilidad personal, se aplicé el consentimiento
informado, en la cual las enfermeras decidieron participar en la investigacion (Anexo
4).

2. Principio de beneficencia y ausencia de dafio, no se caus6 dafio alguno a las
enfermeras que participaron en el estudio, por tratarse de una encuesta que aludi6 sobre
su autocuidado en la fase de menopausia y los factores que intervienen. Los datos
recogidos se tienen a resguardo solo de las investigadoras, utilizados para fines de

investigacion.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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A continuacion, se presenta el nivel de autocuidado durante la menopausia de las
enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia, que incluye las dimensiones de
nutricion, actividad fisica, control de salud, descanso y suefio, autoestima, funcién
cognitiva, relaciones interpersonales y sexualidad.

B No adecuado ™ Parcialmente ™ Adecuado
adecuado

Figura 1: Distribucion porcentual del nivel de autocuidado de las enfermeras en fase menopadsica que
laboran en los servicios de Emergencia de los hospitales de la Region Lambayeque

Solo el 30% de profesionales de enfermeria alcanza un nivel de autocuidado adecuado.
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Sexualidad

64

Relaciones intrpersonales 6

o
w

34
Funcién cognitiva 39
27
73
Autoestima 23
4
Descanso y suefio 46
57
Control de la salud
55
Actividad fisica
9
Nutricién 66
25
0 10 20 30 40 50 60 70 80
M Nivel de autocuidado Adecuado M Nivel de autocuidado Parcialmente adecuado

H Nivel de autocuidado No adecuado

Figura 2: Distribucion porcentual del nivel de autocuidado segln dimensiones de los profesionales de

enfermeria del servicio de Emergencia de los hospitales de la Regién Lambayeque.

Predomina el nivel no adecuado en el autocuidado de las dimensiones de sexualidad
(39%), descanso y suefio (34%), funcion cognitiva (27%) y nutricion (25%). En la
autoestima, relaciones interpersonales, control de salud y actividad fisica predomina
el nivel adecuado de autocuidado (73%, 64%57% Yy 55% respectivamente).

27



En relacion a los factores personales que intervienen en el autocuidado durante la
menopausia de las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia, que incluye
las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales, se obtuvo la siguiente

informacion:

Tabla 1: Dimensiones del factor biologico de las enfermeras en fase menopadsica que

laboran en los servicios de Emergencia de los hospitales de la Region Lambayeque

Dimensiones Resultado
Edad promedio 50.2 afios
Estado nutricional (por IMC)

Obesidad tipo | 14%
Sobrepeso 57%

Peso normal 29%

Fuerza, agilidad y equilibrio

Conservada 27%
Disminuido 36%
Afectado gravemente 37%

Destacamos que la mayoria (57%) de enfermeras tiene sobrepeso e incluso el 14%
presentan obesidad. Asimismo, el 37% refieren que su fuerza, agilidad y equilibrio

estd gravemente afectada y el 36% reporta disminucion.

Tabla 2: Factores psicoldgicos de las enfermeras en fase menopausica que laboran en

los servicios de Emergencia de los hospitales de la Region Lambayeque.

Dimensiones Resultado

Automotivacion

Alta 52%
Media 41%
Baja 7%
Competencia personal

Alta 48%
Media 38%
Baja 14%

La mayoria (52%) de enfermeras refieren un nivel alto de automotivacion y el 48%

tiene una competencia personal alta.
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En el factor psicolégico también se incluyd el estado de salud percibido, teniendo
como resultado las siguientes categorias: bienestar, ausencia de enfermedades,
felicidad, tranquilidad, capacidad de realizar actividades y gozo.

En la dimension sociocultural, que incluyd: etnia, aculturacion y estado
socioecondmico, al respecto el 91% de profesionales de enfermeria son mestizas y solo
el 9% blanco. El 43% tiene una aculturacion superficial, mientras que solo el 27 %
tiene una aculturacion significativa. En cuanto al nivel socioecondmico se evidencia

que el 82% se consideran no pobres y solo el 18 % pobre no extremo.

Dando respuesta al objetivo general referido a la asociacion entre los factores
personales y el nivel de autocuidado durante la menopausia de las enfermeras, se

presenta la siguiente tabla:

Tabla 3: Asociacion entre los factores personales y el nivel de autocuidado de las

enfermeras durante la menopausia.

