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Resumen

La calidad de vida en la etapa de la menopausia se ve afectada por las multiples
complicaciones a nivel sistemético, producto de un declinamiento en la produccion de
estrégeno y progesterona, pudiendo ocasionar ciertas complicaciones que es necesario
dar a conocer a la poblacion. El posible cese brusco de la menstruacion en ella, conlleva
a tener problemas en la adaptacion psicolégica y fisiologica intra e interpersonal. El
objetivo de la investigacion fue determinar determinar el nivel de calidad de vida de la
mujer en etapa menopausica del centro de salud Santa Rosa — Pachacutec. Empleandose
una investigacion aplicada, no experimental, descriptiva y cuantitativa. Se tomd en
cuenta a una poblacion total de 101 mujeres y una muestra de 58, se realizé el test
Menopause Rating Scale (MRS) con un Alfa de Cronbach de 0,76. Como resultado se
obtuvo que el 75,90% de las participantes presentaron un nivel moderado de deterioro, y
el 24,10% un nivel leve del deterioro de su calidad de vida. Concluyendo que la calidad
de vida de la mujer tiene que ser intervenida desde un enfoque multidisciplinario de
enfoque holistico en la paciente que asegure su bienestar y salud durante el periodo de la

menopausia.

Palabras clave: menopausia, mujer, calidad de vida



Abstract

The quality of life in the menopause stage has become the practice of a systematic
system, product of a decline in the production of estrogen and progesterone. Being able
to cause certain complications that it is necessary to make known to the population. The
possibility of exercising in it, involves problems of psychological and physiological
adaptation intra and interpersonal. What you have aimed at is to determine the level of
quality of life for women in the menopausal stage of the Santa Rosa - Pachacutec health
center. Using applied research, not experimental, descriptive and quantitative. A total
population of 101 women and a sample of 58 were taken into account, using the MRS -
Menopause Classification Scale with a Cronbach Alpha of 0.76. As a result it was
obtained that 75.90% of the participants became a moderate level of deterioration, and
24.10% in the level of performance of their quality of life. Concluding that the quality of
life of women has to be the interference from a multidisciplinary approach of holistic
approach in the patient that ensures their well-being and health during the period of
menopause.

Keywords: menopause, woman, quality of life
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l. Introduccion.



1.1.Realidad problemética

La menopausia, en el presente ha dejado de ser un estigma en la condicion de la
mujer, para ser reconocida como un problema de salud que altera la calidad de vida
en la mujer! por las multiples complicaciones a nivel sistematico, producto de un
declinamiento en la produccion de estrogeno y progesterona, pudiendo ocasionar
ciertas complicaciones que es necesario dar a conocer a la poblacion. El posible cese
brusco de la menstruacion en ella, conlleva a tener problemas en la adaptacion

psicoldgica y fisioldgica intra e interpersonal.?

La Organizacién de Las Naciones Unidas (ONU) sefialé a nivel mundial que, la
esperanza de vida del individuo desde su nacimiento ha incrementado
aproximadamente unos 3 afios en las ultimas décadas, siendo la edad promedio de una
persona los 67 a 70 afios de edad,® ello implica en esta etapa que las mujeres
menopausicas adopten una dieta adecuada a los patrones de salud.® Se determina que
toda mujer a partir de los 45 y 55 afios de edad comienza con este proceso fisiologico
donde disminuyen los niveles de estrogeno y progesterona; *° y que mientras el ciclo
de ovulacién y menstruacién comience a temprana edad, la mujer se vera afectada a
temprana edad. Como resultado de la reduccidn en la produccion de dichas hormonas
femeninas hasta su cese total, puede conllevar a una cadena de signos y sintomas que

aumentan el riesgo de trastornos y patologias en la mujer afectada.®

El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) durante el
afio 2015, dictamino que para el afio 2030 la poblacion de mujeres a nivel
mundial sera de aproximadamente 1 000 000 000 quienes tendran
alrededor de los 50 afios de edad.” A mayor edad, la poblacion femenina
va en aumento; aproximadamente el 49,9% de la poblacién mundial es del
sexo femenino, los indicadores como el peso varian segun los factores de
grupo de edad y socio-cultural. Claramente es observado en las graficas
presentadas a nivel mundial en donde se observa que hasta los 44 afios de
edad el porcentaje de la poblacién femenina es ligeramente inferior a la
poblacion masculina y que a partir de los 45 afios de edad dichos
porcentajes llegan a invertirse siendo la poblacién femenina la de mayor

porcentaje. Aproximadamente el 50,2% de la poblacién mundial femenina



tiene 45 afios en adelante, incrementando dicho porcentaje hasta un 58,4%

del género femenino con 80 afios a més de edad.

En América Latina aproximadamente el 55% de la poblacion femenina aseguran
experimentar efectos moderados o severos durante el final de su etapa reproductiva,
es decir cuando llegan a la menopausia, lo que abarca un promedio de edad de los 40
a los 59 afios, segun el estudio realizado por la Red Latinoamericana de Investigacion
en Climaterio (Redlinc), por lo cual se deduce que estos efectos en esta etapa afectan
definitivamente la calidad de vida de las mujeres.® Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informéatica (INEI) del Perd, la esperanza de vida es de
aproximadamente 74,6 afios (72,0 afios el sexo masculino y 77,3 el sexo femenino)”.°
A su vez pronunciaron que a mayor edad, lo que provoca una alarma por la tendencia
creciente de la poblacion del sexo femenino, las mujeres representan el 50.2% a partir

de los 45 afios de edad, mientras que el 58.4% son mujeres de 80 afios a mas.

Es alarmante que pese a que son varias mujeres las que se ven afectadas, el 80 %
de las que se ven perjudicados por esta enfermedad desconocen padecerla, sefialo el
Seguro Social de Salud, EsSalud.'® Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA)
estima que aproximadamente el 20% de las mujeres desarrollarian osteoporosis en el
Per(, si no se toman correctamente las medidas de prevencion, aclararon los

especialistas, lo cual se observa en mujeres que estan en la etapa de la menopausia.*!

Para la OMS, el creciente aumento de la carga de patologias cronicas que afectan
la calidad de vida, provoca la busqueda de un enfoque nuevo sobre la salud vy el
envejecimiento en la poblacion femenina por ser la poblacién mas afectada en cuanto
al ciclo de vida se refiere, convirtiéndose en un reto de salud mundial, **en donde la
disminucion de la calidad de vida es un hecho preocupante para el ser humano en

cualquier etapa de vida, en especial para la mujer.*?

El nivel deterioro de la calidad de vida, producto del grado de severidad de los
signos y sintomas durante la menopausia, varian en diferentes grupos sociales
determinados®* en su mayoria por la raza, actividad fisica, estado civil, y algunas
enfermedades cronicas no infecto contagiosas (Diabetes Mellitus, Hipertension

Arterial, Obesidad, etc.), que si bien no estan estrechamente relacionadas con la



intensidad de los sintomas, pueden aumentar a mayor velocidad la prevalencia del

deterioro de la calidad de vida de la poblacion femenina.t®

En el Centro de Salud Santa Rosa - Pachacutec, una mayoria de mujeres en etapa
de la menopausia refieren tener sentimientos de infelicidad, sefialan sentir bochornos,
sufrir dolores musculares y articulares, problemas al dormir, continuas alteraciones
en el estado de animo, ansiedad, irritabilidad, problemas a nivel sexual, y sequedad
vaginal.® El personal de salud encargado de dicho centro, refieren que la poblacion
afectada accede a los servicios de salud cuando se les presenta algin problema fisico

y/o psicoldgico que altera su patrén de conducta diaria.

De lo antes expuesto surge la inquietud de investigar cuan afectada se encuentra
la calidad de vida de la mujer en la etapa de vida de la menopausia, pues cabe recalcar
que la calidad de vida no solo deberia abarcar esencialmente los aspectos de salud-
enfermedad, sino por el contrario debe buscar un enfoque global que incluya las
sintomatologias propiamente dichas que van a traer repercusiones en el bienestar

general de la afectada.®

1.2.Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes Internacionales
En relacion a ello, algunos investigadores han desarrollado estudios a nivel

internacional y del pais, como se observa a continuacion:

Lopera J, en el 2016, en Cuba, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue reconocer
a gran profundidad la informacion existente en la literatura sobre la calidad de vida
durante la menopausia, buscando informar con datos actuales sobre la terapia hormonal
como tratamiento posible para el control de la severidad de los sintomas que la
menopausia trae consigo, basando su busqueda en articulos cientificos originales
publicados en MEDLINE, EMBASE, Lilacs y ScienceDirect en el periodo de Julio del
afio 2014 y Marzo del 2015, llegando a concluir que es de suma importancia que el
personal de salud posea las alternativas y herramientas terapéuticas adecuadas que
permitan brindar soluciones eficaces a la mujer con menopausia frente a los sintomas que

llegan a alterar su calidad de vida.?



Molina M, en el 2016, en Argentina ejecutd una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre la felicidad y la calidad de vida durante el climaterio y su
relacién con variables sociodemogréaficas, cuyo método fue descriptivo y correlacional,
dicha investigacion tuvo como muestra un aproximado de 177 individuos del sexo
femenino, del Conurbano Bonaerense, para la recopilacion de los datos necesarios se
ejecutd el instrumento MRS (Menopause Rating Scale). Los resultados que obtuvo
fueron: la calidad de vida que presentaban las participantes se hallé que la puntuacién
media del Dominio somatico fue de 4,17, del Dominio psicoldgico 5,03 y del Dominio
urogenital de 2,23. La puntuacion media total fue de 11,41. Concluyendo que la poblacion
del sexo femenino que trabaja y son madres presentaban menor cantidad de sintomas
durante el climaterio, y resaltando una disminucién del compromiso de la calidad de vida

en esta etapa de vida.!’

Martinez P, en el 2015, en Espafia desarroll6 un estudio el cual tuvo como proposito el
describir la calidad de vida en periodo climatérico y sus factores asociados. El tipo de
estudio es descriptivo, la muestra fue conformada por un aproximado de 17 mujeres cuyas
edades oscilaban entre los 45 a 59 afios de edad y pertenecian a la jurisdiccion del centro
de salud de Valladolid, se aplico la escala de Cervantes. Los resultados fueron que la
media de puntuacion global de la Escala Cervantes de calidad de vida fue de 58.47 puntos,
concluyeron que la mayoria de la poblacion femenina posee una calidad de vida moderada
y que las mujeres en etapa pre menopausicas poseen menor calidad de vida que las

mujeres pos menopadsicas por los diferentes manejos que llevaban una de la otra.'8

Escobar L, en el 2015 realiz6 un estudio en Ecuador cuyo objetivo fue establecer los
factores sociodemograficos que afectan en la calidad de vida en mujeres climatéricas que
acuden al Subcentro de Salud de Huachi Chico, el método de investigacion es cualitativo
cuantitativo, la muestra fue de 129 mujeres, el instrumento que se aplico fue el MRS, los
resultados fueron que el 40.3% presenta problemas sexuales, la presencia leve de
Bochornos en el 37.2%, 41.1% presentan palpitaciones leve, el 36.4% presentan
trastornos leves del suefio y un 31.8% tienen molestias osteoarticulares 41 pacientes con

problemas leves.*®



Alvear O, enel 2015, en Ecuador aplico una investigacion con el objetivo de Determinar
los factores de riesgo que predisponen en alterar la calidad de vida de las mujeres durante
la menopausia. El método de estudio aplicado en la investigacion fue de corte transversal,
con muestra conformada aproximadamente por 288 mujeres cuyas edades oscilaban entre
42 y 65 afos de edad, el instrumento aplicado fue la Escala de Puntuacion MRS
Menopause Rating Scale, con el cual se obtuvo como resultado que el promedio de
calidad de vida obtenido por el instrumento fue de 19.53 puntos, de esto: 7.72
correspondia a la dimension psicoldgico, 4.11 correspondia a la dimension urogenital y
7.7 correspondia a la dimension somatico, se lleg6 a la conclusion que la poblacion
femenina que fueron participes en la investigacion presentaban un deterioro calidad de
vida severo en la etapa de vida de la menopausial’. Por lo que se llegd a la conclusion que
la calidad de vida en mujeres en la etapa de la menopausia en una Unidad del Primer
Nivel de Atencion de Salud Manchay muestran una perdida moderada, el mayor
porcentaje obtuvo como resultado a la dimension urogenital en perdida moderada de la

calidad de vida.®

1.2.2. Antecedentes Nacionales
Pinto L, en el 2016, en Arequipa ejecutd un estudio con el objetivo de conocer las
caracteristicas de la mujer en posmenopausia sin terapia de reemplazo hormonal en el
Hospital Honorio Delgado, dicha investigacion fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 114 mujeres, se aplicé la MRS - Menopause Rating Scales cuyos
puntajes van del 0 a 44, se obtuvo como resultados que la poblacion femenina estudiada
en promedio tenian una edad que oscilaba entre 46-55 afios, cuyas referencias propias de
las investigadas fueron que la edad a la que les llegd la menopausia fue aproximadamente
a los 45 afios, mas del 50% de las mujeres estaba casada, comprometida o con su pareja
y los niveles de escolaridad que presentaban eran de secundaria completa o incompleta,

mas de 75% de las mujeres no presenta ninguna comorbilidad asociada.?*

Ayala F, Rodriguez M, Izaguirre H, en el 2016, en Lima realizo una investigacion con el
objetivo de evaluar los instrumentos utilizados para la medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud durante el climaterio, esta investigacion fue de tipo descriptivo
y comparativo, el instrumento usado para medir la calidad de vida relacionada con la
salud fue (CVRS) se clasifican como instrumentos genéricos, que miden multiples areas

o dominios y que son de alguna manera aplicable sin distincion del individuo en relacion



a la patologia que pueda estar afectandolo; y como instrumentos especificos, que eran
aquellos que miden el funcionamiento del individuo en una o varias areas y se determina
por prestar especial atencion a aquellos sintomas o problemas propios de una enfermedad
concreta y a aquellas areas que se consideran mas afectadas, siendo sélo aplicables a

pacientes especificas.?

Pefia C, en el 2015 en Lima elabor6 un estudio el cual tuvo como proposito el determinar
la Calidad de Vida de las mujeres en etapa de climaterio en una Unidad del Primer Nivel
de Atencion de Salud Manchay, dicha investigacion fue un estudio de tipo descriptivo y
de corte transversal, la muestra de dicho estudio estuvo compuesta por un aproximado de
100 mujeres cuyas caracteristicas de inclusion fueron estar con climaterio. El instrumento
aplicado fue la escala MRS (Menopause Rating Scale), con la que se obtuvo como
resultado que la poblacion femenina en la etapa de la menopausia manifiestan un deterioro
moderado de la calidad de vida en un 40%, leve deterioro en un 35%, asimismo una
pérdida relevante a un 5% y sin alguna alteracion en la calidad de vida en un 20%.2

Campos D, en el 2015 Huanuco ejecut6 una investigacion cuyo objetivo es determinar la
calidad de vida en la etapa del climaterio en mujeres que acuden al centro de salud Virgen
del Carmen de Cerro de Pasco, la investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal, la muestra fue conformada por 152 mujeres, se utilizo el instrumento SF 36,
se tuvo como resultado que el nivel de conocimiento de las participantes fue de 73%. La
calificacion inferior fue de 70.6% y la superior de 75.5%, un 87,5% presento molestias
severas como bochornos, un 80% indico que tuvo mayor irritabilidad y el 60 % tuvo
problemas sexuales, se concluyd que la calidad de vida en la etapa de climaterio se ve

relativamente afectada principalmente en la dimension fisica.??

Rondo M, en el 2013 en Trujillo realizé un estudio cuyo objetivo fue de determinar la
influencia del nivel de conocimiento sobre climaterio en la calidad de vida en la
menopausia de las mujeres residentes en el Sector Gran Chimu del Distrito EI Porvenir,
el método usado fue de tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal, la muestra
fue conformada por alrededor de 71 mujeres cuyas edades oscilaban entre los 40 a 60
afios de edad, para lo que se llegd a aplicar el Cuestionario de Nivel de conocimiento
sobre climaterio (CNCC) y Cuestionario Especifico de Calidad de Vida en la Menopausia
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(MENQOL)? para la obtencion de los datos necesarios. Los resultados evidenciaron que
la calidad de vida durante la menopausia en un 69% tuvo un deterioro leve en el area
vasomotora; en un 45% el deterioro fisico fue moderado; y un 22% deterioro severo en

el area sexual.®

Cabe rescatar que a nivel internacional como nacional, los investigadores llegan a la
misma conclusion de que el factor fundamental que determina la calidad de vida del
paciente femenino en la etapa de la menopausia, son los estilos de vida. Dichos factores
que pueden llegar a alterar la calidad de vida en esta etapa de la mujer tienen que ser
enfocados desde una perspectiva individualizada, pues, aunque todas ellas pasen por esta
etapa de vida que es comun para la mujer, no todas ellas se ven afectadas de la misma
manera, pues las caracteristicas socio-demograficas son otro de los factores que determina

el proceso de aceptacion y control de las problematicas que trae consigo la menopausia.

1.3.Teorias relacionadas al tema
Dorothea Orem y su teoria del autocuidado

Se entiende como definicién del autocuidado a las conductas y caracteristicas propias
del individuo que es aprendida a lo largo de su vida desde el periodo de su nacimiento,
dicha actividad que realiza el individuo es enfocada con el propdsito de subsistir en
cualquier medio o situacion que se le pueda presentar, adoptando conductas de riesgo o
de defensa frente a situaciones del entorno para disminuir o aumentar los factores que
puedan alterar su desarrollo y funcionamiento en relacion a su salud, bienestar y vida
individualmente o colectiva.?®

Nola Pender y la Teoria del modelo de la promocién de la salud

Se detalla que la teoria de promocién de la salud contribuye a desarrollar maltiples
estrategias relacionadas a las politicas de salud publica, por lo que Nola Pender recalca
que los factores individuales biopsicosocioculturales determinan el patron de conducta o
la naturaleza que el afectado adoptara frente a una problematica en particular.?

Debido a lo expuesto anteriormente, esta teoria de enfermeria es aplicable en la
calidad de vida de mujeres en etapa menopausica ya que es el cuidado que las mujeres se
van a dar a si mismas en una nueva etapa de sus vidas, las condiciones a las que se van a
tener que ajustar debido a los cambios fisioldgicos que van a presentar, el seguimiento o

no de las indicaciones dadas por el profesional de salud, los que engloban un autocuidado,



siendo esta es una actividad que es adoptada por los individuos, orientada hacia un

proposito, bienestar ante los grandes cambios.

Para la OMS — Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la perspectiva
que el individuo(os) tiene de su lugar con su existencia, en el contexto de la cultura que
posea y del conjunto de valores que se le haya inculcado y que vive a diario y en relacion
con sus propositos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes o cualquier factor
alrededor de él o ella que pueda alterar algun estado funcional. 2 Se considera la calidad
de vida como fruto de la percepcidn individual o colectiva de las condiciones de vida, con
un nivel de satisfaccion proporcionada tanto fisica y psicoldgicamente.?

Para poder obtener una escala de la calidad de vida el Centro de Berlin para
Epidemiologia e Investigacion en Salud (ZEG) plantea un grupo de los indicadores
bioldgicos que se presentan con mayor frecuencia en los diferentes quehaceres o
situaciones que se entienden y que tienden a partir de tres condiciones preconcebidas: la
equidad, la seguridad y la sostenibilidad.?® Menciona que la calidad de vida alcanza la

cuspide de su interpretacidn en la etapa adulta de las cuales se observan en 3 dimensiones:

Dimensidn somatica: representa la existencia y el grado de severidad de oleadas de calor
durante la noche, molestias cardiacas que pueden ser asociadas a patologias, alteraciones
del suefio que en su mayoria estan asociadas a los bochornos y dolencias en los muasculos

y los ligamentos por un desgasto de la actividad fisica.

Dimensién psicoldgica: es la impresion del estado cognitivo y afectivo, creencias personales y

aptitudes.

Dimensidn urogenital: es la sensacion que se tiene sobre el sistema urinario y sistema

genital.

En cuanto a la menopausia se define como un proceso fisioldgico de la mujer, que es parte
del proceso natural del envejecimiento, diferenciado por la disminucién en la produccién
hormonal ovarica, dando como consecuencia a cambios que alterar el aparato uro-genital,

sistema cardiovascular y 6seo de la afectada.



La OMS determina a la menopausia como el cese permanente de la menstruacion,
posterior a un periodo aproximado de doce meses relativo a la disminucion de la “regla”,
sin otro motivo posiblemente patoldgico o psicoldgico.* La edad en la cual las mujeres
experimentan la menopausia es distinta en cada una de ellas, pero el promedio es de

aproximadamente los cincuenta afios de edad.

Es comudn que entre los 40 y los 50 afios de edad aparezca la menopausia pues, el ciclo
sexuales y hormonal tienden hacerse inestables e irregulares y en la mayoria de estos
casos produce ovulacion. Algunos meses o afios posteriores a dichos eventos de
irregularidad con la menstruacion, los ciclos de ovulacion tienden a cesar, esta etapa en
el cual el ciclo ovérico cesa y la produccion de hormonas femeninas disminuye es
conocida como la menopausia causada por la disminucién de los ovarios. A lo largo del
periodo de vida en la etapa de reproduccion de la mujer, un aproximado de 400 foliculos
primordiales maduran para ser foliculos vesiculares y poder ovular, mientras que cientos

de miles de ovocitos se degeneran en el cuerpo femenino®’.

Alrededor de los 45 afios de edad la reserva de foliculos primordiales con la capacidad de
responder a la estimulacion de las hormonas FHS y LH es minima, asi como la produccién
de nitr6genos por el ovario disminuye en relacion al declinamiento del nimero
aproximado de los foliculos primordiales llegan a cero. Cuando los niveles de estrégeno
producidos en la mujer disminuyen a cantidades demasiado bajas, los estrégenos ya no
pueden minimizar la produccion de las hormonas FSH y LH. Diferentes investigaciones
concuerdan que tras el cese de los niveles de estrogenos en el organismo de la mujer, los
niveles de FSH incrementan a mayor velocidad y de forma progresiva atravesando los
foliculos primordiales que adn existen®.

Cuando la menopausia llega a la vida de la mujer, esta debe modificar de forma
considerable sus estilos de vida, pasando de una condicion a otra, de una estimulacién
fisiolégica producida por las hormonas que su organismo producia a una provista por
tratamiento que le provea el médico. Comunmente el declive de los niveles de estrégenos
provoca alteraciones muy notables en la parte fisiologica de la mujer como son las de
bochornos nocturnos, cambios en el estado de animo, fatiga, ansiedad, posibles trastornos
psicoticos, alteraciones en la piel y la disminucion considerable de la resistencia y

descalcificacion de la parte osteomuscular de la mujer .
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Los signos y sintomas durante la etapa de la menopausia esta establecido cuando hay la
inexistencia de un periodo menstrual por un periodo de un afio aproximadamente, dichos
cambios tienden a empezar afios atras. Las cuales incluye®! cambio en la frecuencia de las
menstruaciones (irregulares), calores nocturnos y/o sudoracion nocturna, dificultad para
conciliar el suefio, sequedad vaginal e inapetencia sexual, cambios emocionales bruscos
y/o frecuentes, dificultad para mantener la concentracion durante alguna actividad,

disminucion de cabello y aumento del vello a nivel facial, etc.*

Asimismo, existen complicaciones durante la menopausia por lo general son patologicas
debido a la disminucion de los estrogenos: sangrado uterino, atrofia urogenital,

alteraciones psiquidtricas, alteraciones 0seas Yy alteraciones cardiovasculares.

Posterior a la etapa de la menopausia, el aumento del riesgo en ciertas patologias

incrementa de forma considerable 3:

e Enfermedades cardiovasculares — Frente a la disminucion de los niveles de estrogeno
en el organismo femenino, incrementa el riesgo de las patologias cardiovasculares,
por lo que la importancia del ejercicio rutinario y regular deben ser practicados,
acompariados de una dieta balanceada y un control del peso para disminuir las
afecciones por el incremento en los niveles de colesterol o la presion arterial en este
nivel.

e Osteomuscular — A inicios de los primeros signos y sintomas de la menopausia y
posterior a ellos, se puede observar una pérdida considerable de la masa muscular
que a su vez estd acompafiada de la perdida de la densidad dsea a un ritmo
considerable.

e Alteraciones urinarias — Como consecuencia de que los tejidos del aparato urinario
de la mujer pierde la elasticidad, la frecuencia y repentina necesidad de miccionar
incrementa, lo que genera la perdida involuntaria de la orina

e Funcion sexual — la mucosidad a nivel del aparato reproductor femenino disminuye
lo que produce una sequedad y perdida de su elasticidad que tienden a producir

malestar a la hora del coito acompafiado de un leve sangrado.
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e Incremento del peso — La mayoria de las mujeres incrementan considerablemente el
peso durante la pase de la menopausia a consecuencia de que el metabolismo de ella

tiende a volverse més lento que lo normal.

Escala de medicion del deterioro de la calidad de vida en la menopausia MRS
(Menopause Rating Scale)

La MRS es una escala especifica de sintomas menopausicos. Estd compuesta por once
items, Cada item es calificado con un puntaje aproximado de: O (ausente), 1 (leve), 2
(moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). La sumatoria total de los items correspondientes
establecen la puntuacion de cada una de las dimensiones y la sumatoria de los datos
obtenidos en las tres dimensiones somatica, psicoldgica y urogenital establecen el puntaje
total o dimension global de la escala y el deterioro de la calidad de vida correspondiente
a cada mujer que haya respondido el instrumento. Mientras el nimero de la cifra obtenida
sea mayor , el deterioro de la calidad de vida se acercara a severo.*? Dicho instrumento
se encuentra validado y desarrollado a mediados del afio 1990 al afio 1999 por una red de
investigacion alemana dirigida por el Lotear AJ. Heinemann y sus colaboradores, para
medir la severidad de los sintomas relacionados a la calidad de vida en la menopausia.
Cualquier persona puede acceder al instrumento via internet, esta llego a ser traducida a
aproximadamente 25 idiomas. La validacién que realizaron en esta escala fue a través de
juicio de expertos y la confiabilidad es significativa ya que obtuvo un alfa de cronbach de
0,89.%

1.4.Formulacion del problema

Frente a esta situacion de salud y lo expuesto se plantea el siguiente problema de
investigacion:
¢ Cual es el nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa menopadsica del

Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec, 2018?

1.5.Justificacion del estudio
El presente trabajo de investigacion es de relevancia para la toma de conciencia en la
calidad de vida de las mujeres en etapa menopausica; ya que la menstruacion es vinculada

a la fertilidad de la mujer, el cese brusco de esta puede traer repercusiones psicosociales
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a la afectada. Basandose en la teoria de Nola Pender del “modelo de promocion de la
salud” y el articulo niimero 13 y 35 del Cddigo de Etica y Deontologia del Peru, la
enfermera estéa en la obligacion de actuar en cualquier edad del individuo con el propdsito
de prever su completo bienestar bioldgico, psicologico y social asegurando su salud

Por otro lado tiene como proposito aportar informacion sobre el nivel del deterioro
que la calidad de vida que pudiera tener la mujer durante la menopausia, lo que a su vez
serviria para conocer la realidad problematica por la que pasan las afectadas, realizar
nuevas investigaciones, y formular o reformular las estrategias en salud que aseguren el
bienestar de ellas durante esta etapa de vida. Es claro reconocer que la poblacion mundial
para el 2030 existiran mas de 60 millones de mujeres mayores de 50 afios de edad, en
algunos casos, convirtiendose en un problema de salud publica. Las mujeres son una
poblacién vulnerable y en el transcurso de la historia siempre se han visto afectadas por
el rol que desemperia en la sociedad. Asi mismo servira para beneficiar a la poblacion de
estudio, ya que en la etapa de la menopausia la mujer se encuentra susceptible a cualquier
cambio en su entorno, ya que es el fin de la etapa reproductiva, que a su vez es asociada

a la vejez.
1.6.0Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar el nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa

menopadsica del Centro de Salud Santa Rosa Pachacutec, 2018

1.6.2. Obijetivos Especificos
e Identificar el nivel de deterioro de la calidad de vida segin dimension somaética

de las mujeres en la etapa de la menopausia
o Identificar el nivel de deterioro de la calidad de vida segin dimension psicoldgica
de las mujeres en la etapa de la menopausia.

o ldentificar el nivel de deterioro de la calidad de vida segun dimensién urogenital
de las mujeres en la etapa de la menopausia.

13



14



1. Método
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2.1.Disefo de investigacion
2.1.1. Tipo
Aplicada, porque cumple con el proposito de la investigacion que es la resolucion de
problemas frente a la realidad problematica que pasa una poblacion. 3
2.1.2. Disefio
No experimental u observacional, porque el investigador no tuvo la intencion de
manipular el entorno de la poblacion-muestra para no afectar los factores que determinen
la problematica. Prospectivo porque los datos de la variable se recopilan de acuerdo a
como se vayan presentado. %
2.1.3. Nivel
De nivel descriptivo, porque pretende narrar el comportamiento de la muestra sin
manipular factores que determinen la conducta de la variable. 3
2.1.4. Enfoque
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque es un conjunto de técnicas
sistematicas y probatorias que son representadas por valores huméricos que permiten

sustraer conclusiones en base a los datos de la variable que se pretende medir. 3
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2.1.5. Operacionalizacion de la variable

) Definicion o _ Dimensiones Escala de
Variable Definicion operacional _ o
Conceptual Indicadores Medicion
Para medir la variable calidad de vida en la DIMENSION SOMATICA:
etapa de menopausia, se utilizard& como Bochornos, Sudoraciones y calores
instrumento el MSR de Gutiérrez Crespo, Molestias al corazon
c | conformado por 11 items, la sumatoria de Dificultades en el suefio
S a
Nivel De 5 . los resultados de las tres dimensiones Molestias musculares y articulares
] ercepcion y ) ) ] .
Deterioro De _ . brindan el puntaje total de la escala. Cuanto DIMENSION PSICOLOGICA
satisfaccion ORDINAL

Calidad De Vida
En Mujeres En
Etapa
Menopausica

que tiene el
individuo
sobre su vida

cotidiana.

mayor sea la cifra obtenida, mayor es el
deterioro de la calidad de vida. Cada
respuesta de los items se expresé en escalas
Likert de 0 a 4 puntos.

No siente molestia = 0; Leve = 1,
Moderada = 2; Severo = 3; Muy severo =
4

Escala MRS < 16 Deterioro muy severo

Estado de animo depresivo
Irritabilidad

Ansiedad

Cansancio fisico y mental
DIMENSION UROGENITAL
Problemas sexuales

Problemas con la orina

Sequedad Vaginal
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2.2.Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién
De acuerdo a lo sefialado por Hernandez, la poblacidn es el conjunto de los casos

que se ajustan a los requisitos para participar en una investigacion. De las cuales
hubo 101 mujeres que recolectaban los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

v Mujeres que asisten al establecimiento de salud

v Muijeres que pertenezcan a la jurisdiccion del establecimiento de salud

v Muijeres que accedan a participar a la investigacién

Criterios de exclusion:

v" Mujeres que tengan alguna discapacidad que impida poder desarrollar el

cuestionario

2.2.2. Muestra

Definida como el Subgrupo de la poblacién del cual se espera recolectar los datos
y que debe poseer los criterios de inclusion. EIl presente estudio es de muestreo
probabilistico, porque los elementos de la poblacidn tienen la misma probabilidad de
ser escogidos para la muestra, seleccionados de forma aleatoria 0 mecéanica. Ya que
toda investigacion debe ser transparente, y debe poderse replicar los resultados en otra
muestra con los mismos criterios, se define la muestra con la siguiente formula:

N * Z2% % p *q
ey (N-1)+Z2xp=xgq

Donde:

n= tamafo de la muestra

z= nivel de confianza deseada (1.17)

p= proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) (0.5)
g= proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (fracaso) (0.5)
e= nivel de error dispuesto a cometer (0.5)

N=tamafio de la poblacién

B 101 * (1.17)% = 0.5 = 0.5
~(0.05)2 % (101- 1) + (1.17)% = 0.5 = 0.5

n

B 101 *1.37 * 0.25
©0.0025 % 100 + 1.37 * 0.25

n
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3456
"= 706

n = 57.60 = 58

2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1. Técnicas

Para el presente estudio se vio conveniente la utilizacion de la encuesta como
técnica de recoleccion de datos, que ayudaria a dar respuesta al problema encontrado
2.3.2. Instrumentos

Descrita por Sampieri como el recurso que es empleado por el investigador para
descifrar la problematica de la variable que le haya llamado la atencion. Siendo
empleado el cuestionario que es referido como el conjunto de preguntas que tienen
relacion con la variable o variables que se pretenden medir, que comdnmente contiene
interrogantes cerradas con alternativas previamente determinadas que puede ser
administrada de forma grupal o individual. ** Se utilizé como instrumento la Escala
de Puntuacion en Menopausia (MRS — Menopause Rating Scale por sus ciclas en
inglés), dicho cuestionario consta de 11 sintomas las cuales fueron divididas en 3
dominios:

Somatico: incluye bochornos, sudoracion excesiva, molestias cardiacas,
trastornos del suefio, molestias musculares y de las articulaciones (item 1, 2, 3,11).

