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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo correlacional se realizé6 con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el climaterio y la calidad de vida en las mujeres del
centro poblado José Olaya, Cajaruro- Utcubamba— 2012”, teniendo como hipotesis: existe
relacion estadisticamente significativa entre el climaterio y la calidad de vida de dichas
mujeres. La muestra estuvo constituida por 50 mujeres de 40 a 60 afios de edad; se
utilizaron cuestionarios estructurados para ambas variables elaborados por la autora
(Validez= 8.67>1.64 y confiablidad 0.991=alta confiabilidad). Los resultados evidencian
que del 100% de las mujeres, el 74% se encuentra en la fase menopatsica y el 26% en la
pre menopausia. En funcién a la variable calidad de vida, del 100% de las mujeres, el 74%
presenta una calidad de vida regular, el 20% una mala calidad de vida y solo un 6% una
buena calidad de vida. Con respecto al resultado de correlacidn, el valor de chi cuadrado
obtenido fue de X?=2.127 (p=0.3452>0.05, GI=2), lo que indica que no existe relacién

estadisticamente significativa entre las variables en estudio.

Se concluye entonces que la mayoria de las mujeres se encuentran en la fase de la
menopausia propiamente dicha, y tienen regular calidad de vida, finalmente no existe
relacion entre el climaterio y la calidad de vida de las mujeres del Centro Poblado José

Olaya, Cajaruro- Utcubamba, por lo que se acepta la hipdtesis nula.

Palabras clave: Climaterio, calidad de vida, mujeres.



ABSTRACT

This descriptive correlational study was conducted in order to determine the relationship
between menopause and quality of life in women at the José Olaya town center, Cajaruro-
Utcubamba-2012. 1t holds the hypothesis: there is a statistically significant relationship
between the climacteric phase and quality of life of these women. The sample consisted of
50 women ranging in age from 40 to 60 years old. Structured questionnaires were used for
both variables produced by the author (Validity = 8.67> 1.64 and Reliability 0.991=high
reliability). The results show that of thel00% of sampled women, 74% are in the
menopausal stage and 26% in the pre-menopause stage. According to the quality of life
variable, of the100% of sampled women, 74% have a normal quality of life, 20% a poor
quality of life and only 6% a good quality of life. Regarding the correlation result, the
value of chi square was obtained X2 = 2.127 (p = 0.3452> 0.05, G1 = 2). This indicated

that there is no statistically significant relationship between the variables under study.

It is concluded that most women are in the menopause stage‘proper, and maintain a fair
quality of life. Finally no relationship between menopause and the quality of life of women
in the Central Village José Olaya, Cajaruro-Utcubamba, was observed. Thus the null

hypothesis is accepted.

Keywords: Climacteric phase, quality of life, women.
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I. INTRODUCCION

Alrededor del 10% de la poblaciéon mundial estd en el periodo del climaterio y cerca
de 25 millones de mujeres en el mundo entero ingresan a este periodo por cada afio. La
mayor tasa de aumento del nimero de mujeres postmenopdusicas se encuentra en
paises industrializados y solo el 60% en paises en desarrollo. Se calcula que para el
afto 2030 la proporcién de mujeres postmenopdusicas para el mundo industrializado
bajard al 24% y la del mundo en desarrollo aumentard al 76%, lo que estaria
suponiendo un incremento en la demanda de atencion de salud en forma
multidisciplinaria e integral con orientacién de primera calidad que le permitan a la
mujer en etapa del climaterio, estar informada y preparada para los cambios propios de

este periodo.

En Latinoamérica, incluyendo el Perq, el 7.97% esta constituido por mujeres mayores
de 50 afios y se estima que para el afio 2030 legara a 14.99%, lo que implicaria que
las politicas de salud se reorienten en este sector de la poblacion, en particular aquelios
que se encuentran en situaciéon de pobreza o pobreza extrema. (INEI, 2010). Asi
mismo es necesario mencionar que un 55,4% de las mujeres de América Latina, en
promedio, empeora su calidad de vida en la etapa del climaterio. Se calcula que, en el
mundo occidental, un 12% de las mujeres atraviesa por esta etapa sin apenas
sintomatologia, mientras que el 14% los sufre de una forma muy intensa. La duracién
de estos sintomas, tanto fisicos como psicoldgicos también varia en gran medida de

una mujer a otra y por ende afecta su calidad de vida.

Segitin la Organizacién Mundial de la Salud, Calidad de vida es: "la percepcidn que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno".
Asi mismo la calidad de vida se define en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de

actuacién, funcionamiento y/o sensacion positiva de su vida. Su realizacion es muy



subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el que

vive y se desarrolla el individuo.

A finales del siglo XX la expectativa de vida de la mujer a nivel mundial es de
aproximadamente 75 afios, esto significa que casi la tercera parte de su vida transcurre
con posterioridad al cese de la funcién ovarica, es decir posterior a la menopausia. Por
el aumento de la expectativa de vida y el importante papel social de la mujer, uno de
los retos que se le plantea a la sociedad de este siglo es precisar las consecuencias. En
esta etapa de la vida de la mujer se suceden importantes cambios y son tan complejos,
que para valorar la calidad de vida en esta etapa no solo se deben considerar los
fenémenos que ocurren en el 4rea fisica, sino también en las areas psicoldgica, sexual,

social y familiar. (Neira, 2008).

El aumento de la expectativa de vida de la poblacion general debida a las mejoras de la
educacién de la poblacion, condiciones sociales, sanitarias y ambientales, al avance
del conocimiento cientifico y de la tecnologia médica, ha hecho surgir un interés muy
especial por estudiar la calidad de vida que presentan tanto la poblacién general como
determinados grupos especificos en particular; uno de estos grupos ha sido la mujer y
en especial, la mujer durante el climaterio debido a los importantes cambios bio-psico-
sociales, que en general han sido asociados a disminucion de la calidad de vida, que
ocurren en la mujer durante estas etapas de su vida, acompafiados de una serie de
importantes sintomas, todos relacionados con la falla gonadal y el cese definitivo de la
actividad estrogénica, entendiendo por menopausia al cese permanente de la

menstruacién que ocurre debido a la pérdida de 1a funcién ovarica folicular.

El climaterio es un acontecimiento fisiologico de la vida de 1a mujer, que se manifiesta
de una forma evidente en el aparato genital por la pérdida de la funcién reproductiva,
pero ese cambio incluye numerosos procesos que ocurren simultineamente en
diferentes organos y sistemas. Los efectos de la insuficiencia ovarica son diferentes
para cada mujer, y las necesidades terapéuticas y preventivas son cambiantes en
funcién del tiempo transcurrido, sensacién de bienestar o malestar y medio ambiente.

Jorge, 2008).



La menopaué.ia como un fenémeno bio-socio-cultural, en la expresién de su vivencia
interactian factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que condicionan su impacto en
la calidad de vida de la mujer. Cuando se compara la experiencia de la menopausia en
mujeres de diferentes ambientes, se observa considerable variabilidad en la
manifestacion de su experiencia y en la incidencia de la mayor parte de los trastornos

relacionados con esta etapa. (Mangas, 2007).