Dimensiones Nivel de autocuidado
Adecuado No Parcialmente
adecuado adecuado
N % N % N % p

indice de masa  Normal 4 30,8 3 23,1 6 46,2 0,830
corporal Obesidad tipo | 2 33,3 0 ,0 4 66,7

Sobrepeso 7 28,0 6 24,0 12 48,0
Etnia Blanco 0 0 0 0 3 1000 0,143

Mestizo 13 32,5 8 20,0 19 47,5

Nativo 0 0 ,0 1 100,0 0 0

indigena
Estado No pobre 10 27,8 8 22,2 18 50,0 0,884
socioeconémico  Pobre no 3 37,5 1 12,5 4 50,0

extremo
Fuerza, agilidad Mucho 7 43,8 1 6,3 8 50,0 0,308
y el equilibrio Nada 3 25,0 4 33,3 5 41,7

Poco 3 18,8 4 25,0 9 56,3
Automotivacion  Alta 7 30,4 5 21,7 11 47,8  <0,999

Baja 1 33,3 0 0 2 66,7

Media 5 27,8 4 22,2 9 50,0

Alta 7 33,3 4 19,0 10 47,6 0,529
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Competencia Baja 1 16,7 0 ,0 5 83,3
personal Media 5 29,4 5 29,4 7 41,2
Aculturacién Intermedia 8 61,5 3 23,1 2 15,4 0,016
Significativa 3 25,0 2 16,7 7 58,3
Superficial 2 10,5 4 21,1 13 68,4
Estado de salud  Ausencia  de 1 20,0 0 0 4 80,0 0,414
percibido enfermedades
Bienestar 3 33,3 3 33,3 3 33,3
Capacidad de 0 ,0 0 ,0 1 1000
realizar
actividades
Equilibrio  de 9 34,6 4 15,4 13 50,0
dimensiones
Felicidad 0 ,0 1 100,0 0 0
Gozo 0 ,0 1 100,0 0 0
Tranquilidad 0 ,0 0 ,0 1 100,0

Se buscd la asociaciéon entre las caracteristicas de la poblacién con el nivel de
autocuidado a traves de la prueba exacta de Fisher, donde se observa que, en aquellos
cuya aculturacion fue significativa tuvieron un nivel de autocuidado adecuado, del
mismo modo aquellos con una aculturacion superficial y lo contrario en aquellos con
una aculturacion intermedia en quienes fue principalmente adecuada lo que se

interpretaria que la hipdtesis es valida solo para este indicador 2032,

Para la variable edad se observa que en aguellas enfermeras que tuvieron un nivel no
adecuado de autocuidado, la mediana de edad fue menor respecto a las otras dos con
un valor de 48 y un rango intercuartilico de 46 a 50. Adicionalmente se buscé la
asociacion entre las variables a través de la prueba de Kruskal-Wallis, obteniendo un
p valor de 0,325, siendo este mayor a 0,05 podemos decir que no existe asociacion

entre estas variables 3932,
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Tabla 4: Asociacion entre edad y el nivel de autocuidado de las enfermeras en la fase

de menopausia.

Nivel de autocuidado

Adecuado No adecuado Parcialmente
adecuado
Mediana RIQ Mediana RIQ Mediana RIQ p
Edad 53 51-55 48 46 - 53 48 46 - 0,325
54
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CAPITULO IV:

DISCUSION
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Entiéndase al autocuidado como las practicas que la persona ejecuta en determinados
periodos con el interés de mantener su salud ?°, en este estudio se enfocaron en el
periodo de la menopausia del profesional del enfermeria en ocho dimensiones:
nutricion, actividad fisica, control de salud, descanso y suefio, autoestima, funcion
cognitiva, relaciones interpersonales y sexualidad; identificAndose que sélo el 30% de
las participantes tiene un nivel de autocuidado adecuado; predomina el inadecuado en
las dimensiones de sexualidad (39%), descanso y suefio (34%), funcion cognitiva
(27%) y nutricion (25%). El nivel adecuado se reportd en las dimensiones de
autoestima, relaciones interpersonales, control de salud y actividad fisica (73%,
64%57% y 55% respectivamente).

La sexualidad es esencial en la vida, por ello, las mujeres deben disfrutarla porque
ayuda al crecimiento espiritual, recreo y comunicacion. La capacidad de disfrute
sexual no cesa en la menopausia, aunque la caida estrogénica puede ocasionar
disminucion de la lubricacion, de la elasticidad vaginal y dispareunia disminuyendo el
interés sexual, por otro lado, la poca ayuda de la pareja, la irritabilidad, la
incomprension y las discusiones frecuentes también afectan el deseo sexual * a ello se
agrega los factores socioculturales como educacion sexual inadecuada, mitos y tabus
sociales **. Los resultados son similares a lo encontrado por Cortez J ** por ello, dado
a los mdltiples factores que alteran la sexualidad, se debe implementar estrategias
personalizadas y consensuada con cada una de las enfermeras y sus parejas de ser

posible.

El descanso y suefio también no es autocuidado (poco adecuado 46% y no adecuado
34%), posiblemente por los bochornos o sudoraciéon nocturna, turnos rotativos y
nocturnos del profesional de enfermeria y carga familiar, situacion similar lo reporté
Cortez J 2. Por lo tanto, aunque no se pueda variar los turnos del profesional de
enfermeria porque es necesario asegurar la continuidad del cuidado, se debe incentivar
que después de cada turno, duerma por lo menos 7-9 horas diarias para que sea
reparador *°, de lo contrario no se regulara el ciclo circadiano provocando alteraciones
del &nimo, insomnio, hipersomnia, depresion, problemas cardiovasculares,

gastrointestinales, metabdlicas y sobrepeso °.
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En cuanto a la funcion cognitiva se observa que el 39% alcanza un nivel parcialmente
adecuado y 27% no adecuado; coincidiendo con Tinoca | %y difiriendo con Cortez J
12 Estos resultados pueden deberse a que mas de la mitad de las participantes no
desarrollan ejercicios de memoria, agregandose los cambios hormonales que
deterioran rapidamente la memoria y las otras funciones cognitivas, puesto que los
estrogenos son los principales reguladores del metabolismo en el cerebro, y a partir de
los 45 afios, sucede en una crisis energética para el cerebro, debido a la disminucion
de estas hormonas, por ello el 60% de mujeres sufre un deterioro cognitivo
manifestandose con confusion, distraccion y olvido " 38, Para prevenir estas
alteraciones es recomendable realizar ejercicios de memoria, de concentracion y tener
habitos como la lectura, ya que incrementa la capacidad mental y minimiza los efectos

del hipoestrogenismo *°.

Otra de las dimensiones que no es adecuadamente cuidada es la nutricién, 25 % tiene
una alimentacion no adecuada y el 66% poco adecuada, la mayoria no consume soya,
leche y sus derivados, pescado y huevos, o lo hace de manera insuficiente, también
deben disminuir la ingesta de alimentos grasos y procesados ya que las necesidades
energéticas disminuyen en un 5 % aproximadamente cada diez afios, por lo que su
ingesta debe ser inferior 4. Es recomendable la ingesta de calcio y vitamina D, que no
solo debe provenir de lacteos, porque su consumo excesivo puede elevar los niveles
de colesterol; sino también, de sardinas o pequefios peces con espinas, frutos secos y
semillas, cereales integrales y/o verduras verdes. La vitamina D, esta presente en los
huevos, arroz integral y pescado azul, este ultimo alimento rico en vitaminas A, D, E,
B6 y B12 y omega-3, beneficioso para el desarrollo del sistema nervioso, la prevencién
de enfermedades cardiovasculares y fortalecer el sistema inmunoldgico L. Por otro
lado, se debe asegurar un buen aporte de agua *?, pero un 4 % de encuestadas consumen

menos de 4-6 vasos de agua al dia.

Los resultados son similares a lo encontrado por Ticona | 2 quien sefiala que 51.3 %
de las entrevistadas presentd una practica de autocuidado no saludable respecto a
nutricion. Sin embargo, Cortez J > menciona que el 12.5% presenté un autocuidado
deficiente para la dimension nutricion y Garcia M 3 sefiala que solo el 4,3 % no cuida

que su alimentacion sea saludable.
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En consecuencia, es necesario que la enfermera interiorice que la alimentacion no
adecuada, tiene impacto negativo en su salud, como disminucion de la sensibilidad a
la insulina, aument6 de peso, hipertensién, riesgo cardiovascular, desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, obesidad, osteoporosis y el desarrollo de algunos tipos de

cancer, perjudicando asi su calidad de vida “.

La autoestima también fue auto valorada por las participantes donde la mayoria (73%)
reportd un nivel alto, lo que difiere de lo reportado por Ticona 1 2% Es importante de la
enfermera esté preparada para afrontar los cambios propios de la menopausia, potencie
habitos de vida saludable y se ame a si misma. Los estudios reportan que la mujer con
autoestima adecuada, experimentan la menopausia con menos sintomas, por ello,
mientras mas solida es la autoestima, mejor afrontamiento se tendra para afrontar los

cambios producidos en esta etapa *4.

Las relaciones interpersonales son las interacciones de la persona con su entorno,
permitiendo el logro de metas y objetivos. En este estudio se encontro que el 64% tiene
un autocuidado adecuado en esta dimensidn, lo que puede deberse a la experiencia en
el manejo de las emociones, en el trabajo interdisciplinario y a las fuentes de apoyo
familiar y social. Es indispensable que la enfermera tenga bienestar, fuera y dentro de

la institucion donde labora, para brindar cuidado de calidad *“®.

Con respecto al control de salud, el estudio revelé que solo el 57% tiene un nivel
adecuado de autocuidado, a diferencia de lo destacado por Ticona I 2° quien sefiala el
67.7% realizan practicas no saludables y Garcia M 13 sefiala que 96,9 %, realizaban
controles de salud. Los resultados preocupan porgue los profesionales de enfermeria
estan formados para promover la salud y prevenir enfermedades; sin embargo, no lo
ponen en préctica para ellas mismas, por lo tanto, no detectan precozmente condiciones
de riesgo o detectan precozmente enfermedades #', el estudio reveld que el 16% de las
enfermeras nunca se realiza el PAP y si lo hace es cada cuatro afios, lo que conllevaria

a una deteccion tardia de cancer de cérvix.

La actividad fisica debe incrementarse en la fase de menopausia ya que incrementa la
esperanza de vida, disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebro vascular, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, obesidad, cancer
de colén, cancer de mama, ansiedad, depresion y deterioro cognitivo “8; sin embargo,

los resultados muestran que el 25% tiene un nivel parcialmente adecuado y el 20% no
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adecuado. Resultados diferentes muestra Cortez J *?, Ticona | ° y Garcia M 3. La
escasa actividad fisica de los profesionales de enfermeria puede deberse a las presiones
laborales, organizacién inadecuado se su tiempo, falta de compafiia y motivacion por
lo cual las mujeres no aumentan o realizan actividad fisica diaria **, a pesar de que la
mayoria reconozca los beneficios que aporta, tan solo la mitad realiza algun tipo de

actividad fisica y inicamente 10% la practican con regularidad.

Se recomienda la practica de 20-30 minutos de actividad aerdbica entre tres y cinco
dias por semana; ejercicios para mantener o incrementar la masa muscular, que deben
incluir entrenamiento con pesas; ejercicios de calistenia con pesas 0 ejercicios de
resistencia, y actividades que ejercitan el equilibrio, ya que mejoran la estabilidad y
previenen las caidas “. En un estudio se encontr6 que las mujeres en la menopausica
que realizan una actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa pueden prevenir
el desarrollo de obesidad y sobrepeso. Asimismo, los métodos mas eficaces para
prevenir el sobrepeso y la obesidad durante la menopausia es seguir una dieta adecuada

y practicar actividad fisica *°.

Con respecto a los factores personales (bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales) de
las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia de los hospitales en estudio,
se evidencia que en la dimension biologica, donde se incluyé al indice de masa
corporal (IMC), fuerza, agilidad y equilibrio y edad; el 57% de las participantes
presenta sobrepeso y 14% obesidad tipo I, situacion que significa que las enfermeras
no se alimentan adecuadamente ni practican actividad fisica suficiente, por lo que no
son un ejemplo de autocuidado. De no corregirse se puede producir diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, dislipemia, aumento de los niveles colesterol LDL,
triglicéridos y una disminucion del colesterol HDL en la sangre; que van a tener un
poder aterogénico, debido al cese de la funcion ovérica, al hipoestrogenismo, a la

disminucion de la sensacion de saciedad y al cambio de la distribucion de la grasa 4.

En la fuerza, agilidad y equilibrio, el 36% y 37% de las enfermeras refieren que su
fuerza, agilidad y el equilibrio, han disminuido poco y mucho respectivamente,
posiblemente debido a los cambios hormonales producidos en la fase de menopausia

gue afectan el sistema musculo esquelético.