Psicoldgico: estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental
(item 4,5, 6,7)

Urogenital: problemas sexuales, de la vejiga y sequedad vaginal (item 8, 9,10
respectivamente) *

Para cada pregunta la mujer otorga un puntaje de 0 a 4 (O=ausente; 1=leve;
2=moderado; 3=severo; 4=muy Severo)

La sumatoria de los datos obtenidos en las tres dimensiones establece el puntaje
total o dimension global de la escala. Entre mayor sea la cifra obtenida, mayor es el
deterioro de la calidad de vida, dicho instrumento define el compromiso de la calidad

de vida en el siguiente cuadro:
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Deterioro de la calidad de vida
DIMENSIONES ITEMS
Leve Moderada Severa
Calidad de vida total 1-11 0-12 13-32 33-44
Dimension psicologica 47 0-4 5-12 13-16
Dimensién Somatica 1-3;11 0-4 5-12 13-16
Dimension Urogenital 8-10 0-3 4-9 9-12

Escala de Puntuacién en Menopausia (Menopause Rating Scale), fue desarrollado
y validado inicialmente a mediados del afio 1990 al afio 1999 por una red de
investigacion alemana y dirigida por el Doctor Lotear AJ. Heinemann y
colaboradores. Es un instrumento utilizado en diversos paises en Europa y
Latinoamerica y con una confiabilidad demostrada segun refieren diversos estudios

realizados.®?

2.3.3. Validacion del instrumento:

A través de los paises en donde se llegd a aplicar el instrumento, se realizé la
validacién del constructo, la primera fase por la que paso fue la demostracion entre
items a través de una escala de analisis factorial por cada dimension que se habia
establecido. El primer andlisis factorial que se realizo fue en el afio de 1996 para
determinar las dimensiones de la escala, en las que se pudieron identificar
aproximadamente tres dimensiones que llevaban en relacion con los sintomas y/o
quejas que podrian presentar la poblacién femenina en esta etapa de vida; las
dimensiones identificadas fueron la: psicol6gica, somatica y la urogenital. Posterior a
eso se encuesto fuera del pais de origen para establecer la carga de los factores en
aproximadamente nueve paises de cuatro continentes. Si bien la existencia de los

sintomas puede variar entre paises, las quejas siempre tienden a ser las mismas.

Si bien el indice Kupperman no fue validado de acuerdo a los puntajes estandares
psicométricos, aun sigue siendo usados en la practica diaria de la medicina para el
control de los sintomas durante la etapa de la menopausia. Al momento de la division
de la distribucion de las escalas en cuartiles comparando las frecuencias, se encontrd
que hubo un estrecho asociamiento entre el instrumento MRS y SF-36 segun el

coeficiente de Tau-b de Kendall 0,75. De igual modo paso con el coeficiente de
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correlacion de Pearson con r =0,91; lo que se puede traducir como que el instrumento
SF-36 y el MRS miden con la misma calidad la variable a identificar que es la calidad
de vida.

2.3.4. Confiabilidad del Instrumento:

Muiltiples investigaciones realizadas para hallar la confiabilidad del instrumento
construido por los autores determinan que la confiabilidad del MRS fue aplicada
mediante un coeficiente de consistencia interna. Si bien la variacion de la prevalencia
de los signos y/o sintomas que se presentan en la menopausia varia en paises y
regiones, las variaciones son minimas por lo que no afectan la confiabilidad del
constructo. Para la region Latinoamericano el nivel se significancia demostrada por
los autores es de 0.86, iniciativo que es el instrumento confiable, es decir el 86% de
la variabilidad en las respuestas obtenidas representa diferencias individuales y el
14% representa fluctuaciones al azar.

Prueba de confiabilidad del instrumento

Se realiz6 una prueba de confiabilidad, empleando una prueba de alfa de conbrach,
con esto se logrd obtener un 0.86 de nivel de significante, superior al promedio
obtenido para la region Latinoamericana, segun los estudios referidos por los autores
del instrumento Escala de Puntuacion en Menopausia (Menopause Rating Scale)

Prueba piloto

Con el propdésito de reevaluar la confiabilidad del instrumento, el MRS fue sometido
al programa IBM SPSS Statistics. Dicho instrumento fue aplicado 15 personas que
recopilaban las caracteristicas de la poblacion sin coincidir en su ubicacion geografica.

o= [l |-

Donde:
K = namero de items de la escala
Y. Si? = sumatoria de la varianza de los items
St? = varianza de toda la escala

Si? = coeficiente de confiabilidad
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

766 748

11

Fuente: Elaboracion propia del investigador (2018)

Obteniendose mediante la prueba piloto un puntaje de 0.77 en Alfa de cronbach
lo que se traduce como que el instrumento MRS — Menopause Rating Scale tiene la
condicion de respetable por obtener un puntaje de 0.70 a 0.80 lo que no exonera la

posibilidad de aplicar el instrumento en la investigacion.

2.4.Métodos de analisis de datos

Para el andlisis de los datos del instrumento, se desarrollo tablas graficas
correspondientes a la recoleccion de la muestra, para ello se empleard el programa IBM
SPSS Statistics, se seguird por crear una lbase de datos agrupada de forma virtual para

ser usado estadisticamente. .

2.5.Aspectos éticos

La investigacion fue realizada siguiendo las leyes planteadas por la Constitucion
Politica del Perd que regula juridicamente el comportamiento humano que entra en
relacién a los valores independientes de la persona, y los principios basicos del Codigo
de Bioética del personal de salud, especificamente las de:
Beneficencