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INTRODUCCION:

.El concepto de menopausia es amplio e incluye tanto aspectos
biolégicos como psicosociales de una fase importante de la vida de la
mujer. La menopausia condiciona cambios en la forma de vida de las
mujeres y sus familias; asi como, en las practicas de auto-cuidado que
realizan, principalmente en las dimensiones biolégicas (en lo
concerniente a nutricidén, actividad fisica, control médico) y psicosociales

(funcién cognoscitiva, circulo social, atencién psicolégica) (1) .

Alrededor del 10% de la poblacion mundial de mujeres se
encuentran en el periodo pos-menopausica y cerca de 25 millones
ingresan a este periodo cada ano. En 1990, el 40% de las mujeres pos-
menopausicas vivian en paises industrializado y el 60% en paises en
desarrollo. Se calcula que para el ano 2030 la proporcién de mujeres
pos-menopausicas para el mundo. industrializado bajara al 24% esto

debido a la disminucion de las manifestaciones menopausicas por

1



practicas de auto-cuidado saludable y la del mundo en desarrollo
aumentara al 76% lo que ocasionara un incremento en la demanda de

atencién de salud(2)

En Centro y Sud América, el 7.97% de la poblacién esta
constituido por mujeres mayores de 50 afios y se estima que para el afio
2030, la poblacion femenina pos-menopausica llegara a 14.99% . Lo que
implicaria que las politicas de salud se reorienten en este sector de la
poblaciéon, en particular aquellas que se encuentran en situacion de

pobreza o pobreza extrema (3).

Si partimos del supuesto de que la funcion reproductora femenina
puede cesar entre los 45 y los 50 afnos, se ha estimado que, una de cada

2 o0 3 mujeres podra esperar una vida pos-menopausia entre 25 a 30 anos

(4).

El 51% de la poblacion aduita mayor estuvo representado por
mujeres, de ellas 46% no tiene ningun nivel de escolaridad y un 37.4%
sblo cuenta con educacion primaria, lo que estaria indicando que el bajo
nivel de educacion condicione el desconocimiento de medidas para
mantener una buena salud preventiva, generando las condiciones de
practicas de auto- cuidado no saludables. Asimismo, el 67% de hombres
adultos mayores permanecen en el mercado laboral, mientras las mujeres
solo la tercera parte continua trabajando. Ello limita a la mayoria de

mujeres pos-menopausicas a tener una independencia econémica, lo

2



cual aumenta la posibilidad de vivir en pobreza, sentirse una carga para

su familia, posiblemente realizar practicas de auto-cuidado no saludable

(5).

La incidencia de osteoporosis en el Perd ha venido
incrementandose de 11,0% en 1995 a 34% en 1999 y 35,0% en el
2005(2). Este incremento, especialmente en las mujeres en etapa de pos-
menopausia, exige un trabajo articulado con los otros sectores y sociedad
civil, a fin de informar, educar y tomar las medidas correspondientes para
reducir la magnitud de esta enfermedad y promover el auto-cuidado

saludable.

Uno de los trastornos, aunque menos grave de la menopausia, que
afecta la calidad de vida de la mujer es la incontinencia urinaria. “la
incontinencia de orina que afecta a las mujeres durante la pos-
menopausia tiene casi siempre un denominador comun: son mujeres que
han tenido hijos”. En este sentido, mas del 8% de las mujeres entre 35 y
50 anos ha tenido algun episodio de incontinencia, porcentaje que se

incrementa hasta alcanzar un 12% a partir de los 55 afios(5).

De persistir esta situaciéon problematica, la salud de las mujeres
menopausicas en un futuro no muy lejano, las cifraé de enfermedades
propias de la menopausia se multiplicaran, con consecuencias negativas
para su salud, esto significara movilizar mayor cantidad de recursos tanto

humanos, materiales y financieros. Si tenemos presente que el propésito
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de los Programas de Promocion y Prevencidon es ofrecer servicios
integrales que potencialicen la salud de los usuarios y sus familias, y
promuevan en ellos una vida mas digna, feliz, placentera y productiva. Por
su naturaleza, estos programas son una responsabilidad compartida entre

las personas, las familias y las organizaciones de salud.

E! profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de resguardar
el auto-cuidado del cliente, a través de métodos educativos dirigidos a la
mujer en fase peri-menopausica, por ser la primera fase del climaterio, a
fin de concientizar la importancia de prevenir las complicaciones
ocasionadas por la menopausia. La educacién permite a la mujer peri-
menopausica una mejor comprension de esta etapa como un proceso
natural, motivandola a la participaciébn activa en su auto-cuidado,
mediante la practica de medidas preventivas con el objetivo de mejorar su

calidad de vida y, evitar la probabilidad de auto-cuidado no saludable.

Las enfermedades ligadas a la menopausia son perfectamente
prevenibles si se establecen oportunamente programas y/o talleres
educativos y uno de ellos es la divulgacion del auto-cuidado, con el
propésito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida del usuario,

familia y comunidad.

Esta situacion permiti6é identificar el siguiente problema ¢Cual es
la practica de auto-cuidado que realizan las mujeres peri-menopausicas

de la localidad de Huascahura. Ayacucho, 20097?. Y para dar respuesta a
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esta interrogante se realiz6 la presente investigacion a fin describir e
identificar las practicas de auto-cuidado que realizan las mujeres peri-
menopausicas, cuyos resultados permitiran contribuir a orientar y mejorar
las estrategias de las actividades preventivo promocionales que
favorezcan, la nutricion, la actividad fisica, autoestima, el estado de
animo, la funcion cognitiva, relaciones interpersonales, el circulo social,
asignacion de importancia al examen médico y psicoldgico para poder
lograr de esta manera ayudar al diagnoéstico oportuno y la prevencion de
la mayor morbi-mortalidad asociada al climaterio. Permitiendo que el
enfermero pueda dirigir sus acciones a la atencién primaria de salud a
través del desarrollo de programas de educacion sanitaria a la
menopausica. Transformando de esta manera a la persona objeto en
persona sujeto a través de la promocién de la salud, en cuyo contenido se
incluira el auto-cuidado, asi promover la generacion de una nueva
conciencia respecto de lo saludable y lo no saludable con el objeto de
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres

climatéricas.

Lo manifestado en parrafos anteriores motivaron la ejecucion del
estudio titulado: “PRACTICAS DE AUTO-CUIDADO QUE REALIZAN LAS
MUJERES PERI-MENOPAUSICAS DE LA LOCALIDAD DE
HUASCAHURA, AYACUCHO, 2009”, para cuyo efecto se plante6 los

siguientes objetivos:



General:

Determinar las practicas de auto-cuidado que realizan las mujeres

peri-menopausicas de la localidad de Huascahura. Ayacucho, 2009.

Especificos

. Describir la auto-percepcion de las manifestaciones mas
representativas de la menopausia (irritabilidad, cefalea, sofocos o
bochornos, palpitaciones, insomnio, incremento de peso) de las

mujeres peri-menopausicas de la localidad de Huascahura.

. Identificar el auto-cuidado saludable que realizan las mujeres peri-

menopausicas en su dimension biolégica y psicosocial.

o Identificar el auto-cuidado no saludable que realizan las mujeres

peri-menopausicas en su dimensién biolégica y psicosocial.

La metodologia utilizada fue: el enfoque cuantitativo, de
tipo aplicativo, de nivel descriptvo y de disefio
transversal. El area de estudio fue Ia comunidad de

Huascahura, aproximadamente a 5 kilbmetros, hacia el oeste de
la ciudad de Ayacucho, Capital de la provincia de Huamanga, del

Departamento del mismo nombre; situado en la sierra Central a 2730



m. s. n. m. La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres peri-
menopausicas de la localidad de Huascahura, durante el afo 2009. La
muestra fue no probabilistica intencional conformada por 40 mujeres en
el periodo peri-menopausico de la localidad de Huascahura-Ayacucho,

20089.