En la dimensién psicoldgica, se incluy6 la automotivacion y competencia personal;

encontrando que la gran mayoria de encuestadas tiene una automotivacion y
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competencia personal alta y media. La automotivacion, se relaciona con el impulso
(amplitud), direccion y persistencia de la conducta *°; y la competencia personal,
muestra al conjunto de conductas, capacidades y estrategias, que permiten a la persona
construir su  propia identidad, actuar competentemente, relacionarse
satisfactoriamente, afrontar retos y dificultades de la vida y valorarse a si mismo,
pudiendo de este modo adaptarse a su medio, obtener un bienestar personal e

interpersonal y vivir una vida plena y satisfactoria .

Dentro de esta dimension también incluimos al estado de salud percibido, de acuerdo
a sus respuestas se identificaron que algunas lo catalogan como equilibrio de
dimensiones, otras como bienestar y hay quienes lo perciben como ausencia de
enfermedades, felicidad, tranquilidad, capacidad de realizar actividades y gozo %2.
Llama la atencién que algunas enfermeras perciben la salud como ausencia de
enfermedad o como la capacidad de realizar sus funciones requiriéndose que
modifiquen esta percepcién para que interioricen que la salud estd en funcion del

equilibrio de las multiples dimensiones de la persona.

Dentro de los factores socioculturales, se encontrd que 91% son mestizas, lo que
corresponde a las caracteristicas de la poblacion peruana en general donde la mayoria

es mestiza 2.

En la aculturacion, proceso por el cual el contacto entre grupos culturales diferentes
Ileva a la adquisicién de nuevos patrones culturales por parte de uno, o los dos grupos,
con la adopcion de parte o toda la cultura del otro grupo **, se evidencié que influye
en el autocuidado significativamente e intermedia en 27% y 30 %, por lo que podemos
decir que, las enfermeras son capaces de adoptar y adaptarse a nuevos habitos de vida

con la finalidad de fortalecer o mejorar su salud.

Por otro lado, los resultados evidenciaron que respecto al estado socioeconémico que
el 82% de profesionales de enfermeria son no pobres y sélo el 18 % pobre no extremo.
En el Pert 64.9% son no pobres y 30.1% pobres *°.

La prueba exacta de Fisher determin6 que no existe asociacion entre IMC, fuerza,
agilidad y equilibrio; automotivacion, competencia personal, estado de salud
percibido, etnia, estado sociodemografico (p > 0,05), la prueba de Kruskal-Wallis,
también determind que no existe asociacion de la edad con el nivel de autocuidado;

por lo tanto se rechaza la hipétesis de trabajo ya que no existe asociacién entre los
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factores personales y el nivel de autocuidado de las enfermeras durante la menopausia
30,31

Los resultados pueden deberse al escaso nimero de participantes o a que las conductas
promotoras de salud, no solo estan influencias por los factores personales, sino también
los extra e intralaborales, tal como lo plantea el Modelo de Promocién de la Salud de
Pender. En relacion a las extralaborales tenemos a las influencias interpersonales y
situacionales, que aluden al apoyo que reciben las personas por parte de su familia y
sus pares, y desempefian un papel muy importante para adoptar conductas de
promocién de la salud. Por lo cual podemos deducir que su nivel de autocuidado no
adecuado puede deberse a la falta de redes de apoyo que impiden que adquiera
conductas de préacticas de autocuidado. Respecto a las condiciones intralaborales
tenemos a la percepcion de barreras para la accion que son las apreciaciones negativas
por parte de la persona que pueden llegar a ser un obstaculo en el compromiso para la
accion, en el caso de las enfermeras puede deberse a la carga laboral y el ambiente

laboral 2.

También es importante trabajar sobre el nivel de autocuidado, ya que como
profesionales de la salud, se esperaba que dado a que manejan los cambios que se dan

en la menopausia debido al hipoestrogenismo, apliquen estrategias de autocuidado.
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CONCLUSIONES

Solo el 30% de profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia de tres hospitales de la Region Lambayeque alcanza un nivel de
autocuidado adecuado.

Predomina el nivel no adecuado en el autocuidado de las dimensiones de
sexualidad (39%), descanso y suefio (34%), funcién cognitiva (27%) y nutricion
(25%). En la autoestima, relaciones interpersonales, control de salud y actividad
fisica predomina el nivel adecuado de autocuidado (73%, 64%57% y 55%
respectivamente).