En un primer momento, la expresion Calidad de Vida aparece en los debates publicos
en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante
la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el
bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacién de la
sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos y
desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los indicadores sociales,
estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una
poblacién. Estos indicadores tuvieron su propia evolucién siendo en un primer
momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo economico y social, para en

un segundo momento contemplar elementos subjetivos.

En las concepciones actuales, la salud para la mujer es algo mas que encontrarse bien
fisicamente, la salud es trabajar, participar en la vida familiar y social, es decir,
conseguir un desarrollo equilibrado e integral, fisica y mentalmente. En Espafia, hay
mas de 22 millones de mujeres y seglin datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), la esperanza de vida de las mujeres se sitia en 82,9 afios y se calcula que
alcanzara 85,1 afios en 2020. Esta circunstancia, unida a los cambios socioculturales
en la mujer de los Gltimos afios, ha repercutido en modificaciones en la actitud de la

mujer ante la menopausia. (Fabregas, 2008).

Al respecto las mujeres peruanas segin el Bitimo censo nacional de poblacién
representa un poco mas del 50% de la poblacién total, siendo actualmente la
expectativa de vida del género femenino de 70.85 afios y se estima que para el
quinquenio 2015 sera de 72.4 afios, por tanto un tema importante en cuanto a la salud

de la mujer es el climaterio, que se desarrolla entre los 35 y 65 afios. (INEI, 2010).



En Pert en las ultimas décadas han surgido cambios importantes en la piramide
poblacional, aumentando el nimero de mujeres en fase climatérica. La expectativa de
vida en nuestro pais estd en aumento, lo que significa que en los proximos afios se
incrementard el nimero de mujeres postmenopdusico y, mas atin, éstas veran
incrementados los afios que le quedan por vivir. Por lo que es muy importante conocer
las condiciones de vida de la mujer climatérica, para instaurar medidas que nos lleven
a mejorar la calidad de vida, puesto que cuando llegan a esta etapa empeora de
forma notable, no sélo por el aumento del riesgo de padecer algunas patologias
asociadas, sino por el aumento de sintomatologia muy desagradable como las
sofocaciones, la sudoracién nocturna, la dificultad para las relaciones sexuales, el
cansancio, el insomnio o la melancolia, condicionada por factores bio-psico-sociales,
que influyen negativamente en la calidad de vida de la mujer y que incrementan el
riesgo de aparicion de enfermedades osteoarticulares, cardiovasculares,

neurodegenerativas e incluso psiquicas. (Jaramillo, 2011).

En Amazonas, en el afio 2009 1a poblacion mayor de 40 afios fue de 97,487, de esta la
poblacién aproximada de mujeres en este grupo etireo fue de 58,492, las cuales han
iniciado o estén en el periodo del climaterio, asi como muchas de ellas se encuentran
como adultos mayores. Cabe mencionar que la calidad de vida en Amazonas es
deficiente en algunos aspectos asf lo demuestran las estadisticas que lo catalogan como

una de las regiones mas pobres del pais. (INEI, 2010).

En el poblados menores de la periferie del departamento de Amazonas se puede
apreciar que las mujeres se refieren a la menopausia con ciertas expresiones como

b 13

“que miedo llegar a la menopausia” “mi vida ya no serd la misma”, asi mismo
refieren que tienen cambios en su cuerpo, se vuelven coléricas, ya no soportan
situaciones de estrés, no quieren conversar con las personas de su entorno, lo cual
afecta su relaciones sociales y laborales, por otro lado en algunas ocasiones las

mujeres refieren no haber sentido ningin cambio mayor durante esa etapa de la vida.

En el Centro Poblado Menor José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, muchas mujeres
refieren que tienen temor a la menopausia, se sienten menos Utiles y con cierta
frustracion por la pérdida de los periodos menstruales, otras en cambio se sienten

aliviadas ante el hecho de no poder quedar embarazadas nuevamente, estas situaciones



fueron motivo para formular la siguiente interrogante: ;Cual es lIa relacion que existe
entre el climaterio y calidad de vida en las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba — 20127, cuyo objetivo general fue: Determinar la
relacion que existe entre el climaterio y la calidad de vida en dichas mujeres. Los
objetivos especificos: Identificar la fase del climaterio y valorar la calidad de vida de

las mujeres en estudio.



II. MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo y diseiio de investigacioén:

La presente investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, de corte

transversal con un enfoque cuantitativo. (Herndndez Sampieri, R. Et. Al. 2008).

El diagrama del disefio es el siguiente:

M /O
\

-

|

0O
DONDE:

M = Mujeres dentro del grupo etireo de 40 a 60 afios.

O, = Climaterio.

O, = Calidad de vida.

Universo, poblacion y muestra

Universo muestral:

Estuvo constituido por todas las mujeres de 40 a 60 afios de edad del Centro
Poblado Menor José Olaya - Cajaruro - Utcubamba, las cuales son cincuenta

mujeres.

Criterios de inclusion:
» Muyjeres que habitaron mas de un afio en la comunidad de José Olaya.
» Mujeres que se encuentren dentro del grupo etareo de 40 a 60 afios.

» Mujeres que aceptaron de manera voluntaria participar en el estudio

Criterios de Exclusion:
» Mujeres que padezcan enfermedades ginecoldgicas graves.
» Mujeres, en las cuales se haya alterado el proceso de la menopausia normal
como consecuencia de intervencién médica o quirtirgica.

» Mujeres que se encuentren en la fase de la postmenopausia.



2.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.3.1. Método: Encuesta. (Herniandez 2008).

2.3.2. Técnica: Cuestionario. (Hernandez 2008).

2.3.3. El instrumento:
Para medir la primera variable 1: se utilizd6 el formulario de
cuestionario, elaborado por la autora, el cual lleva por nombre
“Cuestionario estructurado sobre el climaterio, consistente en 07 items,
los cuales se miden con una escala de Likert, para la validez se utiliz6 el
juicio de expertos y su correspondiente prueba binomial, cuyo valor fue:

VC =8.6736> VT = 1.6449 considerandose como valido. (Anexo 06 A).

Para hallar la confiabilidad se tomé una muestra piloto de cinco mujeres
de la poblacion en estudio (que representa un 10% de la muestra), se
sometié al coeficiente aifa de Crombach cuyo resultado fue de 0.9188
considerandose como alta confiabilidad. (Anexo 06-B). El cuestionario
estructurado sirvid para conocer el climaterio segin fases considerando la
dimension fisioldgica. Se midié en escalas de puntuacién de 7 a 21
distribuidos como corresponde.
e Premenopausia: 7-14

e Menopausia propiamente dicha: 15-21.

Para medir la segunda variable 2: se utilizé6 el formulario de
cuestionario, elaborado por la autora, el cual lleva por nombre
“Cuestionario estructurado sobre calidad de vida”, consistente en 34 items,
los cuales se miden con una escala de Likert, para la validez se utiliz6 el
juicio de expertos y su correspondiente prueba binomial, cuyo valor fue:
de VC=8.6736> VT 1.6449. (Anexo 06).

Para hallar la confiabilidad se tom6 una muestra piloto de cinco mujeres
de la poblacién en estudio (que representa un 10% de la muestra, se
sometié al coeficiente alfa de crombach, cuyo resultado fué de 0.9188
considerado como alta confiabilidad. (Anexo 06). El cuestionario
estructurado sobre calidad de vida sirvié para conocer la calidad de vida

que tienen las mujeres, se consideré 5 dimensiones (psicologico,



sexualidad, relacién de pareja, fisico y social). La escala de medicion final
de la variable fue la siguiente:

Buena = 80-102.

Regular=57-79

Mala = 34-56.

Procedimiento de recoleccion de datos:
En cuanto al procedimiento de recoleccién de datos se tuvo en cuenta las
siguientes etapas:

1. Se realizo la seleccion de la muestra.

2. Se coordiné con la facuitad de Enfermeria para que a su vez emita un
documento solicitando el permiso al Alcalde o autoridad dei Centro
Poblado Menor José Olaya para informar sobre el trabajo de
investigacion a realizar.

3. Se coordiné con las autoridades locales.

4. Para la recoleccion de la informacion propiamente dicha se realizé

visitas casa por casa aplicando los instrumentos correspondientes.

3.3. Analisis de los datos:
La informacién final fue procesada en el software SPSS V-15 y se elaboré las
tablas de contingencia para contrastar la hipdtesis los cuales fueron procesados
mediante la prueba estadistica no paramétrica del Ji cuadrado, con el 95 % de

nivel de confianza y el 5% de margen de error.

Para la presentacion de datos
e Se realiz0 mediante tablas simples y de contingencia, grificos de barra y

circulares.



II. RESULTADOS:

TABLA 01: CLIMATERIO SEGUN FASES EN MUJERES DEL
CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA-
CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

CLIMATERIO Fi %
Pre menopausia 13 26
Menopausia propiamente dicha. 37 74
Total 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre el climaterio.

GRAFICO 01: CLIMATERIO SEGUN FASES EN MUJERES DEL
CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA-
CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

O Pre menopausia
o Menopausia

FUENTE: Tabla N° 01.

En la presente tabla y gréafico 01, se observa que del 100% de las mujeres del Centro
Poblado Menor José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, €l 74% se encuentra dentro de la

fase menopatsica, seguido de un 26% que se encuentran en la pre menopausia.



TABLA 02: CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES DEL CENTRO POBLADO
MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012

Calidad de vida General fi %
Mala 10 20
Regular 37 74
Buena 3 6

Total 50 100

FUENTE: Cugstionario estructurado sobre calidad de vida.

GRAFICO 02: CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES DEL CENTRO POBLADO
MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

o Mala
a Regular

o Buena

FUENTE: Tabla N° 02.

En la presente tabla y grafico 01, se observa que del 100% de las mujeres del Centro
Poblado Menor José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 74% presenta una calidad de vida

regular, el 20% mala y solo el 6% una buena calidad de vida.
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TABLA 03: CLIMATERIO Y CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES DEL
CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA - CAJARURO-
UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio

Menopausia Total
Calidad de vida Pre menopausia
propiamente dicha
General

Fi % Fi % fi %

Mala 4 8 6 12 10 20
Regular 9 18 28 56 37 74

Buena 0 0 3 6 3 6
Total 13 26 37 74 50 100

X%=2.127; GL =2; P=0.3452 > 0.05

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre el climaterio y calidad de vida.

GRAFICO 03: CLIMATERIO Y CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES DEL
CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO-
UTCUBAMBA- 2012.
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FUENTE: Tabla N° 03.
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En la presente tabla y grifico 03, se observa que del 100% de las mujeres del Centro
Poblado Menor José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 56% de las mujeres que se
encuentran en la fase de la menopausia propiamente dicha tienen una calidad de vida
regular, el 12% una mala calidad de vida y el 6% una buena calidad de vida. Por otro lado
se observa que el 18% de las mujeres que se encuentran en la fase de la pre menopausia

tienen una regular calidad de vida y un 8% una mala calidad de vida.

Para contrastar la hipétesis de estudio, los resultados se sometieron a la prueba estadistica
no paramétrica del ji cuadrado cuyo fue X =2.127; GL = 2; P=0.3452 > 0.05, aceptando
la hipétesis nula, el mismo que indica que no existe ninguna relacion entre las variables en

estudio considerando que cada variable es independiente entre si.
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IV. DISCUSION:

En la tabla 01, la investigacion realizada ha demostrado en forma general que del
100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el
74% se encuentra dentro de la fase menopatsica, seguido de un 26% que se

encuentran en la pre menopausia.

En este grupo de mujeres existen dos fases del climaterio, la pre menopausia y la
menopausia propiamente dicha. La edad de las encuestadas (74%), en su mayoria fue
la comprendida entre los 39 a 45 afios (Anexo 13), edad en el cudl se inician los
primeros sintomas, lo cual les comienza a preocupar, aunque en ese momento no lo
tomen con demasiada importancia; asi mismo la mayoria de las mujeres en estudio
estan casadas, con nivel educativo primario incompleto. (Anexo 14).
l

El climaterio se presenta generalmente entre los 45 y 55 afios de edad. Se calcula que
en promedio se presenta entre los 48 y 50 afios de edad. Si los sintomas se presentan
antes de los 40 afios de edad, se considera que se trata de una falla ovarica prematura y

se deben buscar otras causas. (Botella, 2008).

Al respecto la base tedrica indica que las fases del climaterio son etapas en las cuales
la mujer experimenta cambios determinados por la edad. Pre-menopausia puede
iniciar desde los 35 a 40 afios y es el tiempo que precede a la ultima menstruacion,
caracterizado por las irregularidades de la misma, menopausia se considera a partir del
afio siguiente de la ultima menstruacién del ciclo reproductivo. Durante el climaterio,
sucede el ltimo sangrado menstrual, al cual médicamente se le llama menopausia.
Este es el cambio de un estado reproductivo a un estado no reproductivo.
Normalmente se utiliza este término como calificativo para las mujeres, pero es
incorrecto, ya que la menopausia es solo un instante, en el cual ocurre la Gltima
menstruacion. El climaterio es una etapa de la vida, que dura 30 afios, y la menopausia

es un momento que sucede normalmente a la mitad de la vida.



En la tabla 02, la investigacion realizada ha demostrado en forma general que del
100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el
74% presenta una calidad de vida regular, seguida de un 20% que tienen una mala

calidad de vida y por ultimo solo el 6% que tienen una buena calidad de vida.

Comparando con el estudio realizado por Ayala F, et al. (2009). En su estudio, cuyo
objetivo general fué determinar la calidad de vida de las mujeres climatéricas. Los
resultados evidencian que el 52% estuvo comprendido entre 45 a 54 afios de edad;
49% pertenecen a posmenopausia natural. Los sintomas més frecuentes fueron
ansiedad o nerviosismo en el 89%. Al aplicar regresion logiética se observo que la
pérdida de calidad de vida en estas mujeres son principalmente en las 4reas
psicosociales en un 64% y fisica en un 36% y no depende de la edad ni de variables
sociodemograficas, si no esencialmente de estar en la menopausia, la conclusién fue
que existe un deterioro considerable en la calidad de vida de 1a mujer climatérica que

parece depender principalmente de la deficiencia estrogénica.

