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Resumen

El presente estudio tendra como objetivo determinar el nivel de autocuidado en mujeres
en etapa de climaterio que asisten al servicio especializado de un hospital nacional en Lima,
durante el afio 2025. La metodologia sera de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estard conformada por 70 pacientes,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se utilizara el instrumento elaborado por (Albornoz et al., 2018),el cual ha sido revalidado
por la autora del estudio, obteniendo una validez de contenido mediante el coeficiente V de
Aiken de 0.99 y una confiabilidad de 0.867 segun el alfa de Cronbach. El instrumento evalGa el
autocuidado en cinco dimensiones: alimentacion, actividad fisica, descanso y recreacion,
prevencion de habitos nocivos y cuidado de la salud. El andlisis de los datos se realizara
utilizando la estadistica descriptiva e inferencial, a través del software SPSS version 25, y los
resultados se presentaran en tablas y graficos porcentuales. Este estudio aportara informacion
relevante para la implementacidn de programas que integren atencion ginecoldgica, psicoldgica y
nutricional, talleres de actividad fisica, educacion para la salud, tamizaje de enfermedades
cronicas y protocolos de atencion integral para esta etapa de vida, tales como valoracién inicial,
terapia hormonal, atencién nutricional, salud mental, y seguimiento especializado.

Palabras clave: Autocuidado, mujeres, climaterio.



Summary
The present study aims to determine the level of self-care among women in the climacteric stage
who attend the specialized service of a national hospital in Lima during the year 2025. The
methodology will follow a quantitative approach with a non-experimental, descriptive, and
cross-sectional design. The population will consist of 70 patients selected through non-
probabilistic convenience sampling. Data will be collected using the instrument developed by
Albornoz et al. (2018), which has been revalidated by the author of this study, obtaining a
content validity of 0.99 according to Aiken’s V coefficient and a reliability of 0.867 based on
Cronbach’s alpha.
The instrument assesses self-care across five dimensions: nutrition, physical activity, rest and
recreation, prevention of harmful habits, and health care. Data analysis will be conducted using
descriptive and inferential statistics through the SPSS software version 25, and the results will be
presented in tables and percentage graphs.
This study will provide relevant information for the implementation of programs that integrate
gynecological, psychological, and nutritional care; physical activity workshops; health
education; screening for chronic diseases; and comprehensive care protocols for this stage of life,
such as initial assessment, hormonal therapy, nutritional care, mental health support, and

specialized follow-up.

Keywords: Self-care, women, menopause.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la poblacién de mujeres en
etapa de climaterio va en incremento. En 2021, éstas eran de igual o superior a 50 afios
representaban el 26% de toda la poblacion mundial femenina, mientras que diez afios antes estas
alcanzaban solo el 22%.

A nivel internacional un estudio realizado en Arabia Saudita encontro, que el 64% de las
mujeres climatéricas presentaban sobrepeso y el 33% presentaban Obesidad; mientras que el
69,8% presentaban sintomas moderados como: sudoracion, molestias cardiacas, trastornos del
suefio y molestias en las articulaciones y en los musculos (Jalal, 2024).

Por otro lado, un estudio realizado en Iran con relacién a la importancia del autocuidado
para la salud y la calidad de vida de las mujeres en climaterio, encontraron que el 45% de las
mujeres en climaterio tenian un conocimiento limitado sobre el autocuidado y solo el 0,8% de
ellas realizaban practicas adecuadas de autocuidado (Hossein et al. 2022).

Del mismo modo a nivel latinoamericano, Gonzalez et al. (2021)realizaron un estudio en
Ecuador en el que demostraron que en el 48% de las mujeres en etapa de climaterio predominaba
una sintomatologia leve, respecto a la dimension somatica el 43% presentaba un nivel moderado
de molestias, en la dimensidn psicoldgica el 50% presentaban un nivel moderado y por Gltimo en
la dimensién urogenital el 64% una sintomatologia moderada, donde evidenciaron que la

menopausia puede alterar la calidad de vida en la mujer generando la necesidad del autocuidado.



A nivel Nacional, Laura y Sancho (2025) realizaron un estudio en un hospital de Lima,
donde encontraron que, el 23.80% presentaban inadecuadas practicas de autocuidado en la etapa
pre menopadsicas y solo el 36.70% presentaban buenas préacticas.

En el contexto de la realidad local, en el hospital se observa que las mujeres que acuden
al servicio de ginecologia y se encuentran en la etapa de climaterio, presentando signos y
sintomas de menopausia, en su mayoria evidencian desconocimiento sobre los cambios
fisioldgicos y psicoldgicos propios de esta etapa, asi como la presencia de falsas creencias y
mitos, ademas de un limitado conocimiento sobre las acciones de autocuidado.

Las posibles causas de estos problemas son la falta de educacion y orientacion a las
mujeres en esta etapa de vida, ademas de no contar con un programa y protocolos atencion
Integral a la Mujer en el Climaterio. Al no solucionarse este problema la mayoria de estas
mujeres presentaran sobrepeso, obesidad, hipertension, diabetes, problemas osteomusculares,
problemas de salud mental, entre otros, poniendo en riesgo su salud fisica, mental y social
ademas de su calidad de vida.

El estudio permitira asumir acciones de mejora continua en la institucién, lo cual sera
necesario para implementar programas y protocolos de atencién a la mujer, tales como el
“programa de climaterio y menopausia” que debera incluir consultas en ginecoldgica,
psicoldgica y nutricidn, ademas de talleres de actividad fisica, educacién para la salud y tamizaje
de prevencion de enfermedades crénica; y también protocolos de atencion a la mujer en esta
etapa de vida, incluyendo la valoracién inicial de la mujer en el climaterio, protocolo de terapia
hormonal, protocolo de atencién nutricional, protocolo de salud mental y protocolo de
seguimiento y control; todo esto con la participacién importante del profesional de enfermeria y

con ello poder contribuir a mejorar el autocuidado Yy por consecuente su calidad de vida.



Con todos estos antecedentes se plantea la siguiente interrogante:
Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el nivel de autocuidado en mujeres en etapa de climaterio de un hospital

nacional, Lima 2025?

Problemas Especificos
¢Cudl es el autocuidado en la dimension alimentacion en mujeres en etapa de climaterio

de un hospital nacional, Lima 2025?

¢ Cuél es el autocuidado en la dimensién actividad fisica en mujeres en etapa de

climaterio de un hospital nacional, Lima 2025?

¢ Cual es el autocuidado en la dimensidn descanso y recreacion en mujeres en etapa de

climaterio de un hospital nacional, Lima 2025?

¢Cudl es el autocuidado en la dimension prevencion de habitos nocivos en mujeres en

etapa de climaterio de un hospital nacional, Lima 2025?

¢ Cual es el autocuidado en la dimensién cuidado de la salud en mujeres en etapa de

climaterio de un hospital nacional, Lima 2025?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar el autocuidado en mujeres en etapa de climaterio de un hospital nacional,

Lima 2024.



Obijetivos Especificos
Identificar el autocuidado en la dimension alimentacion en mujeres en etapa de climaterio

de un hospital nacional, Lima 2025.

Identificar el autocuidado en la dimension actividad fisica en mujeres en etapa de

climaterio de un hospital nacional, Lima 2025.

Identificar el autocuidado en la dimensidn descanso y recreacion en mujeres en etapa de

climaterio de un hospital nacional, Lima 2025.

Identificar el autocuidado en la dimension prevencion de habitos nocivos en mujeres en

etapa de climaterio de un hospital nacional, Lima 2025.

Identificar el autocuidado en la dimensién cuidado de la salud en mujeres en etapa de

climaterio de un hospital nacional, Lima 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio de investigacion pondra énfasis en la importancia del autocuidado, como
estrategia clave que las mujeres practican para favorecer su bienestar integral. Desde un enfoque
tedrico, el autocuidado les permite mejorar aspectos fundamentales como la alimentacion, el
descanso, la recreacion, la prevencion de habitos nocivos y el cuidado de su salud fisica y
emocional, contribuyendo directamente con su calidad de vida. Estudios previos y teorias del
autocuidado de Dorothea Orem, sefialan que fortalecer esta capacidad y asumir la
responsabilidad del propio cuidado, puede reducir el riesgo de desarrollar osteoporosis, y
enfermedades cardiovasculares, ademas de mejorar salud emocional y mental. Asimismo,

promueve la autonomia y empoderamiento en la toma de decisiones sobre su salud, este estudio



contribuira en futuras investigaciones enfocadas en identificar el autocuidado, asi como la
generacion de nueva literatura cientifica y fortalecera el conocimiento en el campo de las
ciencias de salud.
Justificacion Metodologica

La investigacion determinara el autocuidado de las mujeres en etapa de climaterio,
utilizando el cuestionario validado por Albornoz et al. (2018) y adaptado por la autora de este
estudio para su aplicacion en el contexto especifico. La escala empleada ha demostrado una alta
validez de contenido (coeficiente V de Aiken = 0.99) y una adecuada confiabilidad (alfa de
Cronbach = 0.867), lo que garantiza la precision y consistencia de los datos obtenidos. Este
instrumento permitira obtener datos precisos y comparables sobre el autocuidado de las mujeres
en esta etapa de vida, ademas permitira utilizarse en futuras investigaciones de diferentes
escenarios, dado el enfoque cuantitativo el estudio profundiza la determinacion y comprension
de la variable autocuidado a través de la medicion numérica y sus dimensiones.
Justificacion Practica y Social

A nivel préctico, esta investigacion aportara acciones de mejora continua en la
institucién, permitiendo identificar los elementos claves necesarios para la implementacion de
programas dirigidos a la atencion del climaterio y la menopausia. Dichos deberan incluir
consultas especializadas en ginecoldgica, psicoldgica y nutricién, asi como la realizacion de
talleres de actividad fisica, educacion para la salud, tamizaje de prevencién de enfermedades
cronicas y la entrega de suplementos nutricionales. Asimismo serd fundamental la elaboracion e
implementacidon de protocolos de atencion especificos para esta etapa de vida, tales como:
valoracion inicial de la mujer en el climaterio, protocolo de terapia hormonal, protocolo de

atencion nutricional, protocolo de salud mental y protocolo de seguimiento y control, todo esto



con la participacion activa del profesional de enfermeria en cada una de estas acciones sera
esencial para fomentar el autocuidado, lo que a su vez contribuira a mejorar su calidad de vida 'y
bienestar integral.
Linea de Investigacion

Este estudio se encontrara dentro de esta linea investigacion correspondiente al codigo
00301 salud comunitaria, clinica y gestion para el cuidado de la salud.
Presuposicion Filosofica

El cuidado del cuerpo y salud deberia primar ante cualquier cosa, ya el descuido de este
trae consigo consecuencias que afectan el bienestar fisico y mental, el cuidar de él es una forma
de adorar a Dios, ademas, las escrituras sefialan que debemos tratarnos con respeto porque no
somos duefios de nosotros mismos. En el libro de 1 de Corintios 3:16-17 (NVI), habla sobre
nuestro cuerpo recalcando que este es el templo del Espiritu Santo, quien vive en nosotros y fue
dado por Dios, por lo tanto, honren a su cuerpo. Los profesionales de enfermeria creyentes en
Dios son considerados como guias por poseer conocimientos, actitudes y practicas que reflejan fe

y esperanza en Dios (Reina-Valera, 1960).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

You et al. (2024) realizaron un estudio de investigacion en China con el objetivo de
conocer las percepciones, actitudes y practicas de autocuidado en la etapa de climaterio y la
terapia hormonal. Para ello, emplearon una metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 1.100 mujeres de entre 40 y 60 afios de
todo el pais. En cuanto a los resultados, demostraron que, de las mujeres participantes, el 82,36%
experimento posibles sintomas menopausicos, siendo los sofocos/sudoracion, los trastornos del
suefio, del estado de animo y la fatiga los mas prevalentes. Ademas, el 55% presentd sintomas
moderados a severos, pero solo el 46% de ellas buscé mejorar su estado mediante acciones de
autocuidado. Entre estas mujeres, tnicamente el 16% acudié al servicio de climaterio y el 5%
recibid terapia hormonal para mejorar su nivel de autocuidado. Finalmente, los autores
concluyeron que mejorar el conocimiento sobre la transicion menopausica podria ayudar a
optimizar el autocuidado de las mujeres y, de esta manera, comprender y superar esta etapa.

Por su parte, Jalal (2024) desarrollé una investigacidn en Arabia Saudita con el proposito
de analizar la actividad fisica, el autocuidado y los sintomas menopéausicos en la etapa de
climaterio, asi como su relacion con distintas variables sociodemograficas y de salud. Para
alcanzar este objetivo, aplico una metodologia con enfoque cuantitativo y un disefio transversal,
en la que participaron 212 mujeres seleccionadas para conformar la muestra del estudio. En
relacién con los resultados, se identifico que el 40,6% de las participantes habia alcanzado la
menopausia entre los 46 y 50 afios, mientras que el 57,1% presentaba un nivel bajo de actividad

fisica, el cual mostrd una asociacion significativa con la presencia de sintomas menopausicos.
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Asimismo, se evidencio que Unicamente el 11,9% de las mujeres mantenia una adecuada
participacion o cumplimiento en las practicas de autocuidado. En cuanto a la intensidad de los
sintomas menopausicos, se observé que el 25,9% de las participantes experiment6 sintomas
leves, el 69,8% sintomas moderados y el 4,3% sintomas graves. De igual manera, el estudio
revelo la existencia de una correlacion positiva entre el autocuidado y los sintomas
menopausicos (p < 0.001), lo que indico que, a mayor nivel de autocuidado, menor severidad de
los sintomas. Finalmente, el autor concluyé que las enfermeras desempefiaban un papel esencial
en la promocidn de la adherencia a las pautas de autocuidado en mujeres menopausicas,
fomentando la practica regular de actividad fisica, la educacion para la salud y la adopcion de
habitos que contribuyeran al fortalecimiento de su bienestar y a la mejora de su calidad de vida,
tanto en el &mbito individual como comunitario.

De igual manera, Simbar et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en Teheran, Iran, con el
propdsito de analizar la situacion y establecer las prioridades en las necesidades de autocuidado
de las mujeres posmenopausicas. Para cumplir con este objetivo, aplicaron una metodologia de
tipo descriptivo-analitico, utilizando una muestra integrada por 486 mujeres posmenopausicas
con edades comprendidas entre los 46 y 85 afios. En relacién con los resultados, se determing
que la edad promedio de las participantes fue de 62 afios y que el nivel general de autocuidado
alcanzd un 44%. Asimismo, en el &mbito de la salud psicosocial, se evidencio que, en promedio,
solo el 25,12% de las mujeres practicaba autocuidado en los aspectos emocional, social y mental.
Por otro lado, los mejores resultados se observaron en el cumplimiento de pruebas y examenes
periddicos, donde se registrd una puntuacion de 66% en comportamientos de autocuidado. A
partir de estos hallazgos, se concluyd que mas del 55% de las conductas relacionadas con el

autocuidado presentaban limitaciones o desafios, especialmente en el area psicosocial. En
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consecuencia, los autores resaltaron la importancia de promover el autocuidado en las mujeres
posmenopausicas, dado que este grupo requeria una atencién particular ante los maltiples
cambios fisicos y psicologicos caracteristicos de esta etapa de la vida.

En el contexto latinoamericano, Gardufio et al. (2025) llevaron a cabo un estudio en
México con el propdsito de identificar las practicas de autocuidado durante la menopausia. Para
alcanzar dicho objetivo, aplicaron una metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y transversal, que contd con una muestra integrada por 354 mujeres. En relacién con los
resultados, se evidencio la presencia de habitos alimentarios inadecuados, destacando una alta
prevalencia de obesidad (30%) y sobrepeso (65%) entre las participantes. Asimismo, en cuanto a
los patrones de descanso, se observo que la mayoria de las mujeres dormia entre cinco y siete
horas diarias, lo que reflejaba un descanso insuficiente. De igual manera, el 70% manifesté no
realizar actividad fisica, mientras que el 17,9% indico no participar en programas de deteccion
oportuna de cancer cérvico-uterino. Por otro lado, el 37,7% reportd no practicar la
autoexploracion mamaria, y el 52,3% sefial6 no contar con seguro social. Ademas, se identificd
que la mayoria de las participantes acudia al médico unicamente cuando presentaba alguna
enfermedad, lo cual evidenciaba una atencion reactiva mas que preventiva. A partir de estos
hallazgos, los autores demostraron la existencia de un déficit significativo en las practicas de
autocuidado, asociado principalmente a tres factores. En primer lugar, se destaco la escasa
informacidn que poseian las mujeres sobre la menopausia, lo que limitaba su capacidad de
accion frente a los cambios propios de esta etapa. En este sentido, los investigadores subrayaron
la necesidad de que el personal de enfermeria asumiera un rol activo, reflexivo y educativo en el
acompafiamiento de las mujeres menopausicas, considerando que se trataba de una etapa

histéricamente subestimada y poco visibilizada dentro del &ambito de la salud femenina.
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Otro estudio, llevado a cabo por Bastos et al. (2021), en el Hospital de la Universidad
Estatal de Campinas, Brasil, tuvo como propésito evaluar la gestion del autocuidado y los
factores asociados en mujeres posmenopausicas. Para alcanzar este objetivo, los investigadores
aplicaron una metodologia con enfoque cuantitativo y disefio transversal, que contd con una
muestra compuesta por 260 mujeres. En cuanto a los resultados, se identifico que las
participantes presentaban un promedio general de autocuidado del 62%, lo que reflejaba un nivel
moderado de gestion personal en esta etapa. Asimismo, se evidencio que las puntuaciones mas
elevadas, correspondientes al 71%, se relacionaban con la practica de actividades al aire libre,
una mejor percepcion de salud y un mayor conocimiento sobre la vitamina D. En contraste, se
observo que el tabaquismo activo se asociaba con niveles significativamente mas bajos de
autocuidado, alcanzando apenas un 9%. A partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que
la gestidn del autocuidado en mujeres posmenopausicas resulto en general satisfactoria, y que
esta se vinculaba directamente con el estilo de vida, la salud Autopercibida y el nivel de
conocimiento nutricional, particularmente en lo relacionado con la vitamina D.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Paredes et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la regidn de Ica con el propésito de
determinar la relacién entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en mujeres que se
encontraban en la etapa de climaterio. Para alcanzar dicho objetivo, los investigadores emplearon
una metodologia de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional, utilizando
como técnica de recoleccion de datos la encuesta aplicada a una muestra conformada por 109
mujeres. En cuanto a los resultados, se evidencié que el 83,5% de las participantes presentaba
practicas de autocuidado adecuadas, lo que reflejaba una tendencia positiva en el manejo

personal durante esta etapa. Asimismo, al analizar las dimensiones especificas, se observo que el
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80,7% mostrd adecuacion en la dimension bioldgica, el 60,6% en la dimension psicoldgica,
mientras que en la dimensidn social el 72,5% registrd practicas inadecuadas, evidenciando un
area de mejora en el aspecto relacional y comunitario. Finalmente, los autores concluyeron que
no existia una relacion estadisticamente significativa entre la practica de autocuidado y la calidad
de vida en las mujeres en etapa de climaterio, lo que sugeria la influencia de otros factores
contextuales o personales en la percepcion del bienestar.

En Arequipa, Alvarado et al. (2023) llevo a cabo un estudio que tuvo como propasito
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado durante la
etapa de la menopausia en mujeres de 40 a 55 afios que asistian al mercado de Paucarpata. Para
lograr dicho objetivo, los investigadores aplicaron una metodologia con enfoque cuantitativo, de
disefio correlacional y corte transversal, utilizando como técnica de recoleccion de datos una
encuesta autoaplicada. Asimismo, trabajaron con una muestra compuesta por 50 mujeres,
seleccionadas en funcion de los criterios del estudio. En cuanto a los resultados, se observo que
el 68,0% de las participantes presentaba un nivel medio de practicas de autocuidado durante la
menopausia, mientras que el 94,0% evidenci6 un nivel alto de conocimiento sobre esta etapa. De
igual manera, se determing la existencia de una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado, lo que indicd que un mayor nivel de conocimiento
influia de forma positiva en la adopcion de conductas adecuadas de autocuidado. Finalmente, los
autores concluyeron que el fortalecimiento del conocimiento sobre la menopausia resultaba
esencial para promover estilos de vida saludables y mejorar el bienestar integral de las mujeres
que transitan por esta etapa.

En Ayacucho, Mendoza (2023) desarroll6 un estudio con el propdsito de determinar el

nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento del autocuidado durante la menopausia en
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mujeres premenopausicas que acudian al Hospital Tipo II Essalud “Carlos Garcia Godos”. Para
alcanzar este objetivo, la investigadora empled una metodologia de enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo correlacional y un muestreo no probabilistico, trabajando con una muestra
conformada por 50 pacientes. En relacion con los resultados, se identifico que el 50% de las
participantes poseia un nivel alto de conocimiento acerca del autocuidado durante la menopausia;
sin embargo, el 58% manifestd no cumplir adecuadamente con las practicas de autocuidado en
las dimensiones psicoldgica, social y biologica. A partir de estos hallazgos, se concluyé que,
aunque las mujeres presentaban buen nivel de conocimiento sobre el autocuidado en esta etapa,
la mayoria no aplicaba dicho conocimiento en su vida cotidiana, lo que evidenci6 una brecha
entre el saber y la practica. Finalmente, la autora determino que existia una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del autocuidado, lo que resaltd la importancia
de fortalecer la educacion sanitaria para favorecer conductas saludables durante la transicion
menopausica.

A nivel local, Palomino y Samillan (2024) desarrollaron un estudio en la ciudad de Lima con
el propdsito de determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en mujeres
menopausicas que acudian a un Centro de Salud del distrito de San Juan de Lurigancho. Para
cumplir con este objetivo, las investigadoras emplearon un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo correlacional y de tipo bésico, trabajando con una muestra conformada por 71
pacientes. En cuanto a los resultados, se evidencid que el 52,9% de las participantes presentaba
un nivel inadecuado de autocuidado, mientras que en la dimensidn psicoldgica el 54,9% mostro
un autocuidado adecuado y en la dimensidn social el 57,7% también registré resultados
favorables. De igual manera, se determin6 que el autocuidado no constituia un factor

determinante de la calidad de vida en las mujeres menopausicas, lo que indicaba que un nivel de
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autocuidado ya sea adecuado o inadecuado, no siempre se traducia en una mejor percepcion de
bienestar. Finalmente, las autoras sefialaron que, aunque la menopausia podia generar sintomas
fisicos, psicologicos y sociales que afectaban la vida cotidiana, no todas las mujeres
experimentaban dichas alteraciones, lo cual se explicaba por la variabilidad individual en la
respuesta a los cambios hormonales caracteristicos de este periodo.

Marco Conceptual

Climaterio

Es el periodo de transicion de la vida reproductiva a la no reproductiva. La menopausia es
causada por la pérdida de la funcion folicular de los ovarios, asi como la disminucion de los
niveles de estrogenos en la sangre, afectando el bienestar fisico, emocional, mental y social en la
mujer (Ayala, 2020).

Ademas, demas interviene en diferentes factores como raza, nivel socioeconémico y
estilos de vida, en el que sobresale el consumo de tabaco, anticonceptivos, la obesidad, entre
otros; por ello, es importante estudiar esta etapa de vida ante las manifestaciones y su
repercusion psicosocial, con la finalidad de brindar atencion oportuna que la mujer necesita ante
estos cambios, ya que puede influir en las relaciones sociales: con la pareja, la familia, amistades
y en alguno de los casos en el trabajo (Martinez et al., 2022).

La etapa del climaterio constituye una estrategia que realizan las mujeres en la basqueda
del bienestar integral respecto a su vida cotidiana, por ende, representando una practica que se
relaciona con el ambiente bioldgico, psicolégico y social de las personas (Mercado, 2022).

Etapas de Climaterio.
Premenopausia. Primera etapa del climaterio. Este concepto se suele utilizar de forma

muy ambigua al referirse al periodo de 1 a 2 afios antes de la menopausia o todo el periodo
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reproductivo previo a la menopausia. EI comienzo es poco manifiesto y se sitda de forma
arbitraria entre los 40 y 43 afios. Segun la Council of Affiliated Menopause Societies (CAMS),
este termino puede confundir por ello se debe abandonar su utilizacion.

Perimenopausia. The Stages of Reproductive Aging Workshop ( STRAW) sugiere que el
termino perimenopausia es sindbnimo de climaterio, mientras que The North American
Menopause Society (NAMS) lo utiliza como sindnimo con menopausia transicional.

Segun STRAW, es el periodo alrededor de la menopausia, se inicia en el estadio 2 y
finaliza 12 meses después del cese definitivo de la menstruacion. ElI comienzo estd marcando por
la aparicién de las alteraciones menstruales y de las modificaciones endocrinas. Tiene una
duracion variable, estimada entre 3 a 5 afios.

Posmenopausia. Debe ser definida como el periodo que se inicia desde 1 afio después de
la menopausia y cuya duracién es indefinida. Algunos han propuesto limitar hasta los 65 afios,
dando posteriormente a la senectud; sin embargo, estos limites son arbitrarios. Se denomina
posmenopausia temprana al periodo menos de 5 afios de la posmenopausia y la tardia a 5 0 mas
afios después de la menopausia. Entre ellas se destacan las complicaciones como son los
problemas cardiovasculares y osteoporosis (Ayala, 2020).

Autocuidado en el Climaterio. Segin la OMS (2021) la salud se define como la
capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantenerla y enfrentar enfermedades y discapacidades, lo cual permite tomar
decisiones respecto a su propio bienestar. Por otra parte, Medina et al. (2022) plantean que el
autocuidado es el comportamiento de la persona destinado a establecer y conservar su salud

mediante la practica de acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en su
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propio beneficio, abarcando aspectos como higiene, alimentacion, estilos de vida, factores
ambientales y socioeconémicos.

Igualmente para Albornoz et al. (2018) el autocuidado en el climaterio es la capacidad
que tienen las mujeres de cuidar su salud con responsabilidad y practicar estilos de vida
saludables para mantenerse sanas, activas y prevenir la presencia de enfermedades y
complicaciones propias de esta etapa, por tanto durante esta etapa el autocuidado constituye una
estrategia que realizan las mujeres en la busqueda de su bienestar integral en relacion con su vida
cotidiana, a través de practicas que van relacionados al ambiente bioldgico, psicologico y social.
Asimismo, establece las siguientes dimensiones que se consideran en el autocuidado durante la
etapa del climaterio.

Dimensiones.

Dimension 1. Alimentacion. Constituye el conjunto de caracteristicas relacionadas al
régimen alimentario que realizan las mujeres pre menopausicas y que les permiten utilizar los
alimentos y nutrientes necesarios para mantener un buen estado de salud; pues durante la etapa
de la pre menopausia existe una disminucién de las necesidades caldricas en el organismo,
predisponiendo a la presencia de la obesidad, e incrementando de manera significativa el riesgo
de padecer de hipertension arterial, diabetes mellitus y las dislipidemias (Erdélyi et al., 2023).

Asimismo, en la alimentacion se debe generar habitos dietéticos correctos: especialmente
con relacidn a la ingesta de calcio y vitamina D, que son necesarios para la formacion y
mantenimiento del hueso. Ademas de vitamina A y Vitamina C que intervienen en la sintesis y
degradacion del colageno y la vitamina K ayuda con la regulacion del calcio, colocando a la

mujer climatérica en condiciones dptimas sin repercusiones organicas importantes (Ayala, 2020).



18

Dietas y Habitos de Alimentacion en Mujeres en Etapa de Climaterio. Se recomienda
los buenos hébitos dietéticos, comida variada, suficientes proteinas, fibra, verduras y frutas
frescas, aceites insaturados, cantidades moderadas de hidratos de carbono, son aconsejables para
contribuir a fomentar la salud. Por regla general, los hidratos de carbono se encuentran en
grandes cantidades en cereales (trigo, harinas, pan, arroz, etc.), leguminosas (frijoles, arvejas,
etc.), tubérculos (papas, betarragas, etc.). Con la finalidad de evitar la obesidad, es recomendable
no exceder el consumo de dos a tres tasas diarias de estos alimentos, a menos que la persona se
encuentre sometida a un gasto calérico aumentado (Akter et al., 2022).

También es aconsejable favorecer la eleccion de aceites vegetales como el sachainchi, entre
otros; y evitar las grasas animales como por ejemplo las grasas saturadas provenientes de la leche
de vaca, aceite de coco, aceite de palma y la mantequilla entre otros, con la excepcion de algunos
pescados. Por esta razén se sugiere consumir 2 a 3 veces por semana el pescado como el Salmon,
trucha o sardinas ya que contiene omega 3 y omega 6 (Crisan et al., 2024).

Dimension 2. Actividad Fisica. La actividad fisica, constituye el conjunto de
caracteristicas relacionadas con la capacidad de movilizarse de un lugar a otro. Respecto a la
actividad fisica durante esta etapa, se resalta que realizarla con frecuencia es altamente
beneficioso para el organismo, ya que contribuye a prevenir patologias cardiovasculares, reduce
el riesgo de obesidad y mejora el tono muscular; ademas, evita el estrefiimiento y disminuye de
manera significativa la probabilidad de padecer osteoporosis y arterioesclerosis (Du et al., 2022).

Asimismo, la préactica regular de ejercicio fisico se asocia con el mantenimiento de la
masa 6sea y la prevencion de fracturas osteoporaticas; sin embargo, cuando se logra un aumento
de la masa Gsea a través del ejercicio, estos incrementos suelen ser modestos y se mantienen

Unicamente mientras se continda con la actividad. Por ello, se recomienda la realizacién de
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actividad fisica moderada por multiples razones: su accion beneficiosa sobre el sistema
esquelético, la prevencion de la obesidad, la mejora de la salud cardiovascular, el mantenimiento
o incremento de la agilidad lo que disminuye el riesgo de traumatismos por caidas y, por
consiguiente, de fracturas, asi como el alivio del dolor crénico debido al aumento de la
produccién de endorfinas cerebrales (Ayala, 2020).

Recomendaciones de Actividad Fisica en Mujeres en Etapa de Climaterio. Se
recomienda que las mujeres en esta etapa realicen actividad fisica aerébica moderada durante al
menos 30 minutos la mayoria de los dias de la semana. En el caso de que se opte por caminar,
esta debe realizarse a paso ligero, de manera constante y con una intensidad suficiente para
elevar la frecuencia cardiaca, lo cual garantiza su efectividad. Ademas de los beneficios
cardiovasculares, la actividad fisica contribuye al manejo del estrés, al mantenimiento del
sistema musculoesquelético, al equilibrio y a la coordinacion motora. También se ha demostrado
que disminuye la mortalidad asociada a enfermedades coronarias y diabetes. Por otra parte, la
practica regular de ejercicio favorece la pérdida de peso y la redistribucion de la composicion
corporal, incrementando la masa magra y reduciendo la masa adiposa (New y Borer, 2022).

Si la situacién de la paciente es mala se puede necesitar una evaluacion cardiovascular
previa antes del comienzo de programas de ejercicio.

En los pacientes que sufren impedimento fisico parece ser Util contar con la ayuda de un
fisioterapeuta con el fin de realizar los ejercicios méas recomendables en las zonas frecuentes de
fracturas, hombros, mufiecas, caderas y columna. Un hecho muy a tener en cuenta es que la
actividad elegida debe ser divertida para mejorar el cumplimiento (Franklin et al., 2022).

En términos generales se indica: programas de ejercicios aerdbicos, que incorporen algo

de rebote y ejercicios isométricos contra resistencia progresiva, promover actividades como
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taichi y bailar, sesiones de marcha rapida de 45 minutos, deporte como voleibol (Bai et al.,
2023).

Dimension 3. Descanso y Recreacion. En la etapa de la premenopausia, el descanso y
recreacion representa un componente fundamental para la recuperacion de la energia en el
organismo de las personas del género femenino; por lo que durante la pre menopausia se
recomienda dormir como minimo de 6 a 8 horas al dia, realizar siestas durante el dia, y priorizar
la realizacion de actividades recreativas en comparfiia de amigos y familiares; asi como también
realizar ejercicios de memoria y actividades de entretenimiento, practicar la lectura por lo menos
30 minutos al dia y participar en fiestas o reuniones sociales; como estrategia de afrontamiento
del estrés u otros problemas psicoldgicos durante la pre menopausia. (Liang et al., 2025) el
descanso es primordial para devolver la energia al cuerpo de las mujeres, por lo tanto, se debe
descansar al menos 8 horas al dia; respecto a la recreacion: el mantenimiento de las relaciones
interpersonales (interaccion familiar y cirulos sociales): Charlas cologuiales en temas comunes o
temas de interés, con amigos, familia, etc.; donde prima el estilo asertivo; ademas de participar
en actividades culturales y salir en familia (Mendoza, 2023).

Recomendaciones en Descanso y Recreacion en el Climaterio. Un enfoque holistico
para el manejo de los sintomas de la menopausia incluye considerar las necesidades fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de la mujer, como las actividades complementarias, que promuevan el
bienestar general y ayuden a mitigar los efectos fisicos y emocionales asociados con la transicion
menopausica. Entre las estrategias mas utilizadas se encuentran la practica regular de yoga, el tai
chi, la aromaterapia, la musicoterapia y el cuidado del suefio. El yoga, por ejemplo, ha
demostrado ser eficaz en la reduccion de sintomas como la ansiedad, el insomnio y la rigidez

muscular, recomendandose su practica entre dos y cinco veces por semana, con sesiones de entre
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cuarenta y cinco a sesenta minutos que incluyan posturas fisicas, técnicas de respiracion y
meditacion. Por su parte, el tai chi, una disciplina de movimiento lento y consciente, contribuye a
mejorar el equilibrio, la coordinacion, la fuerza muscular y el estado de animo, siendo ideal para
mujeres que presentan pérdida de densidad 6sea o disminucion de la movilidad. Se sugiere
practicarlo de dos a cuatro veces por semana, en sesiones de treinta a sesenta minutos (Susanti et
al., 2022).