Los Criterios de Inclusion fueron:

e Mujeres de 45 a 52 afios que viven en la localidad de
Huascahura que se encuentran presente en el momento del
recojo de datos.

e Que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

e Con consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

¢ Mujeres menores de 45 afios que no presenten menstruacion

mas de 13 meses previos a la entrevista.

e Que presenten alguna discapacidad que no les permitan
responder adecuadamente como los trastornos del

pensamiento o sordomudez.

e Mujeres que no tengan pareja, ni hijos.

o Mujeres ooforectomizadas.



e Aquellas personas que no deseen participar en Ila

investigacion

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento
fue la ficha de entrevista estructurada. La prueba piloto realizado para
calcular la confiabilidad y valorar la capacidad de discriminaciéon de los
items, fue probado con una muestra de 20 peri-menopausicas de la
localidad de Rancha, la misma que fue sometido a la prueba Alfa de
Cronbach para determinar su confiabilidad, arrojando un coeficiente de
.919 para el total de items, 1o que demuestra que el instrumento utilizado

es altamente confiable.

El hallazgo mas importante fue: 92,5% de mujeres peri-

menopausicas realizan practicas de autocuidado no saludable.

El presente informe presenta la siguiente estructura: introduccion,
presentacién, analisis y contrastacion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



PRESENTACION, INTERPRETACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS



CUADRO 01- A

AUTO-CUIDADO REALIZADA POR LAS MUJERES PERI-
MENOPAUSICAS PARA PREVENIR MANIFESTACIONES DE LA
MENOPAUSIA. LOCALIDAD DE HUASCAHURA, AYACUCHO, 2009

AUTOCUIDADO N° %
SALUDABLE (112 -185) 3 7,5
NO SALUDABLE (37-111) 37 92,5
TOTAL 40 100,0

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a fas
mujeres peri - menopausicas, 2009

El cuadro muestra que, del 100% de mujeres peri-menopausicas, el
92,5% realizan autocuidado no saludable en la prevencion de las
manifestaciones de la menopausia y sélo el 7,5% realizan el autocuidado

saludable.

El autocuidado (7) consiste en la practicas de las actividades
que las personas maduras, o que estan madurando inician o llevan a cabo
en determinados periodos de tiempos por su propia parte y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccidn de requisitos para las

regulaciones funcionales y del desarrollo.

El autocuidado en mujeres pre-menopausicas incluye tanto

aspectos biolégicos como psicosociales en la vida de la mujer, quien con
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madurez personal ejerce su libertad de decision para el auto-cuidado de
su salud, basandose en una educacion sanitaria amplia e informacion
veraz acerca de esta época de su vida(6). En este contexto la
menopausia condiciona cambios en la forma de vida de las mujeres y sus
familias; asi como, en las practicas de auto-cuidado que realizan(1)
principalmente en las dimensiones biologicas (en lo concerniente a
nutriciéon, actividad fisica, control médico) vy psicosociales (funcion

cognoscitiva, circulo social, atencién psicolégica).

En el afio 2002, la Organizaciéon Mundial de la Salud reconocié que
el autocuidado era la piedra angular en la atencién a pacientes con
enfermedades crénicas; sin embargo, este concepto ha sido polémico,
incluso en los mismos paises donde se cred, pues se confunde y traduce
indistintamente como aufomanejo, autocontrol, autogestiéon, auto
tratamiento o autoayuda. Es necesario valorar los aspectos relacionados
con las frases educacién al paciente crénico, educaciéon de automanejo y

apoyo al automanejo, también intercambiables(8).

Al respecto, el estudio “Conductas de autocuidado vy
manifestaciones peri-menopausicas en mujeres de la comuna de
Concepcién, Chile, hallaron que el 38,5% de mujeres realizan quidados no
saludables, hecho que se deduce por las visitas al control médico

periodico(1).
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Por otro lado, el estudio que se realizd en mujeres pre-
menopausicas del Asentamiento Humano Cerro el Sauce Alto del distrito
de San Juan de Lurigancho-Lima(6), encontr6 que el 52% de mujeres pre-
menopausicas realizaban practicas de autocuidado no saludable y 48%

realizaban practicas saludables.

Los resultados encontrados en la presente investigaciéon coinciden
con las investigaciones sefaladas en parrafos anteriores, en cuanto se
refiere a la prevalencia del autocuidado no saludable. Sin embargo, los
valores encontrados en la comunidad de Huascahura es muy superior
(92,5%) a los reportados en las investigaciones mencionadas, frente al
grupo que practican auto cuidados saludables. Esta diferencia es
probable por la condicién sociocultural de la poblacién en estudio, a que
un mayor porcentaje de mujeres realizan practicas de autocuidado no

saludables.

Asimismo, se resalta que la edad de las poblaciones en estudio
también se diferencian, mientras que en la investigacion realizada en
Lurigancho las mujeres tienen edades de 35 a 45 afios; en cambio las
mujeres peri-menopausicas de Huascahura, sus edades fluctian entre 45
a 52 afos, este hechos explica que muchas de las mujeres peri-
menopausicas de Huascahura sienten o estan sufriendo las primeras

manifestaciones de la menopausia.
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En conclusion se ha determinado que existe alto porcentaje de
autocuidado no saludable en las mujeres peri menopausicas de la
localidad de Huascahura. La cual probablemente se encuentra asociado
al bajo nivel cultural, al bajo ingreso econémico, la escasa o nula
educacién sanitaria sobre autocuidado saludables por parte del Puesto de
Salud de la localidad de Huascahura. Por lo tanto, el auto-cuidado es una
practica individual y colectiva, es una herramienta para avanzar en los
objetivos de desarrollo humano pues permite que el proceso de cuidado
no sea un hecho aislado, limitado a medicacion y atencion, sino que
supera el ambito biolégico y se adentra en la subjetividad de cada
individuo para hacer posible el reconocimiento de su especificidad,
promover el autoestima y autonomia para llegar a un estado en el que el
auto-cuidado sea el resultado de una valoracion individual, que recupera
el valor de las acciones correctivas y que promuevan la generaciéon de
una conciencia respecto de lo saludable y lo no saludable. Para liegar a
esta nueva conciencia colectiva, la localidad Huascahua requiere de un
proceso de promocién e insercidon de un nuevo sentido para el auto-

cuidado saludable.
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CUADRO 01 -B

AUTO-PERCEPCION DE LAS MUJERES PERI-MENOPAUSICAS
SOBRE LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES MENOPAUSICAS.
LOCALIDAD DE HUASCAHURA, AYACUCHO, 2009.

AUTOPERCEPCION

Sl NO TOTAL
MANIFESTACIONES N° % N° % N° %
Irritabilidad 36 90,0 4 10,0 40 100,0
Cefalea 33 82,5 7 17,5 40 1000
Sofocos 29 72,5 11 275 40 100,0
Palpitaciones 27 67,5 13 32,5 40 100,0
Insomnio 31 77,5 9 22,5 40 100,0
Incremento del peso 18 45,0 22 55,0 40 100,0

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las
mujeres peri-menopausicas, 2009

En el cuadro se observa que, del 100% de la muestra en estudio,

90,0% percibe irritabilidad, 82,5% presenta cefalea, 72,5% sofocos,

67,5% palpitaciones, 77,5% insomnio, 45, 0% incremento de peso.

El término menopausia de define como el cese permanente de las
menstruaciones que resulta de la pérdida de la actividad folicular ovarica y
el término peri-menopausia, incluye el periodo inmediatamente anterior a

la menopausia( cuando comienzan las manifestaciones endocrinolégicas,
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biol6gicas, y clinicas indicativas de que se aproxima la menopausia) y

como minimo el primer afio siguiente a la menopausia(9).