Si comparamos estos resultados con los encontrados se observa que existe una
similitud en cuanto al deterioro de la calidad de vida; segin las dimensiones afectadas,
en el presente estudio es la dimensidén social (Anexo 12), puesto que se vive en una
sociedad que enfatiza la juventud como modelo ideal, sin valorar otras cualidades que
se adquieren con la madurez, como la experiencia, y otra forma de belleza, lo que hace

que la sociedad tenga una consideracion social del envejecimiento negativa.

Asi mismo en el presente estudio la funcién fisica y relacion de pareja, se encuentra
menos afectada (Anexo 10-11) demostrando que las menopausicas en los primeros
afios no estan acompafiadas de ningin sintoma en la mayoria de las mujeres. Esto no
quiere decir que no se estén dando cambios en el funcionamiento del organismo
femenino que desembocaran en la pérdida definitiva de la funcion de los ovarios; son

precisamente esos cambios, los que van a impactar al resto del cuerpo.

A medida que aumenta la edad, generalmente existe una pérdida del interés sexual.
Las diversas revisiones disponibles concluyen que existe una asociacion entre
determinados aspectos de la sexualidad (disminucion del interés sexual, la frecuencia

del coito y la lubricacién vaginal) y la menopausia, pero los factores que influyen en
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esta pérdida del interés son complejos y multiples; de estos factores, los mds
importantes son los psicosociales, y entre ellos, la experiencia sexual previa de cada
mujer, su personalidad, el nivel educativo, el nivel de estrés, la situacién fisica y

psicoldgica, los cambios en la relacion de pareja y los sentimientos hacia la misma

La mejor manera de conocer la calidad de vida es desde la perspectiva del propio
individuo, este enfoque fue 1itil en el estudio, ya que a partir de la opinion de la mujer
en los parametros previstos psicologico, sexualidad, relacion de pareja, fisico y social
tanto en lo particular como en su conjunto fu¢ posible identificar la calidad de vida de

las mujeres.

En la tabla 03, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor
José Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 56% de las mujeres que se encuentran en la fase
de la menopausia propiamente dicha tienen una regular calidad de vida, seguido del
12% que tienen una mala calidad de vida y por 1ltimo solo el 6% de las mujeres que
disfrutan de una buena calidad de vida. Por otro lado se observa que el 18% de las
mujeres que se encuentran en la fase de la pre menopausia tiene una regular calidad de

vida, seguido del 8% que tienen una mala calidad de vida. El valor de chi 2 es X* =
2.127; GL =2; P=0.3452>0.05

Comparando con el estudio realizado por Echeverri B, et al. (2004). En un estudio,
cuyo objetivo general fué conocer en qué medida sufren las mujeres los sintomas del
climaterio y qué factores influyen en su forma de vivir esta etapa de transicién y en
las decisiones terapéuticas que toman. Los resultados mostraron mayores porcentajes
en dolor en articulaciones (57 %), aumento de peso (51%) nerviosismo (50%) cambios
de humor (50%). Al analizar los sintomas que padecen lo que mas sorprende es que el
42% de las mujeres experiment6 de 8 a 10 sintomas en el mes anterior a la entrevista,
hay una marcada tendencia a sufrir dolores en las articulaciones y problemas
emocionales, mientras que los sintomas cldsicos de la menopausia, los vasomotores y
los genitourinarios, ocupan un lugar menos destacado, lo que indica que la calidad de

vida se ve alterada por la menopausia.

Por otra parte, Monterrosa C, et al. (2010) realizé un trabajo de investigacién cuyo

objetivo fue evaluar con la escala MRS (Menopause Rating Scale) la frecuencia y
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gravedad de los sintomas menopdusicos presentes en un conjunto de mujeres
saludables en la edad media de la vida. Los resultados fueron los siguientes: las
molestias musculares y articulares, oleadas de calor, cansancio fisico y mental e
irritabilidad se presentaron en mas del 60% de las mujeres. Se evidencid un deterioro
progresivo de la calidad de vida, en todos los items evaluados, al pasar del estado
premenopausico al posmenopéusico, Llegando a la conclusién que caracterizar los
sintomas climatéricos y su comportamiento a lo largo de los estados menopausicos
permite establecer medidas de prevencién y de intervencion que mejoren la calidad de

vida de la mujer en esta etapa.

No existe una similitud con los resultados observados en la investigacién y los
estudios realizados por los investigadores mencionados puesto que no todas las
mujeres toman a la menopausia como una enfermedad, ella se presenta como
consecuencia del proceso fisioldgico de envejecimiento de la mujer, sin embargo, de
acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio durante este proceso de transicion a
la menopausia y después de ella se presentan una serie de cambios, debido a factores
que alteran su vida, especialmente los causados por la falla estrogénica que aumentan
la vulnerabilidad a la transicion climatérica; si a esto se le agrega las alteraciones y los
cambios bioldgicos y psicologicos presentes en esta etapa de la vida de la mujer y
enfermedades que impactan negativamente en su calidad de vida ejerceran influencia

determinante en la presencia e intensidad de los sintomas presentes.

Hasta ahora se media el efecto de la menopausia por la presencia e intensidad de
ciertos sintomas, especialmente vasomotores, como los sofocos y la sudoracién y al
mismo tiempo la respuesta-a la terapia hormonal (TH); con la escala Cervantes
adaptada para el presente estudio, no solo se miden estos sintomas, sino también la

salud fisica y los aspectos psicosocial, de sexualidad y relacién de pareja.

La interrupcion definitiva de las menstruaciones resultante de la pérdida de la
actividad folicular del ovario define la menopausia. A través de la historia, las
actitudes y creencias respecto a la menopausia han variado ampliamente. La
menopausia se ha considerado desde una enfermedad y un signo de decadencia en el

siglo XIX hasta una etapa de liberacion en la que finaliza la etapa fértil. La mayoria de
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las mujeres actualmente perciben la menopausia con alivio y sentimientos neutros y/o

como una etapa de cambios positivos.

La experiencia de la menopausia es diferente para cada mujer y entre mujeres de
diferentes culturas o procedencias. La menopausia no es el final de la vida, sino el
comienzo de una etapa que ocupa casi la tercera parte de la vida femenina; por otra
parte, se plantea que el climaterio no es el cese de la existencia, sino la etapa que deja
abierta las puertas al disfrute de una nueva forma que debe cursar con menos tension,
con menos carga. Segun los conceptos de salud, salud mental y salud sexual de la
Organizacion Mundial de la Salud, nada puede impedir que la mujer climatérica sea
capaz de ser mental y sexualmente sana; por lo que el profesional de la salud debe
estar actualizado en todos aquellos elementos que redunden en un mejor desempefio y
en la expresion de la plenitud de las posibilidades fisicas, psiquicas y sociales de la

mujer en esta etapa.

En las caracteristicas de la calidad de vida de las mujeres que cursan el climaterio, los
resultados del estudio muestran un deterioro considerable ya que los cinco dominios se
deterioraron pero esto no indica que exista un grado de dependencia entre ambas
variables puesto que debe considerarse que el climaterio lleva consigo una serie de
riesgos para la salud ya que, tras unos afios de deprivacion hormonal, y también a causa de
los cambios involutivos normales de la edad, pueden aparecer transformaciones
metabdlicas tales como: obesidad, alteraciones cardiovasculares (aumento del riesgo de
padecer hipertension arterial), y osteoporosis, asi como el aumento del riesgo de sufrir
cancer de mama, cuello de ttero y endometrio que pueden provocar que la mujer espere

esta etapa con inquietud y miedo.

De la presencia de los signos y sintomas de las mujeres de este estudio destacan
aquellos que tienen implicancia negativa, en alguna forma esta puede conducir en la
mujer una baja estima de si misma, asi también aparecen signos y sintomas que
propician una relacién dificil con su pareja como es sentirse deprimida, triste y
disminucién del deseo sexual. Los estudios muestran que las diferentes actitudes y
creencias hacia la menopausia se explican por la combinacién de factores personales y

culturales. En nuestro medio también se han observado actitudes similares.
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El aumento de la esperanza de vida junto a los avances terapéuticos nos sitda ante un
nuevo perfil epidemiolégico de las personas de este grupo de edad, el cual se
caracteriza por la mayor prevalencia de los procesos crénicos. En esta etapa de la vida
de la mujer es importante diferenciar qué sintomas y problemas de salud estan
asociados con el cese de la funcidn estrogénica y cudles no. Asimismo, es importante
conocer qué tratamientos e intervenciones son eficaces y seguras. Por otro lado, se ha
de plantear la menopausia, al igual .que otros aspectos de la atencion sanitaria, desde
una Optica biopsicosocial; desde esta perspectiva, se ha de tener en cuenta que la
mayoria de los cambios que se producen en el organismo son los esperados con el
paso de los afios. Asimismo, alrededor de la edad en la que ocurre la menopausia,
también se dan otros acontecimientos personales, familiares y laborales del ciclo vital

de la mujer, que pueden influir en su calidad de vida.

Finalmente, en lo que respecta a la relacién de pareja, presentaron pérdida de su
calidad de vida. En todo caso, las mas afectadas con estos cambios, fueron las que se
encuentran dentro del grupo etireo de 39-45 afios. No existe ninglin grado de
dependencia entre ambas variables lo cual indica que la evaluacién de la calidad de
vida relacionada con la salud de la myjer, es un hecho definitivamente esencial para
estudiar, pero no mantienen ninguna relacién, hecho importante para plantear los
correctivos necesarios para restaurar su calidad de vida que estan asociados a otros

factores.
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V. CONCLUSIONES

1. La mayoria de las mujeres en estudio se encuentran en la fase de la menopausia

propiamente dicha, y solo una cuarta parte en la pre menopausia.

2; La mayoria de las mujeres en estudio presenta una calidad de vida regular, seguido
de una mala calidad de vida y un porcentaje minimo tiene una buena calidad de
vida, asimismo, calidad de vida en sus cinco dimensiones (psicolégicas,
sexualidad, relacion de pareja, fisicas, sociales), resultando la mas afectada la

dimension social.

3. No existe relacion entre el climaterio y calidad de vida de las mujeres del Centro

Poblado Menor José Olaya, Cajaruro- Utcubamba.

4. La mayoria de las mujeres en estudio son casadas, tienen primaria incompleta y su

edad oscila entre 39-45 afios.



VL RECOMENDACIONES

A la Facultad de Enfermeria:

% Realizar estudios comparativos so :nopausia y calidad de vida asociados a
otras variables.

Al personal de salud del Centro Poblado Menor José Olaya, Cajaruro-

Utcubamba 2012:

% El rol de los profesionales de salud deberia también enfocarse en la oﬁentaéién,
educacion y apoyo emocional de las mujeres; lamentablemente, muchos
profesionales basan su atencién en un modelo “tradicional” enfocado sdlo a la
patologia que presenta la mujer, sin evaluarla integralmente. En la medida que la
atencion de salud se focalice en las necesidades de las mujeres menopausicas se

podra lograr que ellas sean activas en su propio cuidado.

+ El estudio de la calidad de vida de las mujeres en climaterio se debe extender desde
el ambito poblacional hasta el individual, en los programas de atencion primaria. El
entendimiento de los sintomas climatéricos y de cémo afectan dicha calidad puede
contribuir a mejorar la atencion, a descubrir estrategias para el tratamiento de los

sintomas y a promover estilos de vida que disminuyan su incidencia y gravedad.

+ Fomentar la atencion en la mujer climatérica con el fin de prepararla fisica y

psicolégicamente para que asuma su nueva condicién de vida de forma natural.

A las mujeres del Centro Poblado Menor José Olaya, Cajaruro- Utcubamba

< Recomendarle a la mujer un estilo de vida saludable, con una dieta saludable en la
menopausia puede hacer que se sienta mejor, ademas de reducir el riesgo de

enfermedad cardiaca, de osteoporosis y de ciertos tipos de céncer.

+« Reestructurar ideas irracionales y erroneas sobre la vision de la menopausia a nivel

fisico, emocional y sexual.

+¢ Proporcionar técnicas de autoayuda que faciliten el afrontamiento de diversas

situaciones (ansiedad, depresion, etc.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CLIMATERIO Y CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES DEL CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO-

UTCUBAMBA- 2012.

Anexo 01

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVO

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

ESCALA

(Cuadl es la relacion
que existe entre el
climaterio y calidad
de vidaen las
mujeres del Centro
Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro-
Utcubamba — 20127

Objetivo general:

Determinar la relacién
que existe entre el
climaterio y la calidad
de vida en las mujeres
del

menor

centro poblado
José Olaya,
Cajaruro- Utcubamba—

2012”7,

Objetivos especificos:
Identificar la- fase del

las
Centro

climaterio en

mujeres  del

1. Climaterio

2. Calidad de

vida.

Por

tener en el trabajo 2 variables de estudio a

utilizar es de tipo descriptivo correlacional.

M;

O
¢<T
¥

Meétodo:

Se hara uso de la encuesta.

Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos:

Escala ordinal.
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Poblado Menor José
Olaya, Cajaruro-
Utcubamba— 2012”.

-Valorar la calidad de
vida de las mujeres del
Centro Poblado José
Olaya, Cajaruro-
Utcubamba— 2012.

Caracterizar a la
poblacién objeto de

estudio.

Para la variable 1 “Climaterio”: se utilizara el
formulario de cuestionario, elaborado por la
autora, el cual lleva por nombre “Cuestionario
estructurado sobre el climaterio”, considerando
la dimensién fisiolégica, asi mismo dicho
instrumento consta de las siguientes partes:
Presentacion, instrucciones, datos generales, e
items (7), los cuales se miden con una escala de
Likert, estad disefiado con preguntas cerradas. La

forma de medicidn es de la siguiente manera:

» Pre menopausia= 7-14

» Menopausia propiamente dicha. 15-21.