En cuando a la dimension biolégica de los factores personales se destaca que la
edad promedio fue de 50.2 afios, el 57 % presenta sobrepeso y 14% obesidad y
el 37 considera que tiene muy afectada la fuerza, agilidad y equilibrio.

En la dimensién psicoldgica; la automotivacién y competencia personal en la
gran mayoria de encuestadas es alta y media, y perciben el estado de salud como
equilibrio de dimensiones, bienestar, ausencia de enfermedades, felicidad,
tranquilidad, capacidad de realizar actividades y gozo.

En la dimension sociocultural; el 91 % fue de etnia mestiza, el 43% considera
que su aculturacion es superficial y el 82% se ubica en un nivel socioeconémico
no pobre.

Mediante la prueba exacta de Fisher y Kruskal-Wallis se determind que no existe
asociacion entre los factores personales y el nivel de autocuidado de las
enfermeras durante la menopausia, por lo tanto, se rechaza la hipétesis de

trabajo.
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RECOMENDACIONES

1. A las enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia se comprometan a
mejorar su autocuidado respecto a todas dimensiones poniendo en préctica la
educacion en salud que brindan en su lugar donde labora y capacitarse para

fortalecer sus conocimientos respecto al tema.

2. A la institucion prestadora de servicios donde laboran que brinden atencion
integral a las enfermeras que estan atravesando la menopausia donde el personal
pase por un proceso de vigilancia durante esta etapa. Asimismo, las empodere
mediante el conocimiento y la practica de autocuidado para que estas puedan

brindar un cuidado adecuado a las otras personas.

3. Al Ministerio de Salud que implemente en el Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida, las estrategias correspondientes durante la menopausia para

un mejor afrontamiento de esta etapa.
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ANEXOS

Anexo N°1
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO:
FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL AUTOCUIDADO EN LA
MENOPAUSIA

Instrucciones: A continuacion, se le presenta las siguientes preguntas, cada una de
ellas con cinco posibles respuestas, de las cuales Ud., debera elegir solo una, la que

crea conveniente:

. Autocuidado durante la menopausia
102 3 veces 4 a5 veces
veces Todos
AREA Nunca or por por los dias
P semana semana
semana
Nutricion
1. ¢cconsume
carnes como res,
porcino,  cabrito,
pato?
2. cconsume
pescado?
1 vez 2 veces 3 veces 4 a5 veces
Nunca por por por por
semana semana semana semana
3. La frecuencia de
su consumo de
huevo es:
102 3 veces 4 a5 veces
veces Todos
Nunca por por :
por los dias
semana semana
semana

4, La frecuencia de
consumo de un
vaso de soya, leche
es:

5. La frecuencia de
su consumo de una

porcion de
derivados de la
leche es:

6. (Consume 3 a 4
porciones de
frutas?

7. ¢consume
verduras?

49



8. ¢Consume 6
vasos de agua al
dia?

Actividad fisica

9. ¢Realiza
ejercicios
(caminatas,
aerdbico, natacidn)
por lo menos 30
minutos al dia?

Nunca

Cada 4
anos

Cada 3 afios

Cada 2 afios

vez al
afio

Control de la
salud

10. ¢Con qué
frecuencia  usted
acude a sus
controles médicos?

11. ¢Se realiza
examenes de
laboratorio:
glucosa, colesterol
y triglicéridos?

12.  (Acude al
control para el
examen de
Papanicolaou?

Nunca

1 vez al
afo

Cada 6 meses

Cada 2 mes

1 vez al mes

13. ¢Se controla su
presion arterial?

14. ;Se controla el
peso?

15. ;Se realiza el
autoexamen de
mama?

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Con
frecuencia

Diario

16. Consume
bebidas alcohélicas

17. Fuma
cigarrillos

Nunca

102
veces a
la
semana

3 veces
ala
semana

4a6
veces a
la
semana

Todos
los dias

Descanso y suefio

18. (Duerme 8
horas?

Nunca

1 vezal
afo

3 veces al afio

2 veces al
mes

lvezala
semana

19. Participa de
actividades

recreativas con su
familia y/o amigos?

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Algunas veces

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Autoestima
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20. (Esta
convencida de que
tiene buenas
cualidades?

21. ¢Es capaz de
hacer las cosas tan
bien como los
demas?