Muchos estudios han encontrado un aumento de las
manifestaciones psicolégicas en el periodo precedente a la cesacién de
las menstruaciones y la intensidad y frecuencia de esas manifestaciones
iban disminuyendo de uno a dos afios después de la menopausia(10). Las
manifestaciones psicoldgicas tienden a alcanzar su punto maximo antes
de la interrupcion de las menstruaciones, mientras que los sintomas
vasomotores lo hacen después. Sin embargo, otros datos tomados sobre
namero de asistencia médica general revelan un aumento sobre el
numero de consultas por problemas afectivos en las mujeres
pertenecientes al grupo de edad peri-menopausico, asi como un aumento
en la prescripcidn de farmacos psicotrépicos en estas mujeres(11). Los
resultados encontrados corroboran los hallazgos por los autores
sefialados ya que el 90,0% de mujeres peri-menopausicas de la localidad
de Huascahura manifestaron percibir irritabilidad como indicador de las

manifestaciones psicolégicas de la menopausia.

La cefalea, sofocos y palpitaciones, son manifestaciones derivadas
de la alteracion vasomotoras. Varios estudios han llegado a la conclusion

de que éste es el Unico rasgo caracteristico de la peri-menopausia.

La relacion de tiempo con la menopausia en mujeres de 42 a 62

afios de edad es variable en los Paises Bajos(12), el 17% con ciclos
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regulares ya experimentaba sofocos; la proporcion aumentd al 40% en
mujeres con ciclos irregulares, luego de 1 a 2 afios después de la
menopausia llegaban al 65,0%, ain 5 a 10 afios después de a

menopausia alcanzaban el 35%.

La intensidad de este sintoma es dificil de graduar; sin embargo, en
un estudio(13) el 21% de mujeres comunicaba que experimentaban
sofocos cada cierta hora, mientras en casi la mitad de las mujeres peri-

menopausicas declaraban sentirlas como una “molestia fisica intensa”.

Sobre el insomnio, las observaciones son discordantes a causa de
las perturbaciones que causa al suefio los sintomas vasomotores. Sin
embargo, en ciertos estudios se pone de manifiesto un aumento continuo
de insomnio con el progreso de la edad entre mujeres pos-
menopausicas(14). El progresivo deterioro del suefio con la edad, podria
guardar relacibn con una carencia estrogénica. Dos estudios han
demostrado que, la administracion de un estrégeno produce aumentos
sutiles, pero significativos en la duracion del suefio, que son atribuibles a

una reduccion de los sudores nocturnos(15).

Por otro lado, la peri-menopausia y la menopausia son periodos de
tiempo en que las mujeres a menudo experimentan un aumento de peso.
Las hormonas de su cuerpo tienen un impacto directo sobre su apetito, el
metabolismo y almacenamiento de grasa. Esto es por qué es tan dificil de

controlar el peso durante la menopausia. No importa lo que se haga, la
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fluctuacion de estrégenos, testosterona, progesterona y los niveles de
androégenos influyen significativamente en el incremento del peso corporal

durante toda la menopausia.

El aumento de peso y cambio de la forma del cuerpo, parece ser
uno de los signos mas importante de la menopausia. El noventa por
ciento de las mujeres menopausicas entre las edades de 35 y 55
aumentan de peso. El aumento de peso durante la menopausia es
causada por cambios de las hormonas. Durante la menopausia, la
acumulacién de grasa comenzara alrededor del abdomen, en lugar de
alrededor de las caderas, los muslos y los gliteos. La gente cominmente
se refiere a esto como el cuerpo de " manzana", porque el area del
estdmago se convierte en redonda, la mujer pierde su forma de "pera" que
tuvo durante sus afios fértiles, pero sera mas dificil redistribuir el peso
uniformemente alrededor del cuerpo. Las investigaciones sobre el tema,
han demostrado que este aumento de peso durante la menopausia

puede ser debido a la disminucién progresiva de progesterona (16).

Con respecto al incremento de peso, los resultados hallados en el
presente estudio se encontraron que en el 52,5% de mujeres peri-
menopausicas de Huascahura no incrementaron su peso, esto se puede
atribuir a la actividad rutinaria propia que realizan las mujeres de las

zonas rurales de nuestra regién, otro factor que contribuyen
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probablemente sean las condicion socioeconémica en que sobreviven

pueda que no le permite tener una seguridad alimentaria.

En conclusién, los resultados del presente estudio coinciden con
los hallazgos encontrados por los autores sefalados en los parrafos
anteriores. Las manifestaciones mas resaltante auto-percibidas por las
mujeres peri-menopausicas de la localidad de Huascahura fueron:
cefalea, sofocos o “bochornos”, palpitaciones e insomnios. Asimismo, la
irritabilidad fue el sintoma frecuentemente percibido por las mujeres peri-
menopausicas de la localidad de Huascahura. Se resalta que en esta
poblacion no se manifiesta el incremento de peso, como sefialan la

mayoria de los investigadores.
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CUADRO 02-A.

AUTO-CUIDADO QUE REALIZAN LAS MUJERES PERI-
MENOPAUSICAS PARA PREVENIR LAS MANIFESTACIONES
MENOPAUSICAS EN LA DIMENSION BIOLOGICA. LOCALIDAD DE
HUASCAHURA, AYACUCHO, 2009.

DIMENSION BIOLOGICA N° %
SALUDABLE (55-90) 2 5,0
NO SALUDABLE(18-54) 38 95,0
TOTAL 40 100,0

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las
mujeres peri-menopausicas, 2009

El presente cuadro muestra que, el 95,0% de mujeres peri-
menopausicas realizan un autocuidado no saludable en la dimension

biolégica y solo el 5,0% realizan autocuidado saludable.

En la dimension biologica existen actividades orientadas a
disminuir o evitar las complicaciones de los cambios biolégicos que
ocasiona la menopausia, estas actividades se clasifican en: nutricionales,
fisicas, actividades para enfrentar a los bochornos e insomnio, y la

consulta al profesional. (ver cuadro N° 4)
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Al respecto, durante la menopausia la mujer experimenta variados
sintomas y/o manifestaciones derivadas del declinamiento de la funcién
ovarica y posterior cese de la funcion folicular(8) que provocan
necesidades de autocuidado y algun grado de déficit(17) que deben ser
atendidos o compensados, los requisitos de autocuidado del desarrolio
estarian definidos por cambios fisicos, psicologicos, y sociales, por lo que
las acciones de autocuidado desarrolladas estaran destinadas a promover
y mantener la salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de

los cambios experimentados durante este periodo.

Durante la menopausia, las mujeres y sus familias emprenden una
serie de actividades tradicionales (cotidianas) y no-tradicionales (hacer
ejercicios, visitar al médico, autoexamen dé mamas, etc.) destinadas a
mantener la salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de

los cambios que experimentan durante este periodo(18).

La aplicacion del test para medir el auto-cuidado en las mujeres
peri-menopausicas, en la dimension bioldgica, arrojé que el 95,0% de
mujeres realizan un auto-cuidado no saludable, con una puntuaciéon que
fluctGa entre 18 y 54 puntos y un 5,0% de mujeres que realizan
autocuidado saludable alcanzando una puntuacién de 55 — 90 puntos. Es
necesario reconocer que el grado de instruccion de esta poblacién se
encuentra entre primaria (45,0%), secundaria (35,0%) y analfabeta

(15,0%); ademas, las actividades que realizan son propias de las
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comunidades rurales de nuestra region: ser amas de casa (40,0%),

agricultoras (22,5%) y comerciantes (20,0%) (ver cuadro N° 09).