La aromaterapia, a traves del uso de aceites esenciales en difusores ambientales durante
veinte a treinta minutos, puede inducir una o dos veces al dia estados de relajacion profunda y
favorecer la calidad del suefio y la estabilidad emocional una o dos veces al dia, especialmente
cuando se emplean esencias como lavanda, salvia esclarea o geranio.

De igual forma, la musicoterapia representa una herramienta efectiva para el manejo del
estrés y la ansiedad. La escucha diaria de musica relajante, durante veinte a treinta minutos,
puede generar un efecto calmante en el sistema nervioso, mientras que las sesiones guiadas por
un terapeuta especializado, realizadas una vez por semana, pueden contribuir a abordar aspectos
emocionales mas profundos (Balasubramanian et al., 2024).

Finalmente, el descanso nocturno adecuado es un pilar fundamental en el bienestar
durante la menopausia. Dormir entre siete y nueve horas continuas por noche no solo favorece la
recuperacion fisica, sino que también influye de manera significativa en la regulacién hormonal,
el estado de &nimo y la salud mental.

La incorporacion sistematica de estas practicas complementarias dentro de un modelo de
atencion integral permite no solo el alivio de los sintomas menopausicos, sino también la mejora
de la calidad de vida, el fortalecimiento del autocuidado y la promocion de la salud emocional

(Aarshageetha et al., 2023).
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Dimension 4. Prevencion de Habitos Nocivos. Durante la etapa de la pre menopausia la
prevencion de habitos nocivos también constituye un componente trascendental, pues representa
una actividad de autocuidado que se realiza para prevenir la presencia de patologias en el
organismo que pueden causar consecuencias negativas en el estado de salud (Dunlop et al.,
2025)es importante eliminar los habitos nocivos toxicos personales con influencia demostrada
sobre la masa 6sea del individuo, los dos elementos principales son el alcohol y el tabaco; sobre
el efecto del alcohol: el abuso cronico y mantenido se acompafia con una reduccién de la masa
6sea y un aumento de indice en fracturas; el efecto del tabaco: produce la disminucion de la
absorcion intestinal de calcio, se asocia a mayor riesgo de osteoporosis; efectos del café: la
cafeina se asocia como factor nocivo para los huesos (Ayala, 2020).

Correccion de los Habitos Nocivos que Afectan a la Mujer en la Etapa de Climaterio.
Es importante eliminar los habitos toxicos personales como por ejemplo el alcohol, tabaco y
exceso del café (mas de tres tazas al dia), su erradicacién es beneficiosa no solo para el estado
6sea, sino para el organismo en general.

Estos habitos nocivos levan a los siguientes efectos negativos: Aumento de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, mayor riesgo de cancer pulmonar, de laringe, vejiga y otros,
bronquitis cronica y enfisema pulmonar, envejecimiento prematuro de la piel, riesgo de
desarrollar osteoporosis, cefaleas, cansancio, dafios cerebrales, enfermedades del higado,
trastornos psiquiatricos con agresividad y pérdida del autocontrol (Nafiez, 2022).

Dimension 5. Cuidado de la Salud. Esta dimension hace referencia a aquellos
comportamientos que realizan las mujeres en la etapa del climaterio, en beneficio de su estado
salud y para prevenir la presencia de diversas enfermedades en este periodo critico de su vida;

pues el cuidado de la salud implica que las personas realicen todas las actividades necesarias
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para mantener un optimo estado de salud. (Albornoz et al. 2018)  en esta etapa las personas

deben empoderarse en forma voluntaria de su cuidado utilizando sus capacidades, a fin de lograr

el mantenimiento de su salud, realizar medidas, adquirir conocimientos, evitar enfermedades y

ejecutar practicas que les permitan vivir activos y saludables (Irigoin, 2024).

Cuidados de la Salud en la Etapa de Climaterio. Las pautas que deberian adoptar las

mujeres en esta etapa de vida, para mejorar el nivel de salud y su calidad de vida son las

siguientes recomendaciones (Ayala, 2020):

v

v

Realizarse el papanicolau (anual).

Ecografia transvaginal (anual).

Densitometria 6sea (normal ¢/3 afos y alteraciones (anual).

Mamografia (C/ 2 afios).

Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, anual).

Perfil hormonal.

Glicemia.

Si el caso amerita dosaje de calcio, fosforo, marcadores de resorcion 6seo.

Realizar ejercicios (caminar entre 3 a 5 kildmetros diarios, tres veces por semana 0 30
minutos diarios).

Evitar o eliminar habitos nocivos (tabaco, alcohol, café, drogas).

Después de los 40 afios incrementar esto tipo de alimentos como carnes blancas,
verduras y frutas, calcio o productos desnatados, vitamina D y C, hierro, vitamina A,
vitamina k y frutos secos (almendra, nueces, ajonjoli y col, entre otros);6 a 8 vasos al

dia agua.
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Bases Tedricas

Segun Orem, el autocuidado es una actividad aprendida y realizada por los individuos,
que se orienta al cumplimiento de un objetivo especifico; y que se manifiesta en situaciones
especificas de la vida cotidiana, respecto al cuidado de su propia salud, y la mejora de su
bienestar personal y calidad de vida, Izurieta et al. (2022), sefialando que existen requisitos de
autocuidado, que a continuacion se presentan:

Primer Requisito. Son aquellas obligaciones comunes a todos los individuos, orientadas
a la satisfaccion de las necesidades basicas y esenciales e incluyen: conservacién del aire, agua y
alimentos: esto implica asegurar el acceso a una nutricion adecuada, agua potable y aire limpio
para el mantenimiento de la salud, por tanto la mujer menopausica debe tomar decisiones
informadas respecto a su dieta, ambiente y habitos de consumo, fortaleciendo su autonomia y
capacidad para satisfacer estas necesidades basicas que sostienen la salud y el bienestar.

Respecto al procesos de eliminacion y excrecion, esta implica la necesidad de un sistema
de eliminacion adecuado para evitar la acumulacion de desechos y mantener la salud, la
menopausia puede traer cambios en la funcion intestinal o urinaria, como el estrefiimiento o
incontinencia urinaria, debido a la disminucion del tono muscular y la elasticidad de los tejidos,
por consiguiente la mujer debe adoptar medidas como la ingesta de fibra, hidratacion, ejercicios
de Kegel, y vigilancia médica para prevenir o controlar estas alteraciones, lo que implica una
participacion activa en su autocuidado.

Respecto al mantenimiento del equilibrio entre actividad y descanso, se necesita un
equilibrio adecuado entre la actividad fisica y el descanso para mantener la salud y el bienestar;
mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccidn social: se necesita un equilibrio

adecuado entre el tiempo a solas y la interaccion social para mantener la salud mental y
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emocional, en esta etapa de la menopausia, es comun la aparicion de insomnio, fatiga o
alteraciones del suefio, ansiedad y la depresion, asi como el sindrome del nido vacio, de ahi que
la mujer debe regular su rutina para lograr un equilibrio entre descanso y actividad fisica y
mantener sus redes de apoyo, participar en actividades sociales y buscar espacios de escucha
activa o ayuda psicoldgica, que pueda tomar para preservar su bienestar emocional (Verde et al.,
2025).

Respecto a la prevencion de riesgos para la vida humana, el funcionamiento humano y el
bienestar humano, se requiere tomar medidas para evitar accidentes, enfermedades y otras
amenazas a la salud; interaccion de la actividad humana: implica la necesidad de que las
personas interactlien con el entorno y con otras personas para su desarrollo y bienestar, en esta
etapa del climaterio aumenta el riesgo de enfermedades como la osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama, la prevencion secundaria y terciaria, como los chequeos
médicos periddicos, mamografias, densitometrias 6seas y el seguimiento del estado hormonal,
por tanto son claves, adoptando conductas preventivas, como cambios en el estilo de vida,
controles médicos y adherencia a tratamientos hormonales o alternativos, son formas concretas
de autocuidado que permiten a la mujer gestionar activamente los riesgos (Lam et al., 2022).

Segundo Requisito. Implica las acciones que buscan promover su desarrollo,
maduracion y bienestar en las diferentes etapas de su vida, ademas de prevenir la aparicion de
condiciones adversas como la presencia de enfermedades. En este sentido, es fundamental que
las mujeres en transiciébn menopausica o postmenopausia se realicen chequeos médicos
preventivos de forma periddica, para prevenir las enfermedades méas prevalentes en esta etapa
donde se encuentran la osteoporosis, debido a la disminucion en los niveles de estrogeno que

afecta negativamente la densidad mineral 6sea; las enfermedades cardiovasculares, ya que el
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perfil lipidico tiende a alterarse tras la menopausia, aumentando el riesgo de hipertension,
dislipidemia y aterosclerosis; y el sindrome metabdlico, asociado con cambios en la distribucion
de la grasa corporal y la resistencia a la insulina(Jeong & Park, 2022).