22. ;Se siente
satisfecha de si
misma?

23. ¢Siente que no
tiene mucho de que
estar orgullosa?

24. ;Se inclina a
pensar que €s un
fracaso?

25. ¢Hay veces que
realmente  piensa
gue es inatil?

Unavez | Cadal5 2 a 3 veces por 4 a6 vecesa .
p Todo los dias
al mes dias semana la semana
Funcién
cognoscitiva
26. ¢Lee por lo
menos 30 minutos?
27. (Realiza de
ejercicios de
memoria y
concentracion?
Nunca Rara vez Ocasionalmente f Con . Siempre
recuencia

Relaciones
interpersonales

28. ¢;Conversa de
sus  sentimientos
(alegrias, tristezas,
preocupaciones,
etc.) con su familia
y/o amistades?

Sexualidad

29. ¢Aplica
estrategias para que
los cambios de la
menopausia, no
afecte su relacion
sexual con su
pareja?
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Il. Factores personales

Edad: [ 45-49 afios
Peso aproximado: Kg.
Talla aproximada: m.

Usted se considera de la etnia:
Quechua

Aymara

00 [0

Nativo o indigena

Su estado socioeconémico es:
Pobre
Pobre extremo

Pobre no extremo

00 00

No pobre

[ 50-55 afios

Negro /Moreno / zambo
Blanco

Mestizo

00 0O
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Factores personales que intervienen en el autocuidado

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Su fuerza ha
disminuido con la
menopausia

Su agilidad y
equilibrio ha
disminuido con la
menopausia

Est4 motivada
para atender los
cambios que se

producen en usted
en la menopausia.

Cuenta con los
conocimientos
necesarios para su
autocuidado
durante la
menopausia.

La interaccion
COoN una nueva
cultura influye en
su autocuidado

El avance de
nuevas
tecnologias
influye en su
autocuidado

¢ Qué es para usted tener salud?
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Anexo N° 2: Matriz para la validez del cuestionario dirigido a las enfermeras del servicio de emergencia. Hospital del Ministerio De

Salud

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVO

¢ Cuél es la asociacidn entre los factores personales y el
autocuidado durante la menopausia de las enfermeras que laboran
en el servicio de Emergencia de los hospitales del Ministerio de
Salud de Lambayeque, en abril a agosto del 20227

Determinar la asociacion entre los factores personales y el autocuidado
durante la menopausia de las enfermeras que laboran en el servicio de
Emergencia de los hospitales del Ministerio de Salud de Lambayeque en

abril a agosto del 2022.

Objeto de estudio

Componente
esencial del
objeto de estudio

Enunciado o pregunta
por
cada componente
del objeto de
estudio

Pertinencia
(SI/NO)

Claridad
(SI/NO)

Observaciones

Factores que interviene
en el autocuidado
durante la menopausia
Son aquellos elementos
personales que pueden
condicionar o intervienen
en la conducta de la
mujer.

Autocuidado durante la
menopausia:

1. ;Consume carnes como
res, porcino, cabrito,
pato?

2. ¢Consume pescado?
3. La frecuencia de su
consumo de huevo es:
4. La frecuencia de
consumo de un vaso de
soya, leche es:

5. La frecuencia de su
consumo de una porcién
de derivados de la leche
es:

6. ¢;Consume 3a 4
porciones de frutas?

7. (Consume verduras?
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8. ¢Consume 6 vasos de
agua al dia?

Actividad fisica

9. ¢Realiza ejercicios
(caminatas, aerobico,
natacion) por lo menos 30
minutos al dia?

10. ¢{Con qué frecuencia
usted acude a sus
controles médicos?

11. ;Se realiza examenes
de laboratorio: glucosa,
colesterol y triglicéridos?
12. ¢Acude al control para
el examen de
Papanicolaou?

13. ¢Se controla su
presion arterial?

14. ;Se controla el peso?
15. ;Se realiza el
autoexamen de mama?
16. Consume bebidas
alcohdlicas

17. Fuma cigarrillos

18. ;Duerme 8 horas?
19. ¢Participa de
actividades recreativas
con su familia y/o
amigos?

20. ¢Esta convencida de
que tiene buenas
cualidades?

21. ¢Es capaz de hacer las
cosas tan bien como los
demés?
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22. Se siente satisfecha
de si misma?

23. ¢Siente que no tiene
mucho de que estar
orgullosa?