En conclusién, las mujeres peri-menopausicas de la localidad de
Huascahura descuidan la dimension bioldgica, las practicas de auto-
cuidados no saludables son mas evidentes que los auto-cuidados
saludables que pueden prevenir las manifestaciones de la menopausia,
exponiéndose asi a los riesgos de contraer alteraciones cardiovasculares,
osteoporosis, hiperlipidemia y otros complcaciones. La nutricion antes,
durante y después de la menopausia puede ayudar a prevenir algunas
enfermedades o complicaciones derivadas como consecuencia de la
menopausia. Se recomienda requerimientos nutricionales especiales
(frutas, verduras, cereales y pocas carnes magras) y deben entre otras
llevar una dieta baja en grasas saturadas y colesterol. Por otro lado, una
dieta balanceada proporciona 300-400 mg de calcio. Si el consumo de
calcio es menor a esta cantidad, el cuerpo tomara calcio de los huesos
para mantener un balance adecuado. Una buena nutricion es necesaria
para una buena salud ya que el cuerpo es a grandes rasgos el producto
de su nutricién y el interés en la comida es importante si se trata de
prevenir algunas enfermedades. En consecuencia, una estrategia
apropiada de un programa de educacion sobre el autocuidado saludable,
puede reducir las manifestaciones exacerbadas y complicaciones de la

peri-menopausia y menopausia de la poblacion de mujeres de ésta edad.
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CUADRO 02 - B.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SALUDABLES Y NO SALUDABLES
EN LA DIMENSION BIOLOGICA REALIZADA POR LAS MUJERES
PERI-MENOPAUSICAS DE LA LOCALIDAD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO, 2009

AUTOCUIDADO

i i NO TOTAL
DIMENSION BIOLOGICA SALUDABLE SALUDABLE
N° % N° % N° %
1. Practicas nutricionales
Consumo de leche 9 22,5 31 77,5 40 100,0
Consumo de frutas citricas 13 32,5 27 67,5 40 100,0
Consumo de verduras 37 92,5 3 7.5 40 100,0
Consumo de pescados 1 25 39 97,5 40 100,0
Consumo de huevo 12 30,0 28 70,0 40 100,0
No descarta la piel del pollo 13 32,5 27 67,5 40 100,0
Consumo de mantequilla 38 95,0 2 50 40 100,0
2. Practicas frente a habitos
consumo de café 38 95,0 2 5,0 40 100,0
consumo de licor 39 97,5 1 2,5 40 100,0
fumar cigarrillos 40 100,0 0 100,0 40 100,0
3. Practicas preventivo-
promocionales
Ejercicios fisicos(30 min diario) 7 17,5 33 82,5 40 100,0
Realiza caminatas (30 mi 13 32,5 27 67,5 40 100,0
diarios)
Asiste al centro de salud 5 12,5 35 87,5 40 100,0
Control de presion arterial 6 15,0 34 85,0 40 100,0
Control de peso 4 10,0 36 90,0 40 100,0
Auto examen de mamas 6 15,0 34 85,0 40 100,0
Examen de Papanicolaou 8 20,0 32 80,0 40 100,0
Toma suplementos de calcio 2 50 38 95,0 40 100,0

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las
mujeres peri- menopausicas, 2009
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En el presente cuadro se aprecia las practicas de autocuidado
saludables y no saludables en las dimensiones biologicas, realizadas por
las mujeres peri- menopausicas de la localidad de Huascahura. El 77,5%
realizan practicas nutricionales no saludables y 22,5% practicas
saludables. El 97,5% realizan practicas saludables frente a los habitos y
sélo 2,5% no saludables. En relacion a las acciones preventivas
promocionales de salud, un promedio de 85,0% realizan practicas no

saludables y so6lo 15,0% acciones saludables.

Se destacan las practicas no saludables (considerando como
accion no saludable a las respuestas nunca, casi nunca y regular) en el
aspecto  nutricional, 97,5% no consumen pescados, 77,5%, no
consumen leche, 70,0% no consumen huevos, 67,5% no consumen frutas

citricas, 67,5% no descarta la piel del pollo.

Con respecto a practicas saludables se destaca que el 95,0 % no
consumen mantequilla y el 92,5 % consumen verduras. En las practicas
de habitos nocivos se tiene que el 95,5 % no consumen café, 97,5 %
no consumen bebidas alcohdlicas, y el 100,0 % no fuman
cigarrilos. Dentro de las acciones preventivo promocionales de la
salud, respondieron que el 82,5 % no realizan ejercicios diarios,
87,5 % no asiste al Centro de Salud a consultar sobre las
manifestaciones de la menopausia, el 850 % no se cqntrola la

presion arterial, 90,0 % no controla su peso, el 85,0 % no realizan
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el auto examen de mamas, 80,0% no asisten al examen de Papanicolaou
y el 95,0% no consumen suplementos de calcio. Dentro de las acciones

saludables tenemos que el 67,5% realizan caminatas por mas de 30 min.

En el estudio, Autocuidado de mujeres en etapa de menopausia en
Toluca, México(19), se observé déficit de autocuidado principalmente en
habitos alimentarios, apreciandose sobrepeso y obesidad (27%); 40% no
realiza ejercicio; 17.9% no realiza detecciéon de cancer cérvico-uterino,
37.7% no practica autoexploracion de mama; asisten al médico solo

cuando estan enfermas.

Del mismo modo, en el estudio “Practicas de autocuidado que
realizan las mujeres pre-menopausicas del Asentamiento Humano Cerro
el Sauce Alto del distrito de San Juan de Lurigancho”(6), reportaron que
las practicas de autocuidado que realizan las mujeres pre-menopausicas
en su dimensidn biolégica se evidencia que el 54 % realiza practicas no
saludables, y el 46% que realiza practicas saludables. En cuanto a los
aspectos biolégicos de las practicas de autocuidado no saludables
destacan el nutricional; el 92% no consume los requerimientos
necesarios de lacteos, 96% no consume suplementos de calcio, 76% no
consumen requerimientos de grasas poliinsaturada, el 72% no consumen
a menudo las verduras y frutas, el 60% y 58% consume frecuentemente
grasas saturadas y café respectivamente. En cuanto a la actividad fisica

se encontré que el 70% no realiza habitualmente ejercicios ni caminatas.
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En relacién al control médico el 70% no acuden a un chequeo médico, el
84% no se controla la presion arterial ni se realiza el auto examen de
mama, el 60% no se controla el peso. Se resalta, que en las practicas de
autocuidado saludables se evidencia que el 84% no consume cigarrillo y

licor.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son
similares a los encontrados en los estudios anteriormente sefialados, con
porcentaje marcadamente mayor en cuanto a ambos tipos de auto-
cuidados (95% de no saludables y 5% de saludables en la dimension

biolégica).

Las practicas de autocuidado estdn encaminadas a la prevencion
de enfermedades graves que comprometen la vida de la mujer
menopausica. Asi la abstencion de fumar cigarrillos previene del cancer
pulmonar(20). El riesgo de morir por cancer de pulmén es 20 veces mayor
en mujeres que fuman dos o mas cajetillas de cigarrillos por dia que las
mujeres no fumadoras; la frecuencia de mujeres fumadoras en Chile es
de 48,0%, en Argentina 32,5%, Uruguay 26,0%, Perad 17,5% y Brasil
14,0% (21). El cigarro produce enfermedades crénicas (asma, enfisema o
cancer pulmonar o de mama). Pero algo que pocas personas saben es
que con cada fumada, las mujeres también “se fuman los ovarios,
queman sus ovarios”. La mujer fumadora, comparada con la mujer que no

fuma, puede presentar un climaterio precoz, ademas elimina mayores
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cantidades de calcio por la orina. Si a esto agregamos que no hace
ejercicio, no tiene una terapia de reposicion hormonal, es baja y delgada,

entonces su riesgo de tener cancer es mayor(22).