Para medir la variable 2: Calidad de vida se
aplicard el formulario del cuestionario, el cual
lleva por nombre “Cuestionario estructurado
sobre calidad de vida” y ha sido elaborado por la
autora. Estd disefiado con preguntas cerradas
considerando las  siguientes dimensiones:
Psicoldgica, sexualidad, relacion de pareja, fisico
y social, considerando la escala de Likert para la

medicion.
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La forma de medicion final serd de la siguiente

manera:

» Buena = 80-102.
» Regular=57-79

» Mala =34-56.
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Anexo: 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

pechos.

e Aumento de peso.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL.
Climaterio El climaterio es un|{Es la medida del|e Ausencia de Ordinal
acontecimiento climaterio segin fases, menstruacion. 7-14:
fisiologico de la vida de | considerando las e Sofocaciones. Pre menopausia
|la  mujer, que se|manifestaciones clinicas ¢ Sudoraciones.
manifiesta de una forma | mas relevantes, las cuales |, Sequedad vaginal.
evidente en el aparato|se consideran en el|, Deginterds sexual. 15-21:
genital por la pérdida de | cuestionario estructurado |, Perdida de | Menopausia
la funcién reproductiva. | sobre el climaterio. consistencia de los | Propiamente dicha
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VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA

CONCEPTUAL | OPERACIO- Por dimensiones | Por categoria

NAL. total

Calidad de | Es la percepcion | Es la medida de | Psicologico e Me siento Buena= Ordinal.
vida. que un individuo | la calidad de nerviosa. Bueno =31-39 80-102

tiene de su/vida e Todo me aburre. | Regular=22-30

lugar en la | considerando las o Pérdida de | Mala = 13-21. | Regular=

existencia, en el | dimensiones capacidad  para 57-79

contexto de la | fisica, relajarse.

cultura y del | psicolbgica, ¢ No consigue

sistema de | sexualidad, descansar. Mala=

valores en los | relacion de eNo duerme las 34-56.

que vive y en
relacidon con sus
objetivos,  sus

expectativas, sus

normas, sus
inquietudes. Se
trata de un

concepto  muy

amplio que estd

influido de

pareja, fisica y
social, mediante
un cuestionario
estructurado de

calidad de vida.

horas necesarias.

eNoto que las
cosas dan vueltas.

¢ Me siento inutil.

¢ Tengo ganas de
morir.

¢ Me siento vacia.

los

estan

*Creo que
demas

mejor sin mi.
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modo complejo
por la salud

fisica del sujeto,

su
estado
psicolégico, su
nivel de
independencia,

sus relaciones

sociales, asi
como su
relacion

con los
elementos

esenciales de su

entorno”.

e Me siento
agresiva.

¢ Pérdida de
memoria.

¢ Problemas para

concentrarse.

Sexualidad

e Estoy satisfecha
con mis
relaciones
sexuales.

e Tengo relaciones
sexuales como
antes.

oEn mi vida el
SeX0 es.

e Mi interés por el
sexo se mantiene
como siempre.

eMe  considero

feliz en mi

Bueno= 10-12
Regular=7-9
Mala= 4-6.
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Relacion de | relacién Bueno= 8-9
pareja e Mi papel como | Regular=5-7
esposa es. Mala= 3-4.
e Me siento tratada
de igual de igual.
s Me encuentro
cansada.
Fisico eMi salud fisica | Bueno=20-24
estd deteriorada. | Regular=14-19
Mala= 8-13.

¢ Sensacion de falta
de energia.

¢ Disminucién de la
resistencia fisica.

e Siento dolor en
las articulaciones.

s Se me escapa la
orina,

e Tengo tan buena
salud como
cualquier persona.

o El corazéon me
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late muy de prisa.
¢ Soy impaciente
e Tengo problemas
con los trabajos

domsésticos.

Social

eNo cumplo con
mis obligaciones
familiares.
eSiento necesidad
de estar sola.
sTengo problemas
familiares.

eMis actividades
sociales han

empeorado.

Bueno= 15-18
Regular=10-14
Mala= 8-13.
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL ‘
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS |

FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO SOBRE EL CLIMATERIO
PRESENTACION:
La presente investigacion se realiza con el objetivo de identificar la fase del climaterio en
las mujeres del Centro Poblado Menor José Olaya, Cajaruro- Utcubamba— 20127,
esperamos su colaboracion y total sinceridad al responder las preguntas. El cuestionario es

anonimo, por lo que las respuestas no se pueden vincular directamente a ninguna persona.

INSTRUCCCIONES:
A continuacion se presenta una serie de preguntas marque la respuesta segin usted crea

conveniente.
DATOS GENERALES:

Edad:
a) De 40 a 45 afios
b) De 46 a 50 afios
c) De 51 a 55 afios
d) De 56 a 60 afios

Grado de instruccién:
a) Ninguno
b) Primaria incompleta.
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Técnica superior completa
g) Técnica superior incompleta

h) Superior universitaria incompleta.
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Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda

e) Divorciada

Marque con una (x) donde corresponde:

ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

Sintomas fisiolégicos

Ha experimentado ausencia de la menstruacion

Presenta sofocaciones

Sudoraciones nocturnas

Desinterés sexual

Pérdida de consistencia de los pechos

Sequedad vaginal

Aumento de peso

Fecha: ...uceiiiieieeeccncceconeness
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Anexo 04

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO SOBRE CALIDAD DE VIDA
PRESENTACION:
La presente investigacion se realiza con el objetivo de determinar la calidad de vida de las
mujeres del Centro Poblado Menor José Olaya, Cajaruro- Utcubamba— 2012”, esperamos

su colaboracion y total sinceridad al responder las preguntas. El cuestionario es andnimo,

por lo que las respuestas no se pueden vincular directamente a ninguna persona.

INSTRUCCCIONES:
A continuacion se presenta una serie de preguntas marque la respuesta segun usted crea

conveniente.

DATOS GENERALES:

Edad:
e) De 40 a 45 afios
f) De 46 a 50 afios
g) De 51 a 55 afios
h) De 56 a 60 afios

Grado de instruccién:
i) Ninguno
j) Primaria incompleta.
k) Primaria completa
1) Secundaria incompleta
m) Secundaria completa
n) Técnica superior completa
0) Técnica superior incompleta

p) Superior universitaria incompleta.
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Estado civil:

f) Soltera
g) Casada
h) Conviviente
i) Viuda

j) Divorciada

Marque con una (x) donde corresponde:

CALIDAD DE VIDA
Segtn la Escala Cervantes
Mucho/siempre
/
completamente
N Nunca/nad OP; (;cs(i)o/n / Muy
A ITEMS a/menos/no importante/
es .
cierto/
constantemente
/ insoportables
1 2 3
PSICOLOGICO
1 | No puedo més de lo nerviosa que estoy
2 | Todo me aburre, incluso las cosas que antes
me divertian
3 | He perdido la capacidad de relajarme
4 | Aunque duermo, no consigo descansar
5 | Noto como si las cosas me dieran vueltas
6 | No consigo dormir las horas necesarias
7 | Tengo la sensacion de que no sirvo para nada
8 | A veces pienso que no me importaria estar
muerta
9 | Me siento vacia
1 | Creo que los demas estarian mejor sin mi
0
1 | Te has sentido agresivo
1
1 | Ceo que tengo perdida de la memoria
2
1 | Tengo problemas de concentracién
3
SEXUALIDAD
1 | Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales
4
1 | Tengo relaciones sexuales tan a menudo como
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antes

En mi vida el sexo es:

~ = QN =

Mi interés por el sexo se mantiene como
siempre

RELACION DE PAREJA

Me considero feliz en mi relacion de pareja

Mi papel como esposa o pareja es

S NS =100 =

En mi relacion de pareja me siento tratada de
igual a igual

FISICO

Desde que me levanto me encuentro cansada

Creo que mi salud fisica esta deteriorada

Tengo sensacion de falta de energia

Tiene disminucion de la resistencia fisica

Noto que los miisculos o las articulaciones me
duelen.

Me da miedo hacer esfuerzos porque se me
escapa la orina

Tengo tan buena salud como cualquier persona
a mi edad

NN NN NN IR W NN =N

Noto que el corazon me late muy deprisa y sin
control

SOCIAL

Es impaciente con las otras personas

Mi salud me causa problemas con los trabajos
domésticos

No cumplo con mis obligaciones familiares

Siente necesidad de estar sola

Existe problemas familiares

O\ W WL WIN W= WO W

Creo que ha empeorado mis actividades
sociales

Fecha: ........... vesessscetsecsocnas
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Anexo 05

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicion, se realizé mediante

el juicio de expertos, a través de expertos y a través de las pruebas estadisticas: Binomial

para cada item (10) de la escala dicotomica y de la Z Gauss para la aceptacion total del

instrumento (n = 60), al 5% de significancia estadistica.

A) PRUEBA BINOMIAL

1)

2)

3)

4)

5)

Hipotesis estadisticas

Ho: P=50% versus Ha: P> 50%

Dénde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala
dicotémica como adecuado.

La Hipdtesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinién favorable de la mayoria de los expertos debe ser
superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o

“inadecuado”.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
0= 0.05 (5%); (1 —a)=7=0.95 (95%)

Funcion de prueba
Si la hipétesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucion binomial con n= 6
y P =0.50 (50%).

Regla de decision
Se rechazara la hipdtesis nula a favor de la hipdtesis alterna si el valor

P =P [X >x cuando P = 0.05]

Valor calculado (VC)

P=P[X>xcuando P=0.05]= Y% C% (0.5)° (0.5%*
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El calculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de la

tabla de distribucion binomial (Anexo N° 02).

6) Decision estadistica
Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor
de o = 0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la

significacion estadistica de la decision se tiene en la columna 7 de la tabla.

JUECES EXPERTOS
ITEM P VALOR | SIGNIFIC.
EVAL. | ADECUADO INADECUADO <a ESTAD.
Ne % Ne %
1 6 100 0 0 0.015625 *
2 6 100 0 0 0.015625 *
3 6 100 0 0 0.015625 *
4 6 100 0 0 0.015625 *
5 6 100 0 0 0.015625 *
6 6 100 0 0 0.015625 *
7 6 100 0 0 0.015625 *
8 6 100 0 0 I 0.015625 *
9 6 100 0 0 0.015625 *
10 6 100 0 0 0.015625 *
TOTAL| 60 100 0 0 8.6736 *

Fuente: Apreciacion de los expertos
* . Significativa (P < 0.05)
*#* . Altamente significativa (P <0.01).
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B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1)

2)

3)

Hipétesis estadistica
Ho: P=50% versus Ha: P> 50%

Dénde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del
instrumento de medicién como adecuados.

La Hipétesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a los
items como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la calidad del item se

x

establece como “adecuado: Si” o “inadecuado: No”.

Nivel de significancia (¢) y nivel de confianza (y)
a=0.05 (5%); (1-a)=7=0.95 (95%)

Funcién de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicion” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “vélido” y “no valido” y tinicamente se
puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y como la muestra
(respuestas) es 60, la estadistica para probar la hipdtesis nula es la funcién normal
o Z de Gauss para porcentajes:

_p-P ’P(I—P)
7 = o o, = 0 [}
(o n

P

Dénde:

Z se distribuye como una distribucién normal estandarizada con media 0 y varianza
1.

p s el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como
adecuado (éxito).

n es el nimero de jueces consultados (muestra).
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4

5)

6)

Regla de decision _

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se
tiene el valor teérico de la distribucién normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la regién de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la
hipétesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)
El valor calculado de 1a funcidn Z se obtiene reemplazando los valores de:

N =50, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 8.6736

Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 8.6736) con el valor teérico (VT = 1.6449) y
en base a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de confianza
estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos de

medicion.
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~ ANEXO N° 06-A
ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° ITEMS SI NO

1 | El instrumento tiene estructura logica

2 [ La secuencia de presentacion de items es 6ptima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacién

8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hip6tesis

SUGERENCIAS:

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fecha: ......../........ feveirnnnes

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 06-B
MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*

ITEM 1 2 3 4 5 6 TOTAL
01 1 1 1 1 i 1 6
02 1 1 1 1 1 1 6
03 1 1 1 1 1 1 6
04 1 1 1 1 1 1 6
05 1 1 1 i 1 1 6
06 1 i 1 1 1 1 6
07 1 1 1 1 1 1 6
08 1 1 1 1 1 1 6
09 1 1 1 1 1 1 6
10 1 1 1 1 1 1 6

* Respuesta de los profesionales: 1 =Si, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS

01. MG. Enf. Gladys B Le6n Montoya

02. Mg. Enf. Maria Esther Saavedra Chinchayan
03. Lic. Enf. Marlith Aguilar Caman

04. Lic. Enf. Sonia Huihua Gutiérrez.

05. Dr. Francisco Ramos Santillan.

06. Lic. Enf. Edith Flores
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ANEXO - 07
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicién (ficha de encuesta) se establece por medio
del método del coeficiente alfa de Crombach. Se tomé 05 fichas de la misma muestra,
considerando el 10% como prueba piloto. ‘

El coeficiente alfa de Cronbach, se obtiene en base a las varianzas individuales de los

reactivos y a la varianza de la puntuacion total de la prueba. Este coeficiente se calcula con

la féormula:
A 2
k DI
r = 1 - =
k-1 S 2

Doénde:

r = es el coeficiente alfa de Cronbach

S = es la varianza de cada reactivo individual,

S%  =es lavarianza de la puntuacién total de la prueba,

k = es el namero de reactivos de la prueba.

Aplicando la formula el valor de la confiabilidad del instrumento de medicion es:
$% =0.9188

Obteniéndose asi una alta confiabilidad del instrumento de medicion.
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ANEXO- 08

TABLA 04: RELACION ENTRE EL CLIMATERIO Y LA CALIDAD DE VIDA EN SU
DIMENSION PSICOLOGICA EN LAS MUJERES DEL CENTRO
POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio Total
Calidad de vida ' Menopausia
Psicologica Pre menopausia propiamente dicha
Fi % Fi % Fi %
Mala 3 6 7 14 10 20
Regular 8 16 23 46 31 62
Buena 2 4 7 14 9 18
Total 13 26 37 74 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.

En la tabla 04, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 74% se encuentran en la fase de la menopausia
propiamente dicha, de las cuales el 46% tienen una calidad de vida psicologica regular,
seguido del 14% que tienen una mala calidad de vida y por dltimo el 14% que tienen una
buena calidad de vida. Asimismo el 26% que se encuentran en la fase premenopausica, las
cuales el 16% tienen una calidad de vida psicolégica regular, seguido del 6% con una mala

calidad de vida y por ultimo el 4% con una buena calidad de vida.
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ANEXO 09
TABLA 05: RELACION ENTRE EL CLIMATERIO Y LA CALIDAD DE VIDA EN SU
DIMENSION SEXUALIDAD EN LAS MUJERES DEL CENTRO
POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio Total
Calidad de vida Menopausia
sexual Pre menopausia propiamente dicha
fi % Fi % Fi %
Mala 0 0 5 10 5 10
Regular 11 22 19 38 30 60
Buena 2 4 13 26 15 30
Total - 13 26 37 74 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.

En la tabla 05, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 74% se encuentran en la fase de la menopausia
propiamente dicha, de las cuales el 38% tienen una calidad de vida sexual regular, seguido
del 26% que tienen una mala calidad de vida y por dltimo el 10% que tienen una buena
calidad de vida. Asimismo el 26% que se encuentran en la fase premenopausica, las cuales
el 22% tienen una regular calidad de vida sexual, seguido del 4% que tienen una mala
calidad de vida.
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ANEXO 10
TABLA 06: RELACION ENTRE EL CLIMATERIO Y LA CALIDAD DE VIDA EN SU
DIMENSION RELACION DE PAREJA EN LAS MUJERES DEL CENTRO
POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio Total
Calidad de vida en Menopausia
relacion de pareja Pre menopausia propiamente dicha
Fi % Fi % Fi %
Mala 4 8 18 36 22 44
Regular 9 18 15 30 24 48
Buena 0 0 4 8 4 8
Total 13 26 37 74 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.

En la tabla 06, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 74% se encuentran en la fase de la menopausia
propiamente dicha, de las cuales el 36% tienen una calidad de vida mala en relacion de
pareja, seguido del 30% que tienen una regular calidad de vida y por ultimo el 8% que
tienen una buena calidad de vida. Asimismo el 26% que se encuentran en la fase
premenopausica, las cuales el 18% tienen una calidad de vida sexual regular, seguido del

8% que tienen una mala calidad de vida.
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ANEXO 11
TABLA 07: RELACION ENTRE EL CLIMATERIO Y LA CALIDAD DE VIDA EN SU
DIMENSION FISICA EN LAS MUJERES DEL CENTRO POBLADO
MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio Total

Calidad de vida fisica Menopausia
Pre menopausia
propiamente dicha

Fi % Fi % Fi %

Mala 7 14 17 34 24 48
Regular 5 10 18 36 23 46
Buena 1 2 2 4 3 6

Total 13 26 37 74 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.

En la tabla 07, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 74% se encuentran en la fase de la menopausia
propiamente dicha, de las cuales el 36% tienen una regular calidad de vida fisica, seguido
del 34% que tienen una mala calidad de vida y por Wltimo el 4% que tienen una buena
calidad de vida. Asimismo el 26% que se encuentran en la fase premenopausica, las cuales

el 14% tienen una mala calidad de vida sexual, seguido del 10% que tienen una regular

calidad de vida.
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ANEXO 12
TABLA 08: RELACION ENTRE EL CLIMATERIO Y LA CALIDAD DE VIDA EN SU
DIMENSION SOCIAL EN LAS MUJERES DEL CENTRO POBLADO
MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio Total
Calidad de vida
: Menopausia
social Pre menopausia
propiamente dicha

Fi % Fi % Fi %
Mala 4 8 2 4 6 12
Regular 8 16 28 56 36 72
Buena 1 2 7 14 8 16
Total 13 26 37 74 50 100

X2 =6.1821; GL =2; P=0.045 < 0.05

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.

En la tabla 08, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 74% se encuentran en la fase de la menopausia
propiamente dicha, de las cuales el 56% tienen una regular calidad de vida social, seguido
del 14% que tienen una mala calidad de vida y por ultimo el 4% que tienen uné buena
calidad de vida. Asimismo el 26% que se encuentran en la fase premenopausica, las cuales
el 14% tienen una mala calidad de vida social, seguido del 10% que tienen una regular
calidad de vida.
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ANEXO 13
TABLA 08: FASES DEL CLIMATERIO SEGUN GRUPO ETAREO EN LAS MUJERES

DEL CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO-
UTCUBAMBA- 2012.

Fases del climaterio Total
Grupo Etareo Menopausia
Pre menopausia .

propiamente
Fi % Fi % Fi %
39 -45 afios 6 12 13 26 19 38
45 - 50 afios 2 4 8 16 10 20
50 - 55 afios 4 8 8 16 12 24
55 - 60 afios 1 2 8 16 9 18
Total 13 26 37 74 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.
En la tabla 06, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José

Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 38% se encuentra dentro del grupo etareo de 39 a 45 aiios,
24% de 50 a 55 afios, 20% de 45 a 50 afios, y por ultimo el 18% de 55 a 60 afios.
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ANEXO 14
TABLA 08: FASES DEL CLIMATERIO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION EN
LAS MUJERES DEL CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA-
CAJARURO- UTCUBAMBA- 2012,

Fases del climaterio Total
Menopausia
Grado de instruccién Pre menopausia
propiamente dicha.

Fi % fi % Fi %
Analfabeto 2 4 5 10 7 14
Primaria incompleta 4 8 14 28 18 36
Primaria completa 4 8 7 14 11 22
Secundaria incompleta 0 0 5 10 5 10
Secundaria completa 3 6 6 12 9 18
Total 13 26 37 74 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y climaterio.

En la tabla 07, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José
Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 36% tienen como grado de instrucciéon primaria
incompleta, el 22% primaria completa, 18% secundaria completa, 14% analfabeto y por

ultimo el 10% secundaria incompleta.
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ANEXO 15
TABLA 08: CALIDAD DE VIDA SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES
DEL CENTRO POBLADO MENOR JOSE OLAYA- CAJARURO-
UTCUBAMBA- 2012.

Calidad de vida General Total
Estado civil
Mala Regular Buena

fi % fi % fi Y% Fi %

Soltero 2 4 7 14 0 0 9 18

Casado 6 12 18 36 1 2 25 50
Conviviente 1 2 11 22 2 4 14 28

Viuda 1 2 1 2 0 0 2 4
Total 10 20 37 74 3 6 50 100

FUENTE: Cuestionario estructurado sobre calidad de vida y menopausia.
En la tabla 08, se observa que del 100% de las mujeres del Centro Poblado Menor José

Olaya- Cajaruro- Utcubamba, el 50% es casado, 28% conviviente, 18% soltero y solo el

4% viuda.
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