24, ;Se inclina a pensar
que es un fracaso?

25. ¢Hay veces que
realmente piensa que es
inatil?

26. ¢Lee por lo menos 30
minutos?

27. ¢Realiza de ejercicios
de memoria 'y
concentracion?

28. ;Conversa de sus
sentimientos (alegrias,
tristezas, preocupaciones,
etc.) con su familia y/o
amistades?

29. ;/Realiza acciones de
autocuidado para que los
cambios de la
menopausia, no afecte su
relacién con su pareja?

Factores que interviene en
el autocuidado:

-Edad:

-Peso aproximado:
-Talla aproximada:

-Su fuerza ha disminuido
con la menopausia:

-Su agilidad y equilibrio
ha disminuido con la
menopausia

-Esta motivada para
atender los cambios que
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se producen en usted en la
menopausia.

-Cuenta con los
conocimientos necesarios
para su autocuidado
durante la menopausia.
-Las practicas de
autocuidado repercuten en
su salud.

-¢Qué es para usted tener
salud?

-Usted se considera de la
etnia:

-¢Su cultura influye en su
autocuidado?

-La interaccion con una
nueva cultura influye en
su autocuidado

-El avance de nuevas
tecnologias influye en su
autocuidado

-Su estado
socioeconémico es:
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Anexo N°3: Estadistica de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,744 35
Estadisticas de total de elemento
Media de escalasi  Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha  siel elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

Preg 1 118,4600 139,151 -,163 ,750
Preg 2 119,6200 131,710 ,290 737
Preg 3 118,9600 131,427 ,195 , 740
Preg 4 119,8200 133,171 ,153 142
Preg 5 119,5600 130,823 ,307 ,736
Preg 6 118,8600 128,858 ,288 , 135
Preg 7 118,8600 130,204 ,258 137
Preg 8 119,2200 134,461 ,107 744
Preg 9 119,5200 130,132 ,245 ,738
Preg 10 117,9200 121,300 479 722
Preg 11 118,0600 124,588 ,383 ,729
Preg 12 118,3200 118,385 ,459 122
Preg 13 118,4000 126,531 ,346 732
Preg 14 118,3400 130,311 ,199 741
Preg 15 117,7400 125,543 ,426 128
Preg 16 118,3400 139,127 -,123 154
Preg 17 117,3800 136,200 ,036 ,746
Preg 18 119,0400 137,876 -,064 , 152
Preg 19 118,5400 131,723 ,219 ,739
Preg 20 117,8000 138,490 -,099 ,750
Preg 21 117,9000 135,071 ,093 144
Preg 22 117,9400 132,425 211 ,740
Preg 23 118,4000 128,408 ,350 ,133
Preg 24 118,1400 128,327 ,355 132
Preg 25 118,0400 125,345 ,544 124
Preg 26 119,2400 130,104 ,190 142
Preg 27 120,0000 125,061 427 727
Preg 28 118,6600 129,780 ,283 ,736
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Preg 29
Preg la
Preg 2a
Preg 3a
Preg 4a
Preg 5a
Preg 6a

119,8400
119,2200
119,4400
118,6000
118,3400
118,5200
118,4000

128,668
128,379
128,456
132,327
134,433
130,500
133,755

,266
,321
,362
,141
,060
,255
121

137
134
7132
144
, 748
137
144
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Anexo N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO
RUIZ GALLO”

o
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FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Acepto participar en la investigacion titulada “Factores asociados al autocuidado de
las enfermeras durante la menopausia. Hospitales del Ministerio de Salud.
Lambayeque - 2022”, consiento participar del cuestionario efectuadas por las
investigadoras: Juana Rosa Ferré Rivas, Dany Goicochea Guevara y Maria Margarita
Fanning Balarezo. Manifiesto a la vez que cualquier duda que se presentara en relacion
con la investigacion, podrd ser disipada con las responsables de dicho estudio.
Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas por
las investigadoras, consiento participar de la investigacion, por lo cual firmo en sefal
de conformidad, estando convencido que mis datos serdn solo con fines de esta
investigacion, conservandose en todo momento el anonimato y la confidencialidad; no

obstante, sé que tengo derecho a dejar de participar en cualquier momento.

FIRMA DE LA ENFERMERA

Correo de las investigadoras: jferre@unprg.edu.pe, dgoicochea@unprg.edu.pe y
mfanning@unprg.edu.pe
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