Los datos encontrados difieren sustancialmente de las cifras
reportadas por los autores mencionados en los parrafos anteriores. El
consumo de cigarrillos en las comunidades rurales, es costumbre casi
exclusivo del género masculino, lo cual justifica los altos porcentajes de
abstencién, por ello se deduce que no es una practica de autocuidado
saludable, si no consecuencia de los habitos o costumbres comunales.

Sin embargo es necesario conservar y promover esta practica saludable.

El café se empieza a tomarse cada vez a edades mas tempranas,
mediante diferentes bebidas, el café, el cacao, el chocolate, las bebidas
de coca y el té. La cafeina "es una potente sustancia vaso-activa, que
causa una fuerte vasoconstriccion cerebral con disminucion del flujo
vascular en areas sanas del cerebro y un aumento de‘la circulacion en las
zonas isquémicas". A nivel molecular, esta sustancia actua bloqueando
los receptores de adenosina e inhibiendo la fosfodiesterasa ciclica que
aumenta la actividad del sistema adenilciclasa-AMPc-FDECc", induciendo
numerosos efectos nocivos en el cuerpo. El consumo de cafeina al igual

que el tabaco y alcohol son factores de riego de la osteoporosis (24)

El consumo de café en las comunidades rurales no esta arraigado,

probablemente por su procesamiento prolongado para el consumo, la

26



accion de consumir café esporadicamente por las mujeres peri-

menopausicas de la localidad de Huascahura es saludable.

Es cierto que los hombres tienden a beber mas alcohol. Cuando
una mujer bebe, el alcohol en su torrente sanguineo alcanza mayores
niveles que en los hombres, ain cuando ambos consuman la misma
cantidad. Esto es debido a que los cuerpos de las mujeres generalmente
tienen menos cantidad de agua que el organismo de los hombres. Las
mujeres muestran mayores alteraciones por los efectos del alcohol y son
mas susceptibles a desarrollar un dafio organico provocado por el alcohol.
Esto significa que las mujeres desarrollan dafio a niveles mas bajos de

consumo, en un periodo de tiempo mas corto.

El uso de alcohol afecta la salud de la mujer pos-menopausica en
dos formas: 1) directamente a través del impacto en 6rganos como el
higado, cerebro y tracto gastrointestinal y 2)indirectamente alterando los
niveles sanguineos de los esteroides sexuales que afectan el riesgo de

enfermedad.

Algunos estudios epidemiol6gicos sugieren que el consumo ligero a
moderado de alcohol puede estar asociado con un aumento en la
densidad mineral 6sea en mujeres pos-menopausicas. En cambio el
consumo excesivo de alcdhol esta relacionado con el déficit de la

memoria e incrementa el riesgo de Alzheimer en ambos sexos pero
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especialmente en mujeres; las mujeres parecen ser mas vulnerables que

los hombres al dafio cerebral inducido por el consumo de alcohol. (25).

En relacidén a las practicas nutricionales saludables, tenemos como
fortaleza, la alta frecuencia de consumo de verduras y el bajo consumo de

mantequillas.

Las frutas y hortalizas son importantes fuentes de vitaminas y otros
compuestos bioactivos en la dieta y un consumo de 5 0 mas porciones de
frutas y verdUras al dia estd ampliamente recomendado dado que se
asocia con un menor riesgo de enfermedades cronicas (cancer,
cardiovasculares, maculopatia senil). Entre los compuestos activos en
frutas y hortalizas potencialmente responsables de esos efectos se
incluyen carotenoides, vitaminas C y E, folatos compuestos fendlicos,
glucosinolatos, fitosteroles y ciertos minerales (Fe, Zn, Ca). Estos
componentes estan en diversas formas quimicas presentan diferente
susceptibilidad frente al almacenamiento, procesado y tienen distinta

biodisponibilidad. (26).

La mantequilla es la grasa de la leche, que pasa por un proceso de
pasteurizacion, centrifugacion y sedimentacioén en frio, para obtener este
producto graso. La margarina esta elaborada con aceites vegetales,
liquidos a temperatura ambiente (maiz, girasol, soya o coco), que se
someten a un proceso industrial de endurecimiento para adquirir su

consistencia sélida y untable.
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Por su origen animal, la mantequilla contiene un 80% de grasas
saturadas que al ser ingeridas en exceso, hacen que su colesterol se
acumule en las arterias. Este es uno de los principales riesgos para
padecer enfermedades cardiacas, por eso la mantequilla esta prohibida
por los nutriblogos en las personas con arterioesclerosis, hipertension,
obesidad o estar en la menopausia. Si la margarina se fabrica sélo con
grasas vegetales insaturadas, tiene un menor riesgo de causar dafios al

corazdn y puede sustituir a la mantequilla en la alimentacién(27).

Las practicas de consumo de pescado, leche, huevo, frutas citricas
y descarte de la piel de pollo son considerados como acciones no
saludables probablemente por la condicibn econémica y la falta de
conocimiento sobre las ventajas nutricionales de los alimentos en

mencion.

En cuanto a las practicas de prevencion de enfermedades y
promocién de la salud, el 77,5% de las mujeres peri-menopausicas
realizan practicas no saludables, es decir no tienen costumbre de acudir
al Centro de Salud, menos al consultorio médico, control de presidn
arterial, control de peso, autoexamen de mama, control de Papanicolau y

consumo suplementos de calcio

La practica de caminatas son saludables, el 32,5% 67,5% realizan

caminatas y otros 67,5% no realizan.
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Caminar puede ser un buen ejercicio si se hace correctamente,
pues es de intensidad moderada y accesible a casi todas las personas,
cualquiera sea su condicién fisica inicial. Se puede hacer sin un equipo
especial, solo o0 acomparnado, todo el mundo sabe hacerlo, es seguro y no
hay que trasladarse a un lugar especifico para practicarlo. Ademas, se
puede introducir en la vida cotidiana sin alterar las costumbres ni habitos
de las personas. Los beneficios corporales de realizar una caminata diaria
~ de 30 minutos, esto se traduce en beneficios cardiovasculares en cuanto
a una menor frecuencia de infartos de miocardio, diabetes del adulto,
accidente cerebrovascular e hipertensién arterial. La actividad fisica
moderada ha mostrado beneficios en la osteoporosis, la artritis, las caidas
en los ancianos, y también efectos sobre el peso y los lipidos, aunque
mas modestos. Ademas, es buena para la mente, ya que hay cierta
evidencia de que el ejercicio moderado ayudaria en disminuir la

depresidén y ciertos estados de ansiedad(28).

En conclusién, las acciones saludables realizadas por las mujeres
peri-menopausicas de la localidad de Huascahura son beneficiosas para
la salud de ellas, llama la atencidn que estas acciones no son realizadas
como autocuidado, sino como producto de las costumbres de la
comunidad, especialmente en lo que se refiere a las abstenciones de
consumir café, licores y cigarrillos; asimismo las caminatas son practicas
cotidianas en las mujeres de esta comunidad; del mismo modo, el

consumo de mantequillas y margarinas no es costumbre en las
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comunidades periurbanas y rurales; por lo tanto, se infiere que las
mujeres peri-menopausicas no realizan acciones de autocuidado

saludable conscientes y aprendidas para prevenir las manifestaciones de

la menopausia.

31



CUADRO 03 - A

PRACTICAS DE AUTO-CUIDADO EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL
REALIZADA POR LAS MUJERES PERI-MENOPAUSICAS DE LA
LOCALIDAD DE HUASCAHURA, AYACUCHO, 2009

DIMENSION PSICOSOCIAL N° %
SALUDABLE (58-95) 6 15,0
NO SALUDABLE(19-57) 34 85,0
TOTAL 40 100,0

FUENTE: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las
mujeres peri-menopausicas, 2009

El cuadro que antecede indica que del 100% de la muestra en
estudio, 85,0% realizan un autocuidado no saludable en la dimension

psicosocial y so6lo 15,0% realizan un autocuidado saludable.

