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RESUMEN 

La presente investigación fue de tipo cuantitativo, no experimental, prospectivo, de 

corte trasversal y descriptivo simple, cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre el autocuidado durante la menopausia en mujeres del Distrito de 

Copallin - Bagua, 20 11. La muestra estuvo conformada por 82 mujeres entre las edades 

de 35 a 60 años del distrito de Copallin, y se trabajó mediante la técnica de muestreo 

probabilístico de forma aleatoria simple; en la recolección de datos se utilizó el método 

de la encuesta, técnica del cuestionario y como instrumento un formulario de 

conocimientos, elaborado por la autora, cuya validez se determinó mediante juicio de 

expertos (7) y se utilizó prueba Binomial y Z de Gauss (VC= 7.6190 > VT = 1.6449) y 

la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach: O. 75 y la confiabilidad de 

consistencia interna mediante la fórmula de Spearman Brown: 0.86, considerándolo 

fuertemente confiable. Cuyos resultados fueron: que el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado durante la menopausia, prevalece el nivel medio con un 76.8%, seguido del 

nivel bajo con un 19.5% y el nivel alto un 3. 7%; en el nivel de conocimiento sobre la 

menopausia, predomina el nivel medio con un 46.3%; en la dimensión biológica 

predomina el nivel medio con un 65.9%, y según la dimensión psicosocial prevalece el 

nivel medio con un 45.1 %; concluyendo así que existe un nivel medio de conocimiento 

sobre el autocuidado durante la etapa de la menopausia en las mujeres del distrito de 

Copallin-Bagua, 2011. 

Palabras clave: nivel de conocimiento, autocuidado, menopausia, mujeres. 
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SUMMARY 

The present ínvestigation was of quantitative type, not experimental, prospective, of 

court transversal and descriptive simple whose general objective was: To determine the 

level of knowledge on the autocuidado during the menopause in women of the District 

of Copallin - Bagua, 2011. The sample was conformed by 82 women among the ages 

from 35 to 60 years of the district of Copallin, and you work by means of the technique 

of sampling probabilistic in a simple random way; in the gathering of data the method 

of the survey, technique of the questionnaire was used and like instrumenta form of 

knowledge, elaborated by the author whose validity was determined by means of 

experts' trial (7) and it was used Binomial test and Z of Gauss (VC = 7.6190> VT = 

1.6449) and the dependability by means ofthe coefficient alpha ofCronbach: 0.75 and 

the dependability. of interna! consistency by means of the formula of Spearman Brown: 

0.86, considering it strongly reliable. Whose results were: that the level of knowledge 

on the autocuidado during the menopause, the half level prevails with 76.8%, followed 

by the low level with 19.5% and the high level 3.7%; in the level ofknowledge on the 

menopause, the halflevel prevails with 46.3%; in the biological dimension the halflevel 

prevails with 65. 9%, and according to the dimension psychosocial the half level prevails 

with 45.1%; concluding a half level of knowledge so exists on the autocuidado during 

the stage of the menopause in the women of the district of Copallin-Bagua, 2011. 

Key words: level ofknowledge, autocuidado, menopause, women. 
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L INTRODUCCIÓN X 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2005 calculó 467 millones 

de mujeres post menopáusicas, por lo que cabe suponer que para el año 2030 la cifra 

habrá aumentado a 1200 millones, siendo así que en España se estima que más del 

50% de las mujeres sufre un empeoramiento de su calidad de vida tras la 

menopausia, ''variando según las sociedades y diferentes culturas y se relaciona con 

la salud, el bienestar, las relaciones sociales y las posibilidades económicas", explica 

Francisco V ázquez, presidente del IX Congreso Nacional de la Asociación Española 

para el Estudio de la Menopausia (AEEM) y según datos presentados en el Congreso 

en el 2005, el 70% de las mujeres menopáusicas en España padece sofocos y 

sudoraciones, en segundo lugar, cambios de humor, irritabilidad y sudoración (Media 

S. 2005). 

Actualmente, cerca de 4,5 millones de españolas se encuentran entre los 45 y 65 años 

de edad, las mujeres están poco concientizadas de los riesgos a largo plazo que 

pueden presentarse a partir de la menopausia y de la importancia de adoptar cuanto 

antes medidas preventivas. El presidente del Centro de Información de la 

Menopausia (CIM), Vicente Beneito, reveló los principales datos estadísticos sobre 

este trastorno entre las mujeres españolas e informa de la necesidad de hablar de la 

menopausia sin prejuicios y procurando desechar ·las informaciones sesgadas que 

circulan entre amplios sectores de la población femenina. (Beneito V. 2001). 

A nivel Latinoamericano, como en México contando tan solo a las mujeres en 

climaterio peri menopáusico y post menopáusico, o sea entre los 45 y 65 años de 

edad, se reportó en el año 2000, un número de 5' 521,393 mujeres, donde el 50% 

están en la edad en la que la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares son 

causa importante de incapacidad y mortalidad, secundarios a los problemas 

menopáusicos, por lo que las autoridades de Salud estiman que para el año 2025 las 

mujeres climatéricas mayores de 45 años sumarán 20 millones, a la espera de recibir 

la atención médica y orientación de primera calidad para prevenir estas enfermedades 

y mejorar la calidad de vida, en esta etapa (Copénhague, 1997). 



En el Perú se encontró una población en incrementó del adulto y adulto mayor y 

sobre todo mujeres y que cada vez son más la que entran en el periodo menopáusico 

y sus consecuencias, pues son muchas las que están en esta etapa y muy poco 

conocen sobre la menopausia y como autocuidarse, siendo de suma importancia que 

las entidades y los profesionales de salud enfoquen también sus actividades 

preventivo promocionales a este grupo de mujeres para mejorar la calidad de vida de 

la mujer peruana y que gocen de una vida plena. (Pacheco R., Salvador P. 1998). 

El Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima, considerada una institución de 

IV nivel de atención especializada de salud de la mujer, en la unidad de climaterio el 

año 2000 se ha efectuado 2678 atenciones de las cuales el37% son pacientes nuevas. 

La gran mayoría de mujeres en periodo menopáusico que acuden es de estrato social 

económico bajo, procedentes de los diferentes distritos de Lima y Callao, 

identificándose mayores problemas en los estratos socioeconómicos bajos, siendo 

esta población los que mayor información y atención necesitan. (Ayala, 2000) 

La menopausia es un punto crítico de la vida, la cual se refiere a la interrupción de 

las menstruaciones, pero por lo general se utiliza para definir el periodo de climaterio 

femenino, en donde las menstruaciones se detienen de forma natural al ir declinando 

la producción hormonal cíclica, este proceso no es continuo, si no ondulante como 

reflejo de las fluctuaciones en los niveles decrecientes de hormonas circulantes 

(Mosby. 2000), todo este proceso ínicia a los 35 y termina a los 65 años 

aproximadamente (Collantes. 2010). La menopausia no sólo se caracteriza por el 

cortejo sintomático de la peri menopausia, entre los que destacan las manifestaciones 

vasomotoras, sino también por el aumento en el riesgo cardiovascular y de 

osteoporosis que disminuyen la calidad de vida de la mujer. 

Existe escasa información descriptiva y analítica acerca de la distribución de la edad 

de menopausia natural en diversas poblaciones y en particular, poco se conoce acerca 

de este importante evento biológico. (Pacheco A, 2000), siendo así de suma 

importancia realizar investigaciones en tomo a este tema de salud de la mujer en este 

país, para conocer más de cerca el problema y poder encaminar actividades de salud 

que ayuden a mejorar la calidad de vida de las mujeres peruanas y a disminuir sus 

riesgos, fortaleciendo la salud pública para el desarrollo de la sociedad peruana. 