Ademas, existe un mayor riesgo de aparicion de ciertos tipos de cancer, como el de
mama, endometrio y colon, lo cual hace necesario mantener al dia exdmenes como la
mamografia, el Papanicolaou, la colonoscopia y ecografias ginecologicas segun la edad y
antecedentes personales o familiares. Por lo tanto, el autocuidado busca la participacion activa en
la prevencidon y deteccion precoz de enfermedades asociadas al envejecimiento y a los cambios
hormonales propios de esta etapa (Kianpour et al., 2022) .

Estos requisitos son especificos de cada fase de la vida, desde la nifiez hasta la vejez, y
ayudan a la persona a adaptarse a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que ocurren a lo
largo del ciclo vital. En la etapa de la menopausia, estos cambios adquieren una relevancia
particular, ya que implican una transicién bioldgica y psicosocial significativa. A nivel fisico, las
mujeres pueden experimentar sintomas como sofocos, sudoracion nocturna, sequedad vaginal,
alteraciones del suefio, aumento de peso, disminucion de la densidad 6sea y cambios en la
distribucion de la grasa corporal. En el plano psicol6gico, es comun la aparicion de ansiedad,
irritabilidad, depresion leve, problemas de concentracion y disminucion de la autoestima, lo cual
puede influir negativamente en la calidad de vida. En el &mbito social, muchas mujeres enfrentan
cambios en los roles familiares (como el sindrome del nido vacio), en la vida laboral, 0 en sus
relaciones personales, lo que puede generar sentimientos de inseguridad, pérdida o aislamiento,
estos cambios hacen necesario que la mujer asuma un rol activo en la satisfaccion de sus

requisitos de autocuidado para mantener la salud y el bienestar en esta etapa (Casey et al., 2025).
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Por ultimo, el tercer requisito de autocuidado de desviacion de la salud, son aquellas
necesidades que surgen cuando una persona experimenta una enfermedad o condicién de salud
que afecta su capacidad de autocuidado, por lo cual se enfocan en aquellas necesarias que ayudan
a la persona recuperarse, controlar su enfermedad o adaptarse a ella (Toala, 2022).

Aplicado a la etapa de la menopausia, este enfoque cobra especial relevancia en
situaciones donde las mujeres enfrentan condiciones de salud asociadas, como 0steoporosis,
hipertension, dislipidemia, depresion o sindrome metabdlico, que requieren intervenciones
especificas. En tales casos, los cuidados dirigidos al manejo de la enfermedad, como el
cumplimiento terapéutico, la modificacion del estilo de vida y la adherencia a controles médicos,
forman parte fundamental del autocuidado por desviacion de la salud, y deben ser promovidos
mediante educacién, acompafiamiento y estrategias que favorezcan la toma de decisiones
informadas, la cual requiere de la intervencion de un agente externo, como el profesional de
enfermeria. Este profesional actia entonces como un facilitador del cuidado, brindando apoyo
total o parcial segun el nivel de dependencia del individuo, con el objetivo de restablecer la
autonomia y fortalecer la capacidad de autocuidado en la medida de lo posible (Lambrinoudaki
etal., 2022).

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

Definicion de Términos
Autocuidado
Son las practicas que se realizan en el dia a dia y a las acciones sobre ellas, a nivel

personal, a nivel familiar con la finalidad de cuidar la salud, estas actividades y practicas se
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aprenden desde que nacemos Y las ejecutamos de manera continua y libremente con el objetivo
de mejorar, fortalecer o restablecer la salud o prevenir las enfermedades; de acuerdo al ambito
cultural en que vive la persona, estas practicas habituales coadyuvan con el vivir cotidiano de la
persona (Mendoza, 2023).
Climaterio

Es el periodo en la vida de la mujer que se extiende desde el comienzo de la perdida de la
funcidn ovérica hasta la ausencia total de secrecion estrogénica por el ovario. La (FIGO), define
como el periodo de tiempo que se extiende desde la madurez hasta la senectud. El climaterio
demarca la transicion del estado reproductor al no reproductor, se inicia alrededor de los 35 afios

y finaliza a los 65 afo de edad (Ayala, 2020).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion se ejecutard en un hospital de lima de nivel 111-11, ubicado en las
avenidas miro quesada del cercado de lima. Este hospital cuenta con los servicios: emergencia,
hospitalizacion Ginecologia, obstetricia, neonatologia, diagnostico por imagenes, laboratorio,
rehabilitacion fisica, medicina fetal, topico y consultorios externos. El estudio se desarrollara
especificamente en consultorios externos de ginecologia que cuenta con un total de 4 médicos y
1 enfermera sin especialidad. El estudio se desarrollara durante los meses de junio a septiembre
del 2024.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara conformada por 70 pacientes que acudan al servicio de climaterio.
Muestra

La muestra sera de tipo censal y estara conformada por 70 pacientes, ya que se elegira la
misma poblacién.
Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de estudio de investigacion sera basico, tomando la definicion de Vargas (2019),
porque busca producir conocimientos y el progreso cientifico que permitan la comprension por
parte de los individuos y su impacto en la sociedad.

La investigacién obedecera a un enfoque cuantitativo porque usa la recoleccion de datos
para probar las hipotesis en base a una medicion numérica y métodos estadisticos (Ghanad
(2023); el disefio de esta obedece a un tipo de corte transversal, porque la recoleccion de datos se

dio en un solo momento (Abdelmaksoud et al., 2025 ) y sera de alcance descriptivo, porque
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busca especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de un fenémeno; Su
objetivo es medir o recolectar informacion independiente de las variables (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018).

Formulacion de Hipdtesis

Este estudio no presenta hipotesis

Identificacion de Variables
Variable

Autocuidado en etapa de climaterio.



Operacionalizacién de Variables

fisica

actividad fisica

Variable Definicion conceptual | Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Son practicas que La variable autocuidado se Consume:
Autocuidado comprenden un medird mediante el > 3 comidas
en etapa de conjunto de acciones | instrumento denominado principales al dia.
climaterio intencionadas que el “Précticas de autocuidado > Frutas y
individuo realiza con | en mujeres en etapa de verduras todos los
el propdsito de climaterio” elaborado y dias.
proteger y fomentar su | validado por (Albornoz et > Leche y sus
salud y bienestar en al., 2018) y adaptado por | Alimentacion | derivados al menos Ordinal
diversos aspectos de la presente autora. El ftems (1-7) tres veces por semana.
su vida tanto a nivel instrumento consta de 25 > Alimentos de
personal y familiar items, el cual a su vez origen animal dos a
con la finalidad de contiene 4 alternativas de tres veces por semana.
cuidar la salud, estas | respuesta tipo escala likert. > Frituras,
practicas habituales embutidos, golosinas,
coadyuvan con el vivir grasas saturadas, etc.
cotidiano de la > Ocho vasos de
persona (T. N. K. agua al dia.
Laura & Sancho, > Alimentos
2025). ricos en vitamina D
dos a veces por
semana
> Realiza
ejercicios todos los
dias.
Actividad > Realiza
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items (8 - 10)

durante por lo menos
30 minutos.

> Acostumbra a
realizar caminatas

Descanso y
recreacion
Items (11-15)

> Duerme de 6 a
8 horas diarias

> Acostumbra a
tomar siestas durante
el dia.

> Tiene
problemas para dormir
> Acostumbra a
realizar actividades
recreativas

> Acostumbra a
leer por lo menos 30
minutos.

Prevencion de
habitos
nocivos
items (16 - 20)

> Consume
bebidas alcohdlicas
con frecuencia

> Acostumbra a
fumar.

> Consume
gaseosas mas de 3
Veces por semana.

> Toma café con
mucha frecuencia.
> Consume

alimentos con alto
contenido de sal o
azucar
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Cuidado de la
§alud
Items (21- 25)

> Acude a
consulta médica de
manera periodica.
> Controla su
presion arterial.

> Realiza el
autoexamen de mama.
> Realiza el
examen de
Papanicolaou.

> Acude al
psicologo cuando
tiene problemas
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la ejecucion del presente estudio, la técnica que se utilizara seré la encuesta.
Instrumento

Para la variable autocuidado en las mujeres en etapa climaterio, se utilizara un
instrumento que fue creado por Albornoz et al. (2018) y adaptado por la propia autora. El
cuestionario esta estructurado por dos partes la primera parte recogeré las caracteristicas
sociodemogréficas y la segunda seccién corresponderd a los datos especificos, conformada por
25 items, clasificados en 5 dimensiones las cuales se estructuran de la siguiente manera: 7 items
corresponden al autocuidado en la alimentacidn; 3 items para la actividad fisica; 5 items para el
descanso y recreacion; 5 items para la prevencién de habitos nocivos y 5 items para el cuidado
de la salud.

Cada item del cuestionario se valorara segun la escala de tipo likert (Nunca=0, A

veces=1, Casi siempre=3, Siempre=4).

La sumatoria se clasificara en las siguientes puntuaciones: practicas adecuadas = 13 a 25

puntos; y practicas inadecuadas = 0 a 12 puntos.

Validez y Confiabilidad. La validacién del instrumento de autocuidado fue realizada
inicialmente por Albornoz et al. (2018), en su respectivo estudio, respaldada mediante las
correspondientes constancias de validacion. Posteriormente, el instrumento fue sometido a una
nueva revalidacion a traves del juicio de cinco expertos, quienes evaluaron la pertinencia de cada

uno de los 25 items del cuestionario. Para cuantificar la validez de contenido se utiliz6 el
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coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.99, lo que indica que el instrumento es
estadisticamente valido y apropiado para su aplicacion en el contexto del presente estudio.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se calculd con el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.867, lo cual indica que el instrumento es confiable para su
aplicacion en este estudio.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se gestionara con la direccion de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada del establecimiento, a fin poder conseguir el permiso en la ejecucion del
presente trabajo de investigacion, una vez que se cuente con la autorizacion, se coordinara con la
jefa de enfermeras de consultorios externos, luego se identificara la muestra para el estudio.
Asimismo, los instrumentos se aplicaran en el turno de la mafiana, en diferentes dias,
acumulando en total 7 jornadas. Antes de participar, los participantes seran informados sobre los
objetivos del estudio y firmaran un consentimiento informado para autorizar su participacién en
el estudio. El llenado de las encuestas tomara un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los analisis de los datos se realizaran con el software SPSS version 25, siguiendo las
recomendaciones para un correcto ingreso de la informacion. Una vez organizados y agrupados,
se aplicaran técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Posteriormente, se elaboraran
diagramas, gréaficos y tablas porcentuales para la presentacion de los resultados.
Consideraciones Eticas

La investigacion se regira por los principios éticos estipulados en el Codigo de Etica. Se
garantizara el cumplimiento de la ética en el proceso investigativo, ya que a cada participante se

le solicitara el consentimiento informado, asi como se le brindara informacidn clara sobre la
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finalidad del estudio. El recojo de la informacion se realizara de manera anénima, por lo que se
tomaran las debidas reservas del caso, evitando que los resultados obtenidos generen perjuicios a
la institucion o a los individuos participantes.

Asimismo, se contara con la autorizacion de la entidad correspondiente para la ejecucion
del estudio y la recoleccion de datos. Finalmente, se respetaran las autorias de las fuentes citadas
en el trabajo de investigacion; por lo tanto, los resultados obtenidos no seran adulterados ni
plagiados.

Beneficencia

Los resultados del estudio permitiran plantear alternativas que contribuyan a conocer las
practicas de autocuidado de las mujeres en esta etapa. Asimismo, se brindara informacion
relevante a cada participante como parte del beneficio del estudio.

No Maleficencia

El estudio no ocasionara ningun dafio a las participantes, dado que las actividades
implicadas, como responder el cuestionario, no representan riesgos fisicos, psicol6gicos ni
sociales. En este sentido, se garantiza el cumplimiento del principio de no maleficencia.
Autonomia

Se respetard la informacidn que corresponde exclusivamente a cada participante,
garantizando el anonimato y el derecho a decidir libremente su participacion en el estudio, previa
aceptacion del consentimiento informado.

Justicia
La informacidn obtenida sera tratada de manera equitativa para todas las participantes. Se

respetara la confidencialidad como un aspecto fundamental en la aplicacion de los instrumentos,
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asegurando la no divulgacion de la identidad ni de los datos personales de las personas incluidas
en el estudio.
Limitaciones del Proyecto

Una de las principales limitaciones del presente estudio es el tamafio reducido de la
muestra, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Por lo tanto,
los hallazgos deben interpretarse con cautela y no extrapolarse de manera directa a contextos

diferentes sin estudios complementarios.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Descripcion de actividades 2024 2025

Mar- Jun- Set- Nov- | Mar- | Jun- Set- Nov-
May Ago Oct Dic May | Ago Oct Dic

Eleccion del tema, identificacion del X
problema

Planteamiento del problema y objetivo | X
de investigacion

Justificacion

Revision bibliografica

XX [ X

Desarrollo de las perspectivas tedricas,
antecedentes de la investigacion

Tipo y disefio de investigacion X

Poblacién y muestra, Criterios de X
inclusion y exclusion

Operacionalizacién de variables X

Técnica e instrumentos de recoleccion X
de datos

Proceso de recoleccion y analisis de X
datos

Cronograma de ejecucion y X
presupuesto

Validez por juicios de expertos

Confiabilidad del instrumento X

Anexos y Referencias X

Matriz de consistencia X

Presentacion del proyecto de X
investigacién

Asesoramiento de la Tesis X X

Dictamen del proyecto X




Presupuesto

Materiales y servicios | Unidad de | Cantidad Precio Total

Medida Unitario

Impresiones Unidad 10 s/.1,00 |s./8
Copias de cuestionario Unidad 70 s/.0.50 s./35
Lapiceros Unidad 20 s./.1.50 |s./.30
Hojas Bond Millar 1 s./.13 s./.13
Formatos de juicio de expertos | Unidad 5 s./3 s./15
Pasajes Unidad 6 s./15 s./90
Teléfono 30 min/m 150 s./.0,07 |s./10,50
Internet 2Gb/m 6 s./.20 s./120
Alimentacion unidad 6 s./15 s./90
Asesoramiento s./350
Presupuesto Total s./. 761.50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Précticas de autocuidado en las Mujeres en Etapa Climaterio
Cuestionario:
Précticas de autocuidado en mujeres en etapa de climaterio en un hospital nacional, Lima 2024.
Introduccion:
Buenos dias (Sra.), mi nombre es Sandra Carolina Salcedo Quispe, soy estudiante de la segunda
especialidad de Gineco-Obstetricia, me encuentro realizando un estudio que permita conocer
practicas de autocuidado en las mujeres en etapa climaterio. No hay respuestas buenas o malas.
Es de caracter anonimo. Gracias por su contribucion:
Nunca:1 A veces: 2 Casi siempre: 3 Siempre: 4
Instrucciones:
e Leer cuidadosamente cada uno de los items.
e Seleccionar la alternativa de respuesta que considere segun su valoracion.
e Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada.
e De no comprender alguno de los items consultelo con la investigadora.
Caracteristicas Sociodemograficas
Datos generales:
» Edad:
= Nivel de instruccion: 1- Analfabeta ( ) 2 -Primaria ( ) 3 - Secundaria ( )
4 - Superior ()
= QOcupacion: 1- Amadecasa( ) 2-Trabajoeventual () 3 - Trabajo estable

()



Datos especificos:
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NO

REACTIVOS

1.NUNCA

2. A VECES

3. CASI

SIEMPRE

4.SIEMPRE

PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO
ALIMENTACION

¢Consume 3 comidas principales durante el dia?

¢Con que frecuencia consume usted verduras y
frutas?

¢ Con que frecuencia consume usted leche y sus
derivados (queso, yogurt, etc.)?

¢ Con que frecuencia consume alimentos de origen
animal (pescado, pollo, carnes rojas, ovino,
chancho, etc.)

¢ Con que frecuencia consume usted, frituras,
embutidos, golosinas, grasas saturadas, etc.?

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

¢ Con que frecuencia consume cconsume alimentos
ricos en vitamina D (huevo, pescado, leche, palta,
etc)?

PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO
ACTIVIDAD FISICA

¢Realiza usted alguna actividad fisica todos los
dias?

¢Realiza usted ejercicios fisico por lo menos 30
minutos al dia?

10

¢Con que frecuencia realizar caminatas?

PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO DESCANSO
Y RECREACION

11

¢ Con que frecuencia duerme de 6 a 8 horas diarias?

12

¢ Con que frecuencia realiza siestas durante el dia?

13

¢Presenta alguna dificultad para dormir o conciliar
el suefio?

14

¢Con que frecuencia realiza actividades recreativas
como jugar voley, salir pasear con sus familiares,
pareja o amistades, ir a fiestas sociales?

15

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

PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO
PREVENCION DE HABITOS NOCIVOS

16

¢ Con que frecuencia consume usted bebidas
alcoholicas?
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17 | ¢Con que frecuencia consume cigarrillos?

18 | ¢Con que frecuencia consume gaseosas?

19 | ¢Con que frecuencia consume cafée?

20 | ¢Con que frecuencia consume alimentos con alto
contenido de sal (salados) o de azucar (azucarados)?

IV | PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN EL
CUIDADO DE LA SALUD

21 | ¢{Acude usted a consulta médica de manera
periddica?

22 | ¢Con que frecuencia controla su presion arterial?

23 | ¢(Con que frecuencia realiza usted el autoexamen de
mama?

24 | ;{Con que frecuencia realiza el examen de
Papanicolaou?

25 | ¢Con que frecuencia acude al psicologo cuando

tiene tristeza, ansiedad, etc.?




Apéndice B: Validez de los Instrumentos

(JUEZ N°1)




JUEZ N°2)




JUEZ N°3




JUEZ N°4




JUEZ N° 5




Tabla B.2 Validez del cuestionario de Autocuidado
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V de
Jl1 J2 J3 J4 J5 C-1 \Y

Aiken

Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

pl Relevancia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

p2 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

p3 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

p4 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

p5 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
Coherencia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00

p6 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00
p7 Claridad 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00



p8

P9

p10

pll

pl2

Coherencia

Relevancia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Claridad

Coherencia

Relevancia

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.80

0.80

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.80

0.80
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p13

pl4

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

[EN

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00



p15

pl6

pl7

p18

p19

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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p20

p21

p22

p23

p24

p25

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

Relevancia

Claridad

Coherenci

a

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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Relevancia 1

1

1.00
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1.00

RESULTADO V DE AIKEN =

0.99

Segun la tabla B.2 que representa al instrumento de Autocuidado en mujeres en etapa de

climaterio; tenemos un resultado de V de Aiken de 0,99; por lo que se determina que dicho

instrumento es valido estadisticamente.

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

mpl mp2 mp3 mp4 mp5 mp6 mp7 mp8 mp9 mp10
3 4 4 3 3 3 4 2 2 4
2 3 4 4 3 4 4 2 2 4
3 2 4 4 4 4 4 3 3 4
5 4 4 4 4 3 4 2 3 4
3 4 4 4 3 2 2 2 3 4
4 4 4 3 4 4 2 2 3 4
3 3 4 4 4 4 2 3 3 4
4 3 4 4 4 4 4 2 3 4
4 3 4 4 4 4 4 2 3 4
4 2 4 3 3 4 2 3 3 4
4 2 4 3 4 4 2 3 4 4
3 4 4 4 4 2 4 4 4 4
2 3 4 4 3 4 2 4 4 4




67

3 2 4 3 3 4 4 2 3 4
3 2 4 4 3 4 4 2 3 4
1 2 2 1 1 1 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
2 3 4 3 3 4 2 2 2 4
2 2 1 1 2 1 3 2 1 2
2 2 4 4 4 3 2 3 4 4
2 3 4 3 4 4 2 2 3 4
3 4 4 3 2 2 2 2 3 4
3 4 4 3 2 3 4 2 3 4
2 3 4 3 4 4 2 2 3 4
2 1 2 1 1 1 3 2 2 1

Estadisticas de fiabilidad para el cuestionario de la variable

Alfa de Cronbach N de elementos

,867 25

Este valor de 0.867, indica una buena confiabilidad, indicando que el cuestionario tiene una

buena consistencia interna.

Estadisticos total-elemento




Media de la Varianz Correlacion Alfa de
escala si se elimina [a de la escala si |elemento-total Cronbach si se
el elemento se eliminael [corregida elimina el elemento

elemento
72,10 82,322 ,556 ,858
1

72,10 78,989 ,678 ,853
2

71,80 83,067 ,569 ,858
3

71,60 84,933 ,349 ,865
4

72,20 81,733 531 ,859
5

71,90 81,878 ,545 ,858

|6
71,90 82,322 ,638 ,857
7

71,70 81,789 ,682 ,855
3

71,70 81,789 ,682 ,855
9
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

72,10

71,90

71,60

71,90

72,10

72,00

73,70

74,20

72,40

73,60

72,10

83,433

84,322

91,378

86,544

80,544

80,000

91,567

94,622

77,600

95,600

82,100

475

379

-,072

232

,687

,694

-,094

-,621

,812

-,391

478

,861

,864

875

,868

,854

,854

,873

877

,849

,882

,861
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22

23

24

25

72,20

72,40

72,10

72,20

73,70

78,400

82,711

83,878

78,400

96,011

NGY

,466

443

(57

-,409

,851

,861

,862

,851

,883
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Apéndice D: Consentimiento Informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Tema de investigacion: “Autocuidado en mujeres en etapa de climaterio en un hospital
nacional, Lima 2024

Mi nombre es Sandra Carolina Salcedo Quispe, estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria en Gineco-Obstetricia en la Universidad Peruana Union. Este cuestionario tiene como
objetivo determinar el autocuidado en las mujeres en etapa de climaterio en un hospital de lima,
2024.Su participacion es totalmente libre y voluntaria, si no lo desea hacer o en algin momento
posterior a la recoleccién de datos decide retirarse del estudio, tiene el derecho de hacerlo
comunicandose conmigo. Su retiro no tendra ningdn tipo de represalia; si decide participar en
este estudio, por favor responda el cuestionario; asi mismo puede dejar de llenar el cuestionario
en cualquier momento, si asi lo decidiera. Su participacion es anénima.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a
ssalcedog@gmail.com o llamar al 942668192.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario
estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma: DNI:
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Apeéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: “Autocuidado en mujeres en Etapa de Climaterio en un Hospital Nacional, Lima 2024”

Problema general

Objetivo general

Variable

Hipotesis

Metodologia

¢ Cual es el autocuidado
en mujeres en etapa de
climaterio de un
hospital nacional, Lima

20247

Determinar el
autocuidado en mujeres
en etapa de climaterio
de un hospital nacional,

Lima 2024.

Autocuidado

Problemas especificos

Objetivos especificos

No cuenta

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Descriptiva

Tipo: Bésica

Corte: Transversal

Poblacion: 70 pacientes

Muestra censal: 70

pacientes

Técnica: Encuesta
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¢Cual es el autocuidado
en la dimension
alimentacion en mujeres
en etapa de climaterio
de un hospital nacional,

Lima 2024?

¢ Cual es el autocuidado
en la dimension
actividad fisica en
mujeres en etapa de
climaterio de un
hospital nacional, Lima

20247

Determinar el
autocuidado en la
dimensidn alimentacién
en mujeres en etapa de
climaterio de un
hospital nacional, Lima

2024.

Determinar el
autocuidado en la
dimension actividad
fisica en mujeres en
etapa de climaterio de
un hospital nacional,

Lima 2024.

Instrumento:
Cuestionario
“autocuidado en
mujeres en etapa de
climaterio” creado y
validado por:

(Albornoz et al., 2018) y
adaptado por la autora

del presente estudio.
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¢ Cual es el autocuidado
en la dimension
descanso y recreacion
en mujeres en etapa de
climaterio de un
hospital nacional, Lima

20247

¢Cual es el autocuidado
en la dimension
prevencion de habitos
NOCivos en mujeres en
etapa de climaterio de
un hospital nacional,

Lima 2024?

Determinar el
autocuidado en la
dimension descanso y
recreacion en mujeres
en etapa de climaterio
de un hospital nacional,

Lima 2024.

Determinar el
autocuidado en la
dimensién prevencion
de héabitos nocivos en
mujeres en etapa de
climaterio de un
hospital nacional, Lima

2024.
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¢Cual es el autocuidado
en la dimension cuidado
de la salud en mujeres
en etapa de climaterio
de un hospital nacional,

Lima 2024?

Determinar el
autocuidado en la
dimensidn cuidado de la
salud en mujeres en
etapa de climaterio de
un hospital nacional,

Lima 2024.
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Apéndice F: Autorizacion Institucional

SOLICITUD: Permiso para aplicacion de la Investigacion

DR. FELIX DASIO AYALA PERALTA

Director Del Instituto Nacional Materno Perinatal

Presente.-
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted en representacion de la
segunda especialidad de Enfermeria de la Universidad Peruana Union para hacerle llegar nuestro
fraternal saludo, asi mismo en aras de ampliar las fronteras de la investigacion en campos de la
salud, le solicito cordialmente permiso de disponer de la infraestructura y de la poblacion que
asiste al Instituto Materno Perinatal, para la aplicacion de la investigacion: “Autocuidado en

mujeres en etapa de climaterio en un hospital nacional, Lima 2025”

Motivo por el cual, deseo obtener su consentimiento para la realizacion de un proyecto de
investigacion, a cargo de la alumna Sandra Carolina Salcedo Quispe. Investigacion que tiene
como objetivo en primera instancia, determinar el autocuidado en mujeres en etapa de climaterio

en un hospital nacional.

Sin otro en particular, espero su consentimiento y apoyo en la ejecucion de la presente
investigacion.

Lic. Sandra Salcedo Quispe