El concepto de dimensién Psicosocial del autocuidado que se
manejé durante la investigacion fueron las actividades destinadas a la
prevencion de las manifestaciones psicologicas y sociales de la
menopausia, dentro de las cuales se considero, La autoestima, el estado
de animo, relaciones interpersonales, funcién cognitiva y los examenes

psicologicos de la peri-menopausica.
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Al respecto en la investigacion “Practicas de autocuidado que
realizan las mujeres pre-menopausicas del Cerro el Sauce Alto del distrito
de San Juan de Lurigancho”(6), encontr6 que las mujeres pre-
menopausicas practican auto-cuidados saludables en la dimension
psicosocial: el 74% se siente apreciado por los demas, el 70% refiere
sentirse importante, el 72% evitan situaciones que las molesten o
entristezcan respectivamente, el 60% conversa con su pareja e hijos, el
58% cuida su apariencia personal. Sin embargo, practican auto-cuidado
no saludable: el 88% nunca ha recibido atencién psicolégica, el 62 % no
realiza estrategias para mantener la agilidad mental, el 74% y 62% refiere
no participar de actividades recreativas ni de fiestas respectivamente y el

66% no se considera atractiva.

Los resultados encontrados en la presente investigacion
concuerdan con el trabajo sefialado, pues el 85% de mujeres peri-
menopausicas realizan practicas de autocuidado no saludable en la
dimensién psicosocial y solamente el 15% realizan practicas saludables
en comparacion con los resultados mencionados en el parrafo anterior.
Igualmente, llama la atencion que comparativamente con la dimension
biolégica, la dimensién psicosocial es la que esta ligeramente mas
custodiada que la dimension biolégica con las practicas de auto-cuidados

saludables.
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En conclusion podemos deducir que las mujeres peri-
menopausicas de la localidad de Huascahura realizan un autocuidado no
saludable en la dimension Psicosocial, destacando que el 100% de las
mujeres no acuden al psicologo. Cuando la mujer esta en esta etapa
debe conocerse a si misma, estar bien informada y preparada para la
menopausia, potenciar habitos de vida saludable, compartir experiencias
con otras mujeres, volver a conocer el cuerpo y entender lo que éste
quiere comunicar con sus cambios, plantearse nuevos proyectos de vida,
amarse a si misma, la madurez y la experiencia proporciona belleza y
sabiduria. Una mujer que ha dedicado la mitad de la vida a formar una
familia todavia tiene tiempo para retomar los estudios, comenzar una
nueva vida, viajar, escribir, leer, aprender nuevas tareas y cuidar su

cuerpo.
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CUADRO 03 -B

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO NO SALUDABLE EN LA DIMENSION
PSICOSOCIAL REALIZADA POR LAS MUJERES PERI-
MENOPAUSICAS DE LA COMUNIDAD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO, 2009.

AUTOCUIDADO

ACCIONES EN LA NO SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
DIMENSION PSICOSOCIAL  N° % N° % N %
No cuida su apariencia 22 55,0 18 45,0 40 100,0
No se considera atractiva 31 77,5 9 22,5 40 100,0
No sentirse importante 21 52,5 19 47 .5 40 100,0
No evita situaciones 23 57,5 17 42,5 40 100,0
entristecedores

No trata de aprender algo 25 62,5 15 37,5 40 100,0
nuevo

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las
mujeres peri-menopausicas, 2009

El presente cuadro muestra las practicas psicosociales no
saludables de las mujeres peri-menopausicas de la comunidad de
Huascahura, del 100%; el 77,5% no se considera atractiva, 62,5% no
trata de aprender algo nuevo, el 57,5% no . evita situaciones

entristecedoras, y el 55% no cuida su apariencia; respectivamente.
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Desde épocas antiguas se ha tratado de buscar la relacion entre el
climaterio y las alteraciones psiquicas. Desde el comienzo las propuestas
han contemplado a los estados afectivos, sin embargo la relacion ha sido
y es controvertida, por lo tanto no existe en la actualidad un consenso con
respecto al tema. Los ginecologos y los endocrinélogos han tratado de
determihar cuales sintomas se deben a la disminuciéon de estrégenos
mientras que los especialistas en ciencias sociales mantienen el criterio
de que los sintomas que se presentan estan mas afectados por factores
socioculturales y psicolégicos como son las expectativas del grupo a que
pertenece la mujer, las actitudes, el nivel de escolaridad, ocupacion ,
estado civil de las mujeres, la personalidad antes de la menopausia y la

ocurrencia de eventos vitales significativos(29)

Los sintomas psiquicos en el climaterio estdn en relaciéon con las
diversas circunstancias a las que se enfrenta la mujer durante este
periodo de la vida, los cambios bioldgicos y las diferentes preocupaciones
que aparecen en el orden psicologico: la preocupacion al perder su
atractivo fisico (envejecer en nuestro medio lleva implicito perder
autoestima y valor social) , la posibilidad de quedar sin pareja (viuda |,
divorciada) o de presentar problemas en la esfera sexual por modificacion

de la libido.

La depresion es uno de los sintomas que se asocian a esta etapa

de la vida de las mujeres y esta relacionado con algunas situaciones
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presentes: el estado civil, el nivel de escolaridad, el estado de salud
previo a la menopausia, la preocupacion por algun miembro de la familia y
el estrés mantenido. La depresiéon puede también estar asociada con el
sentimiento de que la menopausia significa pérdida de la fertilidad y de la

feminidad.

El nerviosismo y la ansiedad, sintomas depresivos o tristeza,
impaciencia, irritabilidad, angustia y la sensacién de sentirse sola son las
manifestaciones psicolégicas mas frecuentes(31); si}endo importante
considerar, que estos sintomas no se encuentran Unicamente asociados a
la carencia de estrégenos (32). La perturbacion en el dormir es uno de los
mayores problemas de las mujeres peri-menopausicas, siendo su
etiologia aun poco clara, provocando en la mujer fatiga, incapacidad de
concentrarse, cambios de humor; alterando considerablemente su calidad

de vida (33).

La autoestima es una actitud positiva y constructiva hacia uno
mismo, consistente en pensarse, sentirse y comportarse consigo mismo
de acuerdo a la satisfaccion de los propios deseos y necesidades. Es una
idea general y positiva sobre el propio yo, no obstante posee las tres

dimensiones caracteristicas de la respuesta humana.

El primer componente de la autoestima es el componente
cognitivo, corresponde a lo que uno piensa, a la idea u opinién que uno

tiene respecto de si mismo. En este primer componente se almacenan las

37



creencias y los valores que van a influir de manera muy poderosa en el
modo de percibir e interpretar la informacién que llega del exterior. El
segundo componente, el afectivo, se refiere a lo que uno siente hacia si
mismo. Contiene un juicio de valor sobre nuestras cualidades personales.
Esta dimensidn esta claramente influida por la anterior, lo que uno siente
hacia si mismo dependera directamente del concepto de si mismo que se
tenga. La dltima dimension de la autoestima, el componente conductual,
es la que comprende las actuaciones, el comportamiento respecto a uno
mismo. Esta dimension sera una consecuencia de las dos anteriores. Un
individuo actuara por, para, con, hacia, si, en funcién de lo que piense y

sienta respecto de si mismo.

Estas tres secciones de la autoestima estan intimamente
interconectadas, dependiendo unas de otras. Un individuo que se piensa
de forma positiva, tiene creencias de autoafirmacion y valia personal, se
gusta, se acepta y se respeta, se sentira bien consigo mismo, se querra y
es de esperar que se cuide fisica, psicolégica y emocionalmente,

prestando especial atencidn a su bienestar.