2 



A nivel del Departamento de Amazonas no se cuentan con datos estadísticos, ni 

mucho menos con trabajos de investigación relacionados a la menopausia y tomando 

estos datos encontrados y conociendo que en el distrito de Copallin las mujeres 

adultas y que están en la etapa de la menopausia son muy productivas ya sea como 

amas de casa o agriculturas, pero disminuye su desempeño y su rol a medida que 

aparece y avanza la sintomatologia de esta etapa y muchas de ellas desconocen sobre 

la menopausia y las medidas para realizar un buen autocuidado durante· esta etapa y 

sobre llevar su estilo de vida de manera adecuada; pues conociendo esta 

problemática y preocupada por esta realidad se plantea realizar el siguiente trabajo de 

investigación titulado "Nivel de conocimientos sobre el autocuidado durante la 

menopausia en mujeres del Distrito de Copallin - Bagua, 2011"; cuyos objetivo 

general fue: determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado durante la 

menopausia en mujeres del Distrito de Copallin-Bagua y cuyos objetivos específicos 

fueron: determinar el nivel de conocimiento sobre la menopausia, determinar el nivel 

de conocimientos sobre autocuidado durante la menopausia, según la dimensión 

biológica y psicosocial, en mujeres del Distrito de Copallin-Bagua, 2011. 

El presente estudio constituye un aporte a las entidades y profesionales de salud para 

implementar estrategias de promoción y prevención en este grupo etario ya que en la 

actualidad no existe programas enfocados a las mujeres en edad menopáusica, a su 

vez contribuye científicamente a la Facultad de Enfermería, fortaleciendo el área de 

investigación e incentivar a sus integrantes a profundizar sobre el tema ayudando a la 

formación académica, la prevención y la promoción de la menopausia en las mujeres 

de nuestros pueblos. 
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TI. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN: Cuantitativa. 

El presente estudio correspondió a una investigación no experimental, 

prospectiva, de corte trasversal y descriptivo simple. (Sampieri R. Et al. 2003) 

2.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: El diagrama de este tipo de estudio fue el 

siguiente: 

ESQUEMA: 

Mt--+ Ot 

Donde: 

M1= Mujeres comprendidas entre las edades de 35 a 60 años 

Ü¡= Nivel de conocimiento sobre el autocuidado durante la menopáusica. 

2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

A. Población: La población de estudio estuvo constituida por mujeres de las 

edades de 35 - 60 años del distrito de Copallin, que fue un total de 618. 

(INEI, 2010) 

B. Muestra: estuvo constituida por 82 mujeres, lo cual fue realizado según la 

siguiente fórmula para poblaciones: 

DONDE: 

n= Número de Muestra 

N= Población (618 mujeres) 

S= Error máximo 0.08 

Z2 pqN 
n= 

S2(N- 1) + Z2 pq 

3.8(0.8) (0.2) (618) 
n= 

(0.08i(617)+ (3.8) (0.8) (0.2) 

n= 82 mujeres 



p= Probabilidad de éxito 0.8 (80%) 

q= Probabilidad de falta 0.2 (20%) 

Z2= Intervalo de confianza 95% (se trabaja con valor de 3.8) 

C. Muestreo: se utilizó un muestreo de tipo probabilístico de forma aleatoria 

simple. 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres que aceptaron participar voluntariamente de la investigación. 

• Sólo mujeres de 35 a 60 años de la comunidad de Copallin. 

Criterios de exclusión: 

• Mujeres que presentaron alguna discapacidad que no les permitió 

responder adecuadamente como los trastornos del pensamiento o 

sordomudez. 

• Mujeres con problemas cancerígenos. 

• Mujeres ooforectomizadas. 

• Mujeres que han recibiendo tratamiento hormonal. 

2.4. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS: 

A. Método: En el trabajo de investigación el método utilizado fue la encuesta. 

(Canales, F. 2006) 

B. Técnica: en el trabajo de investigación la técnica utilizada fue el 

cuestionario. (Canales, F. 2006) 

C. Instrumento: El instrumento que se ha utilizado para la recolección de los 

datos fue un formulario elaborado por la autora, el que se aplicó a las 

mujeres, de 35 a 60 años, del distrito de Copallin- Bagua. El formulario 

consto de un título: "Formulario de conocimientos", introducción, 

instrucciones y preguntas relacionadas a la menopausia y el autocuidado 

durante esta etapa, la cual estuvo divido en tres partes, una primera sobre los 
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conocimientos de la menopausia ( 10 preguntas), una segunda parte de 

conocimientos sobre autocuidado durante la menopausia según la dimensión 

biológica ( 5 preguntas) y un tercera parte de conocimientos sobre 

autocuidado durante la menopausia según la dimensión psicosocial ( 5 

preguntas), sumando un total de 20 preguntas (Anexo n°04) el cual tuvo la 

siguiente clasificación: sobre el nivel de conocimientos sobre autocuidado 

durante la menopausia fue: alto de 14 a 20 puntos, medio de 7 a 13 puntos y 

bajo $ a 6 puntos; a su vez estuvo dividido en tres partes uno sobre el nivel 

de conocimientos de la menopausia el cual fue: alto de 7 a 1 O puntos, 

medio de 4 a 6 puntos y bajo $ a 3 puntos; segundo sobre el nivel de 

conocimientos sobre el autocuidado según dimensión biológica el cual fue: 

alto de 4 a 5 puntos, medio de 2 a 3 puntos y bajo $ a 1 punto y el tercero 

sobre el nivel de conocimientos sobre el autocuidado según dimensión 

psicosocial el cual fue: alto de 4 a 5 puntos, medio 2 a 3 puntos y bajo $ a 1 

punto. (Anexo n°06) 

La validez de contenido del instrumento se realizó mediante juicio de 

expertos (7) y para la validez de constructo se utilizó la prueba Binomial y Z 

de Gauss cuyo valor fue: VC= 7.6190 > VT= 1.6449, considerándolo válido 

para su aplicación (Anexo n°0 1) y para hallar la confiabilidad, se realizó una 

prueba piloto al 15% de la muestra, con características similares, tomando a 

las mujeres de 35 a 60 años del distrito la Peca y se utilizó el coeficiente alfa 

Cronbach obteniendo un valor de 0.75 y para confiabilidad de consistencia 

interna se aplicó la fórmula de Spearman-Brown, obteniendo un valor de 

0.86, lo que indicó una fuerte confiabilidad.(Anexo n°02) 

D. Procedimiento de recolección de datos: 

Para el procedimiento de recolección de datos se tomó en cuenta las 

siguientes etapas: 

l. Se seleccionó y elaboró el instrumento de medición teniendo en cuenta la 

operacionalización de variables, se procedió a validar a través de juicio de 

expertos (7) y se aplicó la prueba piloto para su confiabilidad. 
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1 

")( 
2~ Luego se solicitó el permiso a la Municipalidad Distrital de Copallin para 

la aplicación del instrumento, siendo aceptado. 

3. Después de la aceptación y permiso concedido, se aplicó el instrumento 

con el apoyo de 2 personas, a las diferentes mujeres de 35 a 60 años, 

visitando a cada una de ellas casa por casa para aplicar el instrumento 

hasta completar la muestra, teniendo en cuenta los criterios de exclusión. 

4. Como última etapa del proceso se elaboró la tabulación de los datos 

obtenidos para su respectivo análisis estadístico. 

2.5. ANÁLISIS DE LOS DATOS: 

Los datos obtenidos se analizaron estadísticamente con ayuda del software 

SPSS. 15.0, la hoja de cálculo Excel 2010; se elaboraron tablas de frecuencias 

simples con sus respectivas frecuencias absolutas y frecuencias relativas con una 

significancia de a.= 0.05 (95% de confianza y 5% de margen de error) y para la 

presentación de los datos se utilizaron las tablas de frecuencias simples y la 

representación gráfica mediante barras. 
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m. RESULTADOS 

Para la presentación de los resultados se utilizaron las tablas de frecuencias simples 

con sus respetivas frecuencias absolutas y relativas, la representación gráfica 

mediante barras. En primer lugar se presentan datos sobre el nivel de conocimientos 

del autocuidado durante la etapa de la menopausia en mujeres de 35 a 60 años y 

luego se presentan datos sobre el nivel de conocimientos sobre la menopausia, nivel 

de conocimientos sobre el autocuidado durante la menopausia según dimensión 

biológica y psicosocial. 



TABLA N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO 

DURANTE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DEL 

DISTRITO DE COPALLIN-BAGUA, 2011. 

NIVELDECONOC~NTO Fi % 

Alto. 3 3.7 

Medio 63 76.8 

Bajo. 16 19.5 

TOTAL 82 100 

Fuente: Formulario de conocimientos, 2011. 
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GRÁFICO N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTO-CUIDADO 

DURANTE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DEL 

DISTRITO DE COPALLIN-BAGUA, 2011. 
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Fuente: tabla n° 01. 

DAlto. 

DMedio 

a Bajo. 

En el presente gráfico se observa que del 100% (82 mujeres) de las muJeres 

encuestadas del Distrito de Copallin, el nivel de conocimiento sobre el autocuidado 

durante la menopausia predomina el nivel medio con un 76.8% (63 mujeres) seguido 

del nivel de conocimientos bajo con un 19.5% (16 mujeres) y el nivel de 

conocimiento alto presenta un menor porcentaje de 3. 7 % (3 mujeres). 
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TABLA N" -02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MENOPAUSIA EN 

MUJERESD"EL DlSTRITODE CO"PALLIN-"BAGUA, 20ll. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 
Alto .. 

Medio 

Rajo. 

TOTAL 

Fi 
9 

3$ 

35 

Fuente: F-Ormulario -de -conocimientos, 201 J. 

11 

ll.0-

463 

42.7 

100.0 



GRÁFICO N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MENOPAUSIA EN 

MUJERES DEL DISTRITO DE COPALLIN-BAGUA, 2011. 
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NNEL DE CONOCIMIENTO 

Fuente: tabla n° 02 

.O Alto. 

DMedio 

D Bajo. 

En el presente gráfico se observa que del 100% (82 mujeres) de las mujeres 

encuestadas del Distrito de Copallin, el nivel de conocimiento sobre la menopausia, 

el que predomina es el nivel medio con un 46.3% (38 mujeres) en segundo lugar está 

el nivel de conocimiento bajo con un 42.7% (35 mujeres); en el último lugar se 

encuentra el nivel de conocimiento alto presentando un menor porcentaje 11.0% (9 

mujeres). 
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TABLA N" ti: NIVEL DE CONOCJMJENTOS SOBRE AUTOCUJDADO 

DlJRANTE LA MENO'PAUSIA, SEGÚN LA DlMENSIÓN 

BIOLÓGICA~ lLN- MUJERES D-EL D-ISTIUTO DE 

COPALLIN•BAGlJ~2011. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Alto. 

Medio 

Bajo, 

TOTAL 

Fi 

23 

54 

5 

S2: 

Fuente: Fomntlaria de cono:cimient(}s; 20.11. 

% 

28.0 

65.9 

6.1 

100.0 



GRÁFICO No 03: NIVEL DE CONOCIMIENTOS. SOBRE AUTOCUIDADO 

DURANTE LA MENOPAUSIA, SEGÚN LA DIMENSIÓN 

BIOLÓGICA, EN MUJERES DEL DISTRITO DE 

COPALLIN-BAGUA, .2011. 
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Fuente: tabla n° 03 

6.1 
/1 

V/ 

DAlto. 

a Medio 

a Bajo. 

En el presente gráfico se observa que del 100% (82 mujeres) de las mujeres 

encuestadas del Distrito de Copallin, el nivel de conocimiento sobre autocuidado 

durante la menopausia, según la dimensión biológica, el que predomina es el nivel 

. medio con un 65.9% (54 mujeres) en segundo lugar está el nivel de conocimientos 

alto con un 28.0% (23 mujeres) y en tercer lugar se encuentra el nivel de 

conocimiento bajo presentando un menor porcentaje de 6.1 % (9 mujeres). 
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-GftÁFICO N' M: ·NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO 

D-uRANTE LA "MENOPA"USIA, SEGÚN LA DlMENSIÓN 

PSICOSOCIAL,. EN MUJERES. DEL DISTRITO DE 

COPALLIN-BAGUA, 2tU1. 

NIVEL DE .CONOCIMIENTO 

Alto. 

Medio 

Bajo. 

TOTAL 

Fi 

11 

37 

34 

Fuente: Fonnulari.o de conoc.imient:.Os; 2{}.11.. 

15 

13.4 

45.1 

41.5 

lOO 



GRÁFICO No 04: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO 

DURANTE LA MENOPAUSIA, SEGÚN LA DIMENSIÓN 

PSICOSOCIAL, EN MUJERES DEL DISTRITO DE 

COPALLIN-BAGUA, 2011. 
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Fuente: tabla n° 04. 

DAito. 

O Medio 

D Bajo. 

En el presente gráfico se observa que del 100% (82 mujeres) de las mujeres 

encuestadas del Distrito de Copallin, el nivel de conocimiento sobre autocuidado 

durante la menopausia, según la dimensión psicosocial, el que predomina es el nivel 

medio con un 45.1% (3 7 mujeres) seguido del nivel de conocimiento bajo con un 

41.5% (34 mujeres) y en tercer lugar se encuentra el nivel de conocimiento alto 

presentando un menor porcentaje de 13.4% (11 mujeres). 
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W. DISCUSIÓN: 

l. En 1a tabla y grifioo N° 01, se -pttede OOservaT ~ el-nivel de oooocimiento 

sobre el autocuídado durante la menopausia en mujeres- del Distrito de Copallin 

-~ 2011, del lOO% {8-2)de: las mujeres encuestadas el76~.8-% {63)presenta 

nivel de conocimiento medro~ ~-de & 195~"" fl6) que presenta un mvel 

.de .conocimientos bajo, lo -.que .nos .indica .que -estas mujeres en su mayoría 

desconocen -sobre la menopausia: -que .es, -.su sintomatoJogía, porque se produce y 

los cambios que se presentan en :sa ~smo~ así también desconocen los 

alimentos que. deben constlllrir yio. dieta que deben. seguir,. como. deben. ser sus 

estilos de vida durante: esta etapa pam poder sobrellevado: y minimizar sus 

efectos, a doode deben acudir para ser tratadas e. i~ y 'lué ~ero cómo 

afrontar los .cambios psicosociales .que se presentan .en .cllas· y siendO solo .un J. 7 

% {3) las mujeres 'lue presentan nivel -de ·conocimie-ntos alto, Io 'IUe indica es un 

porcentaje minimo de las mujeres que conocen sobre la menopausia y como 

autocuidarse durante esta etapa de la vida. 

Según GOme.z M; et at (2007), Cllüe_ Símil&es- ~tadtl& ~ en d 

trabajo .de investigación donde 12% :tiene un nivel . .ere .ronucimientos medio y nn 

2% nivel bajo de conocimiento~ :Siendo cl -6U% ·con educación medía 

incompleta; el 11% de ta población encuestada refirió haber asistido a talleres 

del tema, y un 400/o refirió ·babeJ: reeibídn información de. médíros yfo persmral 

de salud y en relación al conocimiento general de la poblaeión sobre la et:apa 

climatérica o menopáusica y como autocuirdal'se-~ estos resultados son · 

cmro.bm:ados con Jos resultados nbíenidos, donde el:maym-pmcentaje es para d 

nivel-de conocimientos medio. 

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigación realizado por García 

Padilla M. {2000} E~ en donde obtuvo que el 57_;?/o- de las encuestadas 

tenían valores de nivel bajo o muy bajo de conocimiento sobfe, la menopausia y 

las medidas de :autocuídado, en donde d perfil de las· ~es estudiadas que 

más sabia -era alguien con -media -o alfa fOrmación académica, negando a fas 

conclusi~ que la faita de conocimiento del autocuidado durante la 

menopausia mostrado por la población estudiada demuestra la necesidad de 

Educación para la Salud en esta etapa de ta vida; similares- resultados se 



-encontró en el presente estudío-Ja. que existe un nivel-de-t:OOOCimientos medio a 

bajo lo -eual puede deberse -a muchos factores -C<mKl pueden- ser el grado- de­

instrucció~ ya -que el 28:04% de fa muestra -estudiada -cuenta am primaria­

incompleta, e124.39":k son amdfabetas-y un 23,l7&k -a terminado la primaria (ver 

anexo no -os~ esm implica poca :prepm-ación educativa para conocer o buscar 

ayuda e infonnarse sobre los_ -cuidados_ -que -hay -que tener dumnte la etapa de la 

menopausia~ además de estas mujeres encuestadas el21.99At pertenecen a los 

grupos -atareos de 40:.44 y 55-60: -añOs- respectivamente. {ver -anexo. no--07)~ 

teniendo -así .que- las mujeres de- 55--60 .años han- tenido- poco- o- nulo- acceso- a la 

educaci~ -siendO -en su mayoña de estas anaffiibetas-y fas- ·que menos- 'COJlOCeJl 

-eomo -autocuidarse -durante- la -etapa -de- la meoopausla;- entre· (}tros- factores· 

1ambién influye el económico (Tobón. 2002~ ya que muchas- de las- familias- de 

la región viven_ en la pobreza y extrema pobreza(INE4 20071-ln que impide que 

estas mujeres .por no rontar ron dinero-.sufic~ no acudan a nn profesional de 

la ~ud, accedan a alimentos balanceados lo que implica que tienen que uamyar 
en diferentes labores para poder -obtener dinero :para m sustentación diaria y así 

-disponen de pooo- -o nada -de tiempo para visitar un establecimiento de salUd, 

:informarse -o recibir-educa:ción,-descuidando -asi muchas- veces su-estado de salud 

y olvidándOse de ellas- miSmas :por cumplir oon- sus deberes- en el fmgar; 

afinnando asi que -es urgente la-edncación.para_la salutl fmialeciendo y -creando 

otras medidas para- la ejecución de las .actividades preventivo-promocionales en 

esta etapa -de la menopausia. 

l. En fa- tabla- y :gráfieo -_NO-~ .. -se presenta -el: nivel de a-mocimiento sobre la 

menopausia, -de- las mujeres -del Distrito de Copallin; dd lOOOA. {82)- de- las 

encuestadas el 463%-(38) tienen -un- ni\>rel de cuno&iinientos- mediO-~ seguidO- el 

-nivel de -conocimientos bajo -con -un -42~JOÁI (35),_ lo <llJe indica que son un gran 

número de mujeres q_ue desconocen-que es en si 1a ~ cómo- y por qué 

-se produce,. -cuáles son los signos. y síntomas,. si existe ttatamiento y -cuál es,.. 

.cómo se diagnostica, .a .que- :profesional acudir,. .cuales son los efectos y cómo­

prevenirlos y -solo -un tUl %(9} presenta un nivel de t;ODOCimiento -alto -sobre la 

menopauSia, lo -que- indica- -que- -este· porcentaje· minitnu -eu:nuce sobre- la 

menopausia. -su amsas, efectos-y tratamiento-. 



En =el trabajo :de -investigación -realizado -por Pacheco Romero, J. Salvador 

Piclitlingue, J. (2004), tiene 'OOID6 Teswtados una -pOblación con grado bajo de 

instrucción, donde el 54 % define 1a. edad crítica por ausencia de regla, el 51.8 o/a­

por presencia de= síntomas, el473 % no identifica la~- además que el86 % 

conoce los síntomas, sielldO fes más oonociOOs el OOcllomo y ros síntomas 

neuropsiquiátricos, el 70.5% .ronoce -que existe :tratamiento:. sólo 14.9% lo 

recibe, el 38.2 -% refiere temor :al uso :de hormonas y 68.7 % desea -saber más 

sobre el tratamiento y tos beneñcios de la terapia hormonal. Similares resultados 

se encontró en el trabajo de investigación- donde- el 28Jl4%- de la muestra 

estudiada cuenta con pñmaña incompleta, el 24.39% son analfabetas y un 

23,17% a terminado la primaria (ver anexo B0 08), ronfirmando así que- las 

mtñeres .encuestadas tienes .un _nivef medio .de -OOIJOCinñentos~ seguido del niVel 

de -conocimientos bajo en Ia menopausía, pues comparando estos resultados con 

tos resultados de la presente investigación podemos reafirmar que se necesita dar 

mayor información a la. mujer peruana sobre la menopausia para meJorar su 

autocuidado y se considera importante la participación del estado; llegando- a la 

conclusión que la m\!ier _peruana y de nuestra regiw no~ o~' muy 

poco .sobre la menopausia, lo .que .eo.nJ1eva .a .que exista un deficiente del 

-conocimiento sobre -el aut.ocuidado -o -un -déficit del aurocuidado -durante -esta 

Según Tobón Correa Ofelia {2002) el conocer el problema o- la enfermedad 

determinan en gran medida la adopciml de práctK:as saludables~ le permite, a las 

personas tomar decisiones informadas y optar _pm- práetieas .saln-dables o de 

riesgo, frente al-cuidado -de su salud; siendo así -es necesaria -que las entidades y 

:los profesionales de salud brinden mayor mfonnación sobre la menopausia para 

lograr un autocuidado eficaz en estas m~es,_ pues alli d papel importante del 

profesio-nal de enfermería como- propone Dorotea Orem en su teoría del 

autocuidado y déficit del autocuidado (Marrin,er,. 2005) dende. afirma que la 

enfermería es proporcionar _a las: _personas ylv gmpos asistencia directa en su 

autocuidado según sus requerimiento~ -lo que implica brindar información sobre 

ia enfermedad, educar, enseñar y ayudar ai individuo a llevar a cabo y mantener, 

por sí mismo acciones de autocutdado para conservar la Salud y la vida, 

recuperarse de la enfermedad y afronta!" las- consecuencias de estao,. por todo- esto 



y oon :los Iesultados obtenidos :es -necesario 1a :intervención del -profesional de 

enfenneria en ooordinación oon t6do el equipo y las entidades de salud para 

planíticar y promover actividades-preventivo promociunales~ y brindar una mejor 

información sobre la- menopausia en mujeres de nuestra: regj~ según resultados 

encontrados se recata que se emoca poro; en este tema; si queremos lQgrar que 

-las mujeres tengan w-buen mrtocuidadO -durante esta etapa. se tiene que tomar 

medidas educativas -sobre el :tema -ya .que el :autocuidado empieza por :co-nocer el 

probtem~ oomo prevenirlo o min:imizaf" sus efectos. 

3. En la tabla y gráfiCO- N' 03-, se~ observa- que: del lOO% (82-) de: las encuestadas 

del Distrito de Copallin, el nivel de oonocimien~ sobre aukuidado durante la 

menopausia, según la .dimensión biológica el 65.9DXJ (54} presenta un nivel 

medio> :seguido de u-n 28:0% {23} -que presenta un nivel alto~ esto índíca que Ias 

mujeres encuestadas en un r~ porc.emaje conooen que alimentos ingerir, 

cual evitarlos o minimizar su ingesta y que se debe realizar actividad fisica 

durante esta etapa para minimizar sus efectos, mantener y sobre llevar una vida­

saluda-ble, pues el conocer todo esto~ que las~ tengan un adecuado 

.autocnidado durante esta .etapa y .sólo nn 6.1 % (9} ,presenta nn nivel de 

-conocimiento bajo -en -esta -dimensión_, siendo mínimo el por~entaje que 

desconoce que alimentos~ minimi~ su ingesta o evitarlos y la importancia de la 

actividad física .. 

Según Pacheoo Romero~ Satvadm: P~hiJingve .• (2(}();4),. titub.oo cooocimiento y 

actitudes de la :rm.Yer pemam .sobre climaterio y menopaus~ en ~eres 

peruanas may0res -de 39 año~ -teniendo -como resultados -que la mayoría piensa 

que son importantes Jos ejercicios ílsioos, Ja ingesta baja de sal, de grasa y de 

consumo de cigarro y sólo el 17.5 % ingiere ·feebe en forma ocasional~ se 

Ó 1 "-~1... • de . . . . • . il .. :t .... -1~ ta .1~-~ • , enct>I11E · en e~: tu1UBJO · mvesti,gacwn.- stm~es reswüwus en es · · Ull"I:ICilSlOll.-

el nivel de conocimiento me de medio a • obseJ:vados y comparados 

_podemos afinnar que las ~es encuestadas etm6ren eEm1'0' amoemdarse" esto 

implica saber que a-limentos ingerir en mayor -cantidad, cual evitarlos o 

minimizar su .consumo y que es de suma importancia realizar actividad fisica 

para minimizar los efectos y man-tener tm vida- sahtdable; esto puede deberse a 

que la información sobre la alimentación- saludable está siendo- muy difundida 



-por :las diferentes entidades de ·salud ·y medios de =comunic~ favoreciendo 

así a que exista estilos afimenticios adecuados y f6rtalecer las -prácticas de 

autocuidado de 1a mujeres durante esta etapa. conociendo. así "las mujeres. sobre 

la alimentación adecuada durante= esta etapa de= la menopausia y tener un nivel de 

rooocimiento de autocuidaOO adecuadO. 

4. En la tabla y gráfico Nq -84. =se :Observa que dei lOO% {82} de Ias muJeres 

encuestadas del Distrito de eopanm,_ el nivel de oonocimiento, sobre 

autocuidado durante. la menopausia, segón. la dimensión. psicosocial el 45_1%. 

(37) presenta un nivel de conocimientos medio· seguido: de: un 41.5% {34) que 

presenta un nivel de conocimientos ~ pues esto impliQ que las mujeres 

encuestadas .no .conocen .romo .autocuidarse~ .comu =prev.enir·.o .como sobre llevar 

su vida entorno :a los ·cambios ps-icosocíaies :que presentan durante esta etapa, 

pues esto implica que existe una falta de información y amocimiento entorno a 

las actividades de autocui.dado para. los cambios psicosociales durante. esta etapa 

de la vida y solo un 13.4 % (11) presenta un nivel de conocimiento alto: en esta 

dimisión, pues lo que quiere decir que d .POI"nta.je de- mujeJ'es que amore 

como .autoc.uidarse en .esta .d.íme.nsión dw.ante esta .etapa. es mínimo. 

Según Rojas Cabana .AngéJ.ica {2001] m ~ actividades sirve para 

mejorar el autoestima. sentir:se ·útiles y mantener su ·cue1p0 sano; -c-ompartiendo 

experiencias con otras mujeres, volver a conocer d Q1ef[)O y entender lo q_ue 

este quiere comunicar con sus. cmnbíos,.. piantea.rse nnews. proyectos de vida y 

amarse a sí mismas; mejorar su estado· de ánñno- y mejorar las relaciones 

personales asistiendo a reuniones sociales,. disptu~er de más tiempo· para 

disfrutar .aficiones y cultivar nuevas· .amistades; ptreS' tod.o esto las nmjeres de 

nuestra :región lo -desconocen. Jo -que implica ·que -existe un deficiente 

conocimiento pam autocuidarse -dtmmteesta etapa, por Jo que se vuelve a ver la 

gran importancia y el que baeer del profesromd de ettfenneria en la salud 

pública y la gran necesidad de p1anificar y promover 1as actividades preventivo­

promocionales entorno a este tema y las medidas de, anmcmdad& para esta etapa 

de la vida de la mujer por .parte de las· entidades y pmfesimtaies de la salud .para 

11 



-mantenerlas informadas logrando :así ·un -mejor ·autoeuídado -y ·una-mejor ;calidad 

de Vida de las mUjeres de la 1egión. 

Por lo expuesto~ en la mayoría de: las investigaciones ralizadas y lo encontrado 

en la presente investigación, se ooncluye que existe 1m Bivef de~ 

medio .a bajo sobre el .atrtocttidadO .dtu:ante ta merr(Jp3l1Sia:; esto implica que se 

debe -tomar medidas de -promoción -y prevención mgentes,. para poder intervenir 

en este grupo etáreo de mujeres oon menopausia, lo Qta\ implica la integración 

y el trabajo de los actores sociales. sobre todo los. de salud. 
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V. CONCLUSIONES: 

Se arribó a las siguientes conclusiones.: 

l. El mayor porcentaje de mujeres de 35 a 60 años del Distrito de CupaUin -

B~ presentaron- un nivel- medio de conocimientos- sobre el autocuidado­

durante la menopa• seguidD de Ull nivel bajo y Ull nivel alm~ 

2. En el nivel de conocimientos wbre la meoopausia en las mujeres de 35 a 60 

años del Distrito de CopaUin - Bagua;. en un mayor porcentaje presentaron un 

nivel medio, seguido de un nivel bajo y-un nivel alto.. 

3. En -el niv-el de -conocimientos sobre -et antocuidado -durante la menopausia, 

según la dimensión biológica en las ·mujeres de 35 a 60 años del Distrito de 

Copallin- Bagua, en un ntayet" por~je presentaron -un nivel medio, seguido 

de un nivel alto-y un- nivel bajo. 

4. En el nivel de oonocimíentos sobre el :autocuidado dwante la menopa~ 

segim la dimensión -psíoosocial en las mup-es de 35 a 00 añDs del Distrito de 

Copallm- Bagua. en un mayor porcentaje presentaron un nivel medio, .seguido 

de un nivel bajo y un nivel bajo_ 



VL RECOMENDA-ciONES: 

Las reoomendaciones que se derivan del presente trabajn son:. 

-6.t. A LA DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD DE AMAZONAS: 

Fomentar fa organización, pfamtkacron y capariaeioo a todo el peFSOBaf de 

salud .encargado -de la .atención primaria .en -los diStintos Puestos y centros 

de Salud sobre Ia menopausia ·y :como autocuidarse durante esta etapa, pam 

garantizar un mayor nfuner6 de acclooes qae tdemiñquen, controlen y 

reduzcan los efectos- de la menopausia y: lograr evitar QJle tas enfermedades 

asociadas a este problema apar~ se: prolongue- u ocasione 

consecuencias mayores, de igual manem ~- BBa -mayN· infOnnación 

sobre .este tema a las diferentes ~eres para poder sobrellevar .esta etapa y 

mejorar :así su -ea.lidad de vida de .las familias y :comunidades de nuestra 

región. 

-6.2. A LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA VNTKM-A: 

Se recomienda a los OOcelltes que dmante las p¡ádias, en la comunidad 

realicen .talleres y progranrcts educativos gne ayuden a las ~ y a los 

miembros -de la familia de la :r-egión Amazonas a -conocer más sobre ta 

menopausia, qué es~ como y ·porque se produce, cuáles son sus signos y 

síntomas. su tratamiento que actividades de tl11tneuidado practicar durante 

esta etapa y así estar pEeparadas pam podeE enfrentar esta. etapa de SU: vida.c 

minimizar sus efectos. a tm de. mejorar su calidad de vida de. las~ y su 

familia. 

6.3. A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE 

LAUNTRM: 

Continuar realizando tnibaj()S- de inv-estigaciones- relacionados- a la 

menopausia y su incidencia en la región con el pmpósitD de tener mayor 

conocimiento y estadfstreas de fa reaffdati de fa ~~mjeJT o esta etapa de fa 

vida y.asf fortalecer la -inrestigación y poder brindar maym.es .alternativas de 

·solución para minimizar los efectos de la m~ ya que es un tema 

muy pooo tratado en la región de Amazonas. 



A los =estudiantes qne7ealizan =el internado :comunitario incluir el tema de fa 

menopausia y el autocuidado doomte esta etapa m las mUjeres de las 

diferentes comunidades con las- que trabajan y de esta forma. contribuir a la 

prevención y promoción de: la: salud: de: las m.tYer~ logrando: que sean más 

productivas en las dife~s ~ €JUe realizaD y mejmm' la calidad de 

vida de las mujeres -arrra:zmrenses. 

6.4. AL CENTRO DE SALIID DEL DISTIHTO DE COPALLIN: 

Al personal de. salud realizar programas. de. capacitación en las. dífurentes. 

Organizaciones sociales que existen en el distrito- de Copallin. como- el vaso­

de leche7 club de madJres _y eomedofes ~es,_ doode se encuentran lUla 

mayor .concentración de .-nnYeres y puder .blindar información sobre la 

menopausia y las medidas -de autocuidado -durante -esta ·etapa -de -Ia vida y 

poder mejomr ·el nivel de co.tWCimiento sobre este tema en las distintas 

m\!leres de este distrito de nuestra región._ 

-6.-5. A LAS MlJ.JERES DELDIS11UTO DE COPALLIN-: 

Se recomienda a las distiimls majef-es qne estén en esta empa, visitar a los 

-profesíoruúes -de ta sal-ud ,para recibir -mayor infonnación sobre ta 

·menopausia y actividades de auto-cuidado durante -esta~ además que es 

necesario TealizaTse un oontrol médioo por m menos una vez al año pam 

identificar y recibii tratamientu oportuno y evitar complicaciunes- de la 

menopausia o la aparición de las enfermedades: asociadas:_ 
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EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ .DEL JNST.IUIMENYO DE MEDlClÓN 

MEDIANTE PRUEBA .BINOMIAL Y ZDE GA.lJSS 

A. APRECIACIÓN DE EXPERTOS- SOBRE EL INSfRlfMENTO DE 

MEDICIÓN 

..Jueces .expertos f1) 
ítem r-------r-------:1.:, .Pvalor 

. evaluado. Adecuado lnad-eeuatfo . :- .::&: 
r-~---+-~----~ ·. No: o/0- w . %-

t 7 tOO .() (} 

2 6 86- 1 14 

3 1 lOO .g .g 

4 7 l(}(l (} (} 

5 7 100 ,, .g -0 
; 

6 7 lOO ·- (} (} 
i 

7 7 lOO ; -6 .(} 

:g 7 lOO ¡ {J .u 
'9 '7 tOO o o 

TOTAL 62 9&4 1 1..6 

Fuente: Apreciación de los expertos 

* .: Significativa {P < R-05} 

** : Altamente~fícativa {P<-O.Ol) 

PROFESIONALES:CONS-llLTADOS: 

01-.. Mg. Est. Elías Torres Armas. 

m. Ginecólogo Marcelino VillegasHemández. 

UJ .. Ginecólogo Alfredo L1enque Teque 

fW ... Ginecólogo Huberto. Hemández Femández 

OS. Ginecólogo- Fidel Perales Aliaga~ 

06. Líe_ Ent: Jacqueline Santa cruz Femández 

07. Lic. Obs. D.amaris Ticllacruzado 
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- i}J}546 

.OJ}07S: 

• -0Ji546 

:o~OU78: 

. uJ~on 

~o~oo:n: 

JHID78' 

-0.007.8-

21174 

** 

** 

** 

** 



B. PRUEBA DE LA ZGAUSS PARA PROPORCIONES 

Ho: P = 500/o versus Ha: P> 50% 

Dónde:. 

P es el -porcentaje de Tespuestas- de los. j1Ieres que ronsíderan lOS- items- del 

instrumento -de medición como adecuados. 

La Hipótesis -alternativa (Ha) indica que el instrumento de medición. es válido, 

-entonces se espera -que--el por-eentaje--de respuestas- -de-losjueces -que-califican 

-a -Iositems-como--adecuadOs-debe -ser mayor que -ef SUo/0-. 

2) Nivel de.sigDificaDcia (a) y _nivel de mnfianu (y) 

« = {);05 (5%); (1--«-)-=y= o-:95 {95%) 

3) Función -de prueba 

En vista que la variable -a evaluar ~~idez del insmnnento de medici-ón" es 

nominal (:cuantitativa)~ -euyas--categoñas posibles son '"válido~ y ~'-no válido-~ y 

imícamente se -puede cafGUfar-por«ntajes-o-propnrcienes -para cada categoria, 

y oomo la muestra {respuestas) es -62, la estadística pam probar-la hipótesis 

nula es la función normal o-Z de -Gauss para porcentajes: 

Fórmula 

P-f! ~n(l n) Z o - - = Lo--_ --r-o--, uP_ 
uP . .n 

Dónde_: 

Z: se distribuye romo- una -distrib-uCión: -normal estandañzada ron media O- y 

varianza l 

P : es el porcentaje <le respuestas -de los jueces que atlffican a ada ítem 

como-.adecuado(éxito} 
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P 0 : es el porcentaje de aceptación o-rechazo a favor de la hipótesis nula (Ho) 

n: ·es el número -de repuestas de fus- jUeces que ·eafiñean a los- ítems como 

adecuadas~ 

-4) Regla ileilecisión. 

Para -95o/~ -de confianza estadístiCa y una prueba unilateral de cofa a fa 

derec~ se tiene cl valor-teórica-de-la distribución normal VT = 1.6449 

Con estos indícadores, la :región -de rechazo -(RR!Ho-) y aceptación. {RA/Ho) 

.de la hipótesis· nula-es: 

Al5%: RR/Ho:. V.C> L6449;. RA!Ho:_ VC< L6449 .. 

5} V-alor -calCulado (VC) 

El valor calculado de la función Z se obtiene reemplamndo los- valores. de: 

n= -62, p = 98.4%_y Po = 50% .. De. donde resulta que: ve-= 7~6190 

-Comparando -el valor -calculado -(VC = 7~:6190) -con el. valor teórico (VT = 

1 .. 6449) y .en base-a la regla de .decisión;, se· acepta la· hipótesis .alterna al 95% 

de -confianza estadística; -con. este resultado, se -acepta la validez del 

instrumento-de medicíóa 



A. EVALUACIÓN DE LA CONFIA1HLIDA»~ DEL JN:STJtlJMENTO DE 

MEDICIÓN MEDIANTE COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

La OOBfiabilidad del instmmeBt& ile medie& {~ -00 «JRROimiemes) se 

estableció mediante la siguiente fórmtda: 

S 2 ~sz n - . 
t• =--· _, .t 
., n-1 S 2 

Dónde:-

ru =-es el .coeficiente--alfa 4e Cronbaclt 

S1
t =esta varianza .de-rotal de fa prueba. 

' .,.,2 =-es la suma de las varianzas individuales de los ítems, ¿;_,., •:1t 

n =es-el númer-o-deítems. 

Remplazando los valores de: n =20 í~ 81~ = 11.33 y ~14-= 32 remplazando- en 

la fórmula anterior~ resmta i}tie f"tr ={);~ 75"{79/6). 

B. CÁ.ICUW DELCOEEICJEN'IE_DECONEIABILIDAD DE. CONSISTENCIA 

INTERNA POR LA FÓRMULA DE SPEARMAN-BROWN 

2r. ,._ hb 
n 

l+lbb 
En-donde: 

rtt= coeficiente de confiabilidad-

rbb= correlación entre-las-dos mitades. 

Sustituyendo los valores correspondíentes en la fónuufa1enemos: 

2(0.75} l.5 

r.tt= 0.86 

1+ :0.75 L75 
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TABULACIÓN PARA CÁLCULO D:E CONFIABlLIDAb 

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 pg P9 P10 P11 P12 Pl3 P14 P15 P16 P17 1'18 P19 

Enl 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

En2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 

En3 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

En4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 . 2 2 1 ~ 2 1 1 1 1 

En S 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

En6 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 

En7 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

En8 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

En9 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 
. . 

2 1 1 1 
. . 

1 1 1 1 1 
.. .. 

En10 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

Enll 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

En12 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

total 18 16 19 24 19 23 21 21 12 12 19 22 19 24 15 14 15 14 1~ 

X l. S 1.3 1.6 2.0 1.6 L9 1.8 1.8 1.0 1.0 1.6 1.8 1.6 2.0 1.3 1.2 1.3 1.2 1.0 

S"' 0.27 0.24 0.27 o 0.21 0.08 0.21 0.21 o o 0.21 O.IS 0.21 o 0.21 0.15 0.21 0.15 o 

n = 20. tS2t:;;: 0.27+0.24+0.27+0+0.27+0.08+0.21+0.21+0+0+0.27+0.15+0.27+0+0.21+0.15+0.21+0.15+0+0.24 
);S

2* ~ 3,2 
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2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

16 

1.3 

0.24 

I p 

15 16 

13 17 

14 15 

16 16 

12 . 16 

17 15 

14 13 

11 17 

16 15 

16 16 

14 14 

11 16 

169 186 

14.1 15.5 

5.36 5.91 

S2, = 5.36+5.97 
S2

t = 11.33 



.ESCALA BJCOTÓMICA PARA EVALUAR lNSDIHMENTO .DE MEDICIÓN 

POR JUICIO DE EXPERTOS 

Solicito a Usted tengaabien r-evisax y opinar sobre el. instmmemoadjunto .. 

Marque· oon una X en· SI e-"NO; en cada eriteritt, según 'Stt·opini{m: 

4 · Los términos utilizados a1 las, ~ smt daw& y 
comprensibles 

5 Los ítems reflejan el problema de investigación 

6 Los instrumentos abar-can -en su totalidad el problema de 
.. · investigación 

7 Los items permiten medir el problema de investigación 

8 : · Los ítems permiten recoger infurmaeiOO para- aleanzM los 
·. objetivos de. la investigación 

9 EI instrumento abarca fas ·variables e-indicadores 
] 

SUGERENCIAS: 

.'NO 

......•..•.•..•.........••.•.•.•.•........••••...••..••..•.............................•....••.•••••••••• 

.•..•.....•.....••..•..•.....•..............••..............................•................•........... 

•••••··········•··••····••·•··••·•··••••······•··••··•••·•·•···••·••··••·•·••·••••••••••··•··••·•·•·•·•··· 



ANEXON'lM. 
UNJVERSIDAD NACIONAL TOIUBIO RODRIGIJEZ DE MENDOZA 

DE AMAZONAS 
Ley tfeereacióa ~-27l47lteselucióu 4e funCÍDmUIIÍellttJ ~-lt4-200l­

CONAFU 
FACULTAD DE ENFE:RMERÍA 

~-··············· 
L INTRODUCCIÓN-: 

So-y estudiante -de Enfermería,. -de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de 
M ·-..3- A.---~-~ ,:¡' .... rn;.T 1• --'f- ~.;J;~ ..3~ • • • ~ ...:.._¡ado . t#twu:ta-~~ ...-wj reLlOUJUV- :un-~ -~· mvestlgacton unn -

~L DE CONOCIMJENTOS :SOBRE ELAUI'OCIHDADO DIIllAN'fE 
LA MENOPAUSIA,- EN MU.JEKES DEL DJSTKITO DE COPALLIN­
BAGUA, 2Dll"Que tiene -como objetivo de determinar-el nivel de amocimiento 
sobre .el.autocuidado· durante· la menopausia en mujeres del Distrito- de Copallin­
Bagua Agradezco-por anticipad&snoolaboracioo esperandO que responda Gon la 
verdad y -sin temor a las preguntas planteadas. cabe. mencionar que este 
fummlario-es-de·-cadcteranóninm. 

R. INSTRUCCIO-NES: 
A -continuación~ presenta las sígaientes. preguntas,. de las euales Ud.. deberá 
mar.cac.con un -aspa (x)- solo uno· .o· responderlo .que .crea: .conveniente· en base· a 1as 
.altemativ.as siguientes: 

liL DATOSGENERALES:. 
EDAD 
A. De35-39() 
B.De40-44() 
C. De-45-49{} 
D. De50- 54{) 
F. De55-60-() 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:· 
A Analfabeta ( ) B. Primaria-incompleta-( } C. Primaria completa ( l 
D. Seamdariaincompfeta f )E. ~a emnpfeta( J 
F .. Superior incompleta{ JG .. Superior :incompleta { J 

OCUPACIÓN: 
A Amade-'CaSa-........................................... ( ) 
B.. Trañ~Y.o eventual: ..................................... ·····-................................ ( ) 
C. ·Trabajo--estable: ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ... .... ( ) 



ESTADO CIVIL: 

A. Soltera ( ) 

B. Conviviente, casada ( ) 

C. Separada, divorciada ( ) 

D. Viuda() 

¿CUÁNTOS (A) HIJOS (A) TIENE?: ............................. . 

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LA MENOPAUSIA: 

l. _¿Qué es-menopausia-ndiinaterioY 

a) Trnstmno h-ormonal. ( ): 

b} No- se puede tener hijos. ( ) 

e) Fin -de 1a menstruación.. ( ) 

d) No recuerda .concepto de .climaterio-o-menopausia ( } 

2. ¿Desde qué edad empieza la etapa. de la menopausia? 

-a) De35 años ( } 

b) De 40 -años ( ) 

e) De45 años { ) 

d) De 50 años ( ) 

3. ¿Por -qué-cree-que se produce estaetapaen-fa mujer? 

.a) Castigo de Dios por el pecado-de Eva. ( } 

b) Fin natural-de la ñmción 'Ovárica ( ) 

.e) Debidoa.alguna.enfermedad ( ) 

d) Por usar métodos-de planifíeaci.ón filmíliar. ( } 

4. ¿Quiénes padecen más tempranamente la menopausia? 

a) Mujeres que tienen hijos a temprana edad. ( ) . 
b) Mujer que no se cuidan y no ·se alimentan bien. ( ) 

e) Mujeres que trabajan en el campo. ( ) 

d) Mujeres que usan métodos de planificación familiar. ( ) 

5 . .¿Cuales son los signos y Síntomas de· la menopausia:? 

a} Olvido~ escapes-de~ delores:artfuula.res. ( ) 

b) DOlor-durante la menstruación. Sangmilo -con tn:al-olory· poro. ( ) 

e) ·Sudmación por las noc~ ·bochornos; cambios-en el Qfácter. ( ) 

d) Dolor de mamas,. dolor del vientre y-dolor al-orinar... ( ) 
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6. ¿Qué cambios existen en la menopausia? 

.a) Disminución del útero. 

b) Aumento -de fu :prodw;ción de :hormonas. 

~) Irregularidades· menstruales: 

d) Disminución de las mama& 

7. ¿Cuáles son los ceambiosen la.-ci:rou.lación sanguínea:?· 

( ) 
( }­

() 

( J 

a} Los :bocho~ palpitaciones,. irritabitidatl aumenta· la· presión. ( } 

b) Dolor vaginal~ disminución tld:-deseo.-sexual~ aumentO del tlujo vaginal. ( ) 

.e) Dificultad pam .orinar, .diminución .del .deseo sexual~ ( ) 

d) Hinchazón doim de~ piernas-y píes,. 

8. ¿Cómo sabrla:-qne presenta la -menopausia? 

a} Está en la edad de la menopausia 

b) Consul1ando al médico. 

e} Porque pa.deee .alguna enfermedad diferente~ 

d) Preguntando a alguien.-que.presento la menopausia. 

9. ¿Cuál .cree que-.es .el tratamiento de· la menopausia? 

11) No existe tratamiento. 

b) Tmtamiento lmmmnal 

e) Retiro dei-útero~ 

d) Tmtamiento a base de planms. 

lO. .¡;A qué cree que conlleva la menopausia1 

a) No conlleva-a nada. 

b) SOlo adolores .deabeza, :initábilidadybochornos. 

-e) Problemas-óseos~ osteoporosisy·enfermedadesdcl•wrazón. 

.d) A pér-dida .de]a memoria y ooncentraeión. 

() 

( ) 
() 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( J 
{ ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

V. C-ONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO DUARANTE LA 

MENOPAUSIA. DlMENSIONBIOLÓGlCA. 

ll. ¿Qut alimentos -se.·dehen -co.nsumir-en -estl--etapa? 

.a) Café~ ~.chocolates, :poilo-ftito~ 

b) Carne de pollo y pellejo, manteqUilla, -chanco. 

38 

( ) 

( J 
( ) 



12. ¿Qué cree Ud que seria bueno ronsumír-paramejom- fa etapa da-menopausia? 

a) Tomar café, cftootiiates. ( ) 

b) Tomar pastillas-para 1a presión. ( ) 

e) Tomar pastillas de: calcio: y vitaminas_ { ) 

13. ¿Por qué es bueno realizm' ejemci'€Hlmameesta etapa?-

,a) Porque le mantiene-~ mantiene fa piel lisa y suave ( ) 

b} Regula la presión :arterial, redllCe el riesgo de enfermar def corazón. ( ) 

e) Porque aumenta el apetito. ( ) 

14. ¿Para qué acude al médico? 

a) No- acudo al médico: ( ) 

b) Para explomción va_gjnat, toma. de papa Nioolau, exámenes de sangre: ( ) 

.e) Porque _sufro una .enfennedad ( ) 

15. ¿Que :ex-ámenes de sangre -cree -que debe realizarse durante esta etapa? 

a) Para la anemia y hemoglobina. ( ) 

b) Para el control de. hormonas,- colesteroL ( ) 

e) Para ver mi tipo de- sangre. ( } 

VL CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO- DUAR.ANTE LA 
MENOPAUSIA. DIMENSION PSICOSOCIAL 
16. ¿Qué actividades se deben -realizar-para_ que_ se siente bien durante esta etapa? 

a) Trabajar poca-s hora-s. 

b) Cuidar su apariem;ia y maatener buena higiene. 

e) Realizar el :trabajo de .otr:os. 

( ) 
( ) 

() 
17. ¿Qué -cr-ee que '<iebe r-ealí"zar para mejor :su -estado -de .ánimo durante esta etapa'! 

a) Evitar -sítuaciones q_ue 1a ~y salir para dislmerse. ( ) 

b) Estar constantemente en el trabajo. o casa_ 

e} Dejar de visitar a. familiares o-amigos. 

18. ¿Qué actividades de recreación se debe :realizar en esta. etapa?· 

.a) Salir .al.tralnqo y entretenerse. 

b) Sentarse a mirar televisión-o escuchar música 

e) Asistir a reuniones con amigos y familiares. 

39-
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( } 
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19. ¿Qué cree usted que es -bueno-para-mantener :Iameate·activai 

a) Aprender algo cada dia ymemorimfio, programacse aetmdades. ( ) 

b) Mirar televisión. ( ) 

e) Practicar deporte~ ( ) 

20. ¿Cuáles son los cambios psicológicos que -ocurren dnnmte -esta etapa? 

:a} Disminución del flujo y el deseo 'SexuaL los bocllornos. ( } 

b) Ser más alegre, :sudoración~ dismmucron del apetito. ( ) 

e) Nerviosismo" ansieda~ irritabilidad, desgano. ( ) 

MUCHAS -GRACJAS. 



ANEX"ON'ti 

RESPUESTAS COIOIECTAS"D~L lNSTKUMENTO. 

t. e 
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3. B 

4. B 

-s,.c 
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7. A 

8. B 

9. B 

ut. e 
tt.C 

12. e 
l3.B 

14. B 

15.B 

16 .. B 

17. A 

l&.C 

19.A 

20.C 
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CLASIFICACIÓNYPIJNTAJEDELINSTIUJMENTO 

• NIVEL DE CONOCIMINETOS SOBJ.tJ!i .AIJTOCUIDADO DIJRANTE LA 

MENOPAUSIA 

. Nivel de-conocimientos-alto. · t4 -a 20 puntos-

· Nivel de ronucimientos· medio 7 a 13 puntos 

• Nivel de conocimientos bajo: ~a6puntos 

• NIVEL DE CONOCIMJNETO SOBRE LA MENOPAUSIA. 

• Nivel de-conocimientos-alto. 7-a Hl puntos. 

Nivel deronocimlentos medio. 4 a-6 -puntos 

Nivel de conocimientos bajo: 

• NIVEL DE CONOCJMlENTOS SOBRE EL A1JTOC1JIDADO DlJBANTE 

LA -MENOPAUSIA:. DIMENSIÓN BIOLÓGICA. 

• Nivel de conocimientos atto~ 4a5puntos 

• N"tvel de-conocimientos medio. · 2a 3 puntos. 

<-a l puntm.-

• NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AlJTOCUIDADO DURANTE 

LA MENOPAUSIA-: DIMENSJÓNPSI"COSOCIAL. 

• Nivel de-eooocimíentos alto. 

• Nivel de conocimientos media 2a3puntos 

· Nivel de conocimientos bajo. 
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ANEXO ·N'it1 

TABLA N' 5. RANGO- DE EDADES DE LAS MUJERES DE 35- A 6& AÑOS DEL 

DISTRITO DE COPALLIN-BAGU~ 2011, 

EDADES Fi 

35-39 Años 15 

40-44Años 18 

45-49 Años 14 

50-54 Años 11 

55-60- Años 1& 

TOTAL 82 

Fuente: Formulario de conocimientos, 1011. 

% 

I8.3 

22:0 

17.1 

20:.7 

22 .. 0: 

100.0 

En ia presente tabla se obse~Ya. que det 1000'/o_ (82) de las_ mujeres encuestadas del 

Distrito- de Copallin,. el mayor porcentaje se encuentran entra las edades de 40- a 44- y 

de 50 a 54 con un 22% ( 18) cada mm~ seguido del 2tl.7% (17) que se, encuentialit en 

la edades de 50 a 54 años~ también se· puede observar que el menor porcentaje se 

encuentra-entrelas-edades.de45 a49añ.Gs-oonun 17_1%(14}. 
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ANEXO NO-oS 

TABLA N' 6. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS MUJERES DE 35 A 60 

AÑOS DEL DISTRITO DECOPALLIN-BAGIJA,.·20l1~ 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Ft % 

Analfabeta 20 24.4 

Primaria incompleta 23 28.0 

Primaria completa 1'9 23..2 

Secundaria incompleta 11 13.4 

Secundaria completa 5 6.1 

Superior incompleta 2 2.4 

Superior completa 2 2A 

TOTAL 82 100..(} 

Fuente.: Fo17Tllllario de conocimientos, 2'l1ll. 

En la presente tabla se observa que del 1000/e (82) de las mujeres encuestadas del 

Distrito de. Copallín, el grado de. instrucción que. más. predomina. es. la. primaria 

incompleta con un 28% {23);, seguido· del analfabetismo con un 24.4% (20);. también 

se puede observar gue el grado de instrucción am menor por~je fueron superior 

incompleta y .completa con .mr 2'.4% .(2} cada uno. 