La menopausia es, segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
periodo de transicion desde el periodo fértil de la vida de la mujer al no
fertil. Este periodo esta sujeto a diversas interpretaciones y connotaciones
muy especificas de la cultura a la que se pertenezca. Siendo la

menopausia un hecho fisiologico, toda mujer que alcance el periodo peri-
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menopausico, tendra que afrontar el proceso de cambio sera el resultado

de vivencias anteriores, interiores y de las influencias del entorno social.

Es que, la autoestima es esencial para nuestra supervivencia y sin
ella la vida resulta enormemente penosa. El nivel de autoestima tiene
profundas consecuencias en cada aspecto de nuestra existencia.
Generalmente se asume que mantener una percepcion positiva de uno
mismo constituye un importante aspecto de ajuste emocional y de salud
mental. Las mujeres con baja autoestima son mas vulnerables,
desarrollan estrategias de afrontamiento mas pobres y una competencia
personal menor, frente a las situaciones percibidas como amenazantes.
Una autoestima saludable correlaciona positivamente con un pensamiento
racional, con actitudes de independencia y flexibilidad, con la capacidad
de critica constructiva y la disposiciéon a la cooperacion y con la facultad

para aceptar los cambios y la capacidad para adaptarse a ellos.

Cada mujer vivira sus afios menopausicos de una forma unica y
personal, no solo fisica, ni social y profesionalmente, sino psicolégica y
emocionalmente. La mujer va a tener que realizar un esfuerzo adaptativo
en el que empleara todos los recursos de los que pueda disponer. Si la
mujer posee recursos saludables suficientes lograra adaptarse al cambio
de forma racional y positiva, si la mujer no posee o no utiliza estos

recursos personales, se condicionara hacia una visidbn negativa del
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mundo, de si misma y del futuro que resultara en dificultades de

adaptacion que originaran problemas emocionales y de conducta.

El nivel de autoestima previo a la menopausia se convierte en un
predictor de la adaptacion a la misma. Trabajar para mejorar la
autoestima y favorecer la manera en que una mujer piensa, siente y se

comporta respecto a ella misma, favorecera su adaptacion al cambio.

Las funciones esenciales de Ila autoestima son aumentar la
satisfaccion, aumentar las probabilidades de éxito, mejorar las relaciones
sociales y el ajuste psicolégico, minimizar la probabilidad de futuros
problemas y mejorar el afrontamiento de las situaciones de estrés. Todas
estas funciones van a convertir al individuo con una autoestima adecuada
en una persona que se conoce y es consciente de si misma, que crea su
propia escala de valores sin convertirse en esclava del medio, que
desarrolla y explota sus capacidades, que se acepta en todas sus facetas,
mostrando aptitud para la vida, capacidad de disfrute, fortaleza vy

capacidad de superacion.

Las practicas no saludables como: no cuida su apariencia, no se
considera atractiva, no sentirse importante, no evita situaciones
entristecedoras, no trata de aprender algo nuevo cada dia, practicadas
por la mujeres peri-menopausicas de la localidad de Huascahura,

definitivamente son acciones que se relacionan con la baja autoestima.
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En conclusién los datos sefialados en el cuadro indican bajos
niveles de autoestima; asimismo, se nota la poca preocupacion
cognoscitiva de la poblacién de mujeres peri-menopausicas, por ello es
importante que el profesional de enfermeria posea conocimiento de los
aspectos y cambios generales del periodo del climaterio, que le permitan
realizar una valoracion y planificacion de cuidado oportuno y atingente a
las necesidades biolégicas y psicolégicas de las mujeres peri-
menopausicas que manifiestan, asi como la deteccion y tratamiento de las

mujeres con climaterio sintomatico.
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CUADRO 04

AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES PERI-MENOPAUSICAS DE LA
LOCALIDAD DE HUASCAHURA SEGUN EDAD, AYACUCHO, 2009

AUTO-CUIDADO

EDAD SALUDABLE  NO SALUDABLE TOTAL
N° % N° % N° %
< DE 48 1 2,5 22 55,0 23 57,5
| 2DE 48 ANOS 2 5,0 15 37,5 17 42,5
TOTAL 3 75 37 425 40 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las
mujeres peri- menopausicas, 2009

El presente cuadro indica que del 100,0% de la muestra en
estudio, 92,5% realizan practicas de auto-cuidado no saludable, de ellas,
55,0% fueron menores de 48 anos y 37,5% igual o mayores de 48 afios;
del 7,5% de mujeres que realizan practicas saludables, 5,0% son

mayores o igual a 48 afios y 2,5% menores de 48 aros.

Al respeto en el estudio realizado en el AA.HH Cerro el Sauce Alto
de San Juan de Lurigancho (6) la autora encontré que 52% de mujeres
pre-menopausicas realizaban practicas de autocuidado saludable y 48%
no saludables, observando que todas ellas se encontraban en la

antesala de la menopausia
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Los resultados encontrados mediante la presente investigacion
indican que las mujeres peri-menopausicas (menores de 48 afos)
realizan con frecuencia actividades no saludable, este hecho se explica
como la falta de experiencia de las manifestaciones de la menopausia,
por estar en la fase preliminar, mientras que las de mayor edad(mayores

de 48 afios) si toman en cuenta las experiencias que estan pasando.

Estos resultados discrepan con las encontradas en el estudio
realizado en Lurigancho, pues en la localidad de Huascahura el 92,5% de
mujeres realizan practicas de auto-cuidado no saludable y sélo el 7,55
realizan practicas saludable, dentro de este grupo, las mayores de 48

afnos son las que realizan actividades saludable.

En conclusion se determind que las mujeres menores de 48 afos
no tienen mayor preocupacion del autocuidado en la prevencion de las
manifestaciones de la menopausia, mientras que en las mayores de esa
edad denotan preocupacién como consecuencia de estar experimentando

las manifestaciones propias de la menopausia.
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CUADRO 05

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES PERI-
MENOPAUSICAS DE LA LOCALIDAD DE HUASCAHURA SEGUN

GRADO DE INSTRUCCION, AYACUCHO, 2009

AUTO-CUIDADO

GRADO DE
INSTRUCCION

N° %
SIN GRADO 1 2,5
PRIMARIA - -
SECUNDARIA 2 5,0
SUPERIOR - -
TOTAL 3 7,5

N°
5
18
12
2
37

SALUDABLE NO SALUDABLE

%
12,5
45,0
30,0

2,5
42,5

TOTAL
N° %
6 15,0
18 45,0
14 35,0
2 50
40 100,0

FUENTE: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos de la entrevista aplicada a las

mujeres peri-menopausicas, 2009

El cuadro que antecede muestra que,' el 45,0% de mujeres peri-

menopausicas tienen grado de instruccion primaria, 30,0% tienen

secundaria, 12,5% sin grado de instruccion y 2,5%

con grado de

instruccion superior realizan practicas de autocuidado no saludables,

mientras que 5,0% de mujeres con instruccion secundaria y 2,5% sin

grado realizan practicas de autocuidado saludables para la prevencion de

las manifestaciones de la menopausia.
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Al respecto, en el estudio realizado en el Hospital “Dr. Sétero del
Rio de Santiago de Chile(34), encontraron que el 69% del grupo de
mujeres que realizan auto-cuidados no saludables presentaron nivel de

escolaridad principalmente basica incompleto.

Asimismo, el estudio realizado en el Cerro Alto de San Juan de
Lurigancho(6) encontraron que las mujeres que realizan auto-cuidados no
saludables, presentan nivel de instruccion primara, y concluyen que el

nivel de instruccién guarda relacion con las practicas de autocuidado.

Los datos encontrados nos muestran que el grupo de mujeres que
realizan actividades no saludables en la prevencion de las
manifestaciones de la menopausia, en general son de nivel educativo
bajo, 45,0% con primaria, 15,0% sin grado de instruccion y 35,0% tienen
secundaria, en este grupo llama la atencién que el 2,5% de mujeres
tienen instruccién superior. Estos resultados concuerdan con los hallados

por los autores mencionados.

En conclusion, el grado de escolaridad esta relacionado con la
practica de autocuidado. Por ende, se deduce que este periodo es
necesario enfrentario desde un punto de vista sanitario y social, con un
programa educativo acorde con la naturalidad y tranquilidad con que se
enfrenta la etapa reproductiva u otras de la vida de la mujer, tal vez seria
apropiado considerar la necesidad de crear un programa de salud

especifico para la mujer en periodo peri-menopausico.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria (92,5%) de mujeres peri-menopausicas de la localidad
de Huascahura realizan practicas de autocuidado no saludables,
existiendo una ligera diferencia entre la dimensiéon biolégica y

psicosocial a favor de la segunda (95,0% frente 85,0%)

2. En la dimensién biolégica, la mujer peri-menopausica de
Huascahura, realiza practicas no saludables de auto-cuidado en el
aspecto nutricional (95.0% no consumen suplemento de calcio,
97,6% no consumen pescado, 77,5% no toman leche), en lo
concerniente a la actividad fisica (82,5% no hacen ejercicios por
30 min), en cuanto al control en el Centro de Salud (87,5% no
acuden para su control, 85,0% nunca se control6 su presion
arterial, 90,0% no se controld6 su peso) y en las practicas
saludables destaca que el 100% no fuman cigarrillos y 97,5% no

consumen licor.

3. En la dimension psicosocial la mujer peri-menopausica de la
localidad de Huascahura realiza practicas de autocuidado no
saludables; se destaca que el 100% no acuden al psicélogo,
55,0% no cuida su aspecto personal, 77,5% no se considera
atractiva, 52,5% no se siente importante, 40,1% no se siente

apreciada por los demas, 57,5% no evita situaciones



entristecedoras, 62.5% no trata de aprender algo nuevo cada dia.
se resalta que 55,8% siempre y casi siempre conversa con su
pareja sus sentimientos de tristeza alegria, preocupaciones, 61,7%
nunca y casi nunca conversan con sus hijos sobre sus
sentimientos, 70,6% nunca y casi nunca participa en actividades

recreativas.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Al Centro de salud de Huascahura, a fin de que potencie su
intervencién en las mujeres peri-menopausicas, incrementando
la atenciébn primaria de salud, desarrollando programas
educativos de autocuidado en la mujer climatérica a fin de
mejorar su calidad de vida.

A las mujeres que se encuentran en la etapa peri-menopausica,
tomar conciencia de las manifestaciones y riesgos de la
menopausia a fin de poder prevenir las enfermedades
inherentes de la menopausia.

A los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, realizar
investigaciones en mujeres pre-menopausicas, peri-
menopausicas y pos-menopausicas de enfoque cualitativo, con
el proposito de tener mayor conocimiento sobre las

consecuencias de la practica no saludables.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA
CRISTOBAL DE HUAMANGA N°

ANEXO 1
ENTREVISTA

INSTRUCCIONES: a continuacién se presenta una serie de preguntas,
cada una de ellas con 5 posibles respuestas, de las cuales debe elegir sélo
una de acuerdo a lo que crea conveniente, estas alternativas son:

DATOS GENERALES:

Grado de Instruccion:

Sin grado ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()
Ocupacién:

Ama de Casa ()

Ambulante ()
Agricultora ()
Comerciante ()

¢ Qué manifestaciones percibe?

e Irritabilidad SI( ) NO( )
e Sofocos SI( ) NO( )
e Palpitaciones Si() NO( )
e |nsomnio Si( ) NO( )

¢ Incremento de peso SI() NO( )



N Nunca : Nunca

CN Casi nunca : Una a dos veces a la semana
R Regular : Tres veces a la semana

CS. Casi siempre : 4 -6 veces ala serﬁa

S. Siempre : Todos los dias

ITEMS DE NUTRICION N|CN |[R|CS
1 | ¢Consume leche ?

2 | ¢Consume café?

3 | ¢Consume frutas citricas?

4 | ;Consume verduras?

5 | ¢Consume pescados?

6 | ¢Consume huevo?

7 | ¢Descarta la piel del pollo?

8 | ¢Consume mantequilla?

9 | ¢ Toma suplementos de calcio?

ITEMS CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO N|CN |R|CS

10

¢ Consume licor(menos de un vaso)?

11

¢, Fuma cigarrillos?

iTE

MS DE ACTIVIDAD FiSICA N |CN |R

CS

12

¢ Realiza Ud. Ejercicios fisicos?(30 min
diarios

13

¢ Realiza caminatas por lo menos 30 min.?

iTE

MS DE CONTROL DE SALUD N |[CN |R

CS

15

¢Asiste a un control en el centro de salud?

16

¢ Se controla la presion arterial?




17

&, Se controla el peso?

18

¢ Realiza Ud. el autoexamen de mamas?

19

¢ Tiene control de Papanicolau?

iTE

MS PSICOLOGICAS

CN

CS

20

¢Acude donde un psicélogo?

[TEMS DE AUOESTIMA

CN

CS

22

¢ Cuida su aspecto personal?

23

¢, Se considera atractiva?

24

& Se siente importante?

25

¢, Se siente apreciada por los demas?

iTE

MS DE ESTADO DE ANIMO

CN

CS

26

¢ Evita situaciones que te entristecen?

27

¢ Se tranquiliza cuando tiene problemas?

28

¢ Con que frecuencia sale de casa para
despejar su mente?

iTE

MS DE FUNCION COGNITIVA

CN

CS

29

¢ Trata de aprender algo nuevo cada dia?

30

¢ Lee por lo menos 30 min. Cada dia?

31

¢ Memoriza parrafos de la lectura?

32

¢ Utiliza un block de notas para programar sus
actividades?

ITEMS DE RELACIONES INTERPERSONALES

CN

CS

33

¢ Conversa Ud. De sus sentimientos(alegrias,
tristeza, preocupaciones, etc.) con su pareja?

34

¢ Conversa de sus sentimientos con sus
hijos?

35

i Conversa de sus sentimientos con sus
familiares y/o amistades?




ITEMS DE CIRCULO SOCIAL

CN

CS

36

iAsiste Ud. A fiestas(familiares, polladas,
bailes)?

37

¢Asiste a reuniones de su comunidad(
vecinos, padres de familia, vaso de leche)?

38

¢ Participa Ud. De actividades recreativas
(véley, paseos con su pareja, compras, etc.)?

ESCALA DE MEDICION:

37 -111 Autocuidado no saludable

112 - 185 Autocuidado saludable

ESCALA EN LA DIMENSION BIOLOGICA

55-90 Saludables

18 —

54 No saludables

ESCALA EN LA DIMENSION PSICOSOCIAL

58 — 95 Saludables

19 -

57 No saludables




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En nuestra condicion de egresadas de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Maria Zuleyka Martinez
Huaman y Yobana Avendafio Cuadros nos dirigimos a Ud. para solicitarle su apoyo
en la realizacién de la investigacion titulada: “Practicas de auto-cuidado que
realizan las mujeres peri-menopausicas de la localidad de Huascahura,
Ayacucho, 2009", cuyo objetivo es determinar el auto-cuidado que realizan las

mujeres peri-menopausicas de la localidad de Huascahura, Ayacucho, 2009.

La informacion que Ud. proporcione seran reservados y Ud. tiene la
libertad de retirarse cuando lo desee por conveniente.

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Y 0 e identificado con DNI
NO. s domiciliadoen ...........coooiiiiiiiii i, , habiendo sido
informada con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que los
resultados beneficiaran a muchas personas y sus familiares, deseo participar
voluntariamente en la investigacién realizada por las investigadoras: Maria
Zuleyka Martinez Huaman y Yobana Avendaino Cuadros egresadas de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, hasta su finalizacién sin perjuicio alguno.

Ayacucho, ......... de .................. del 2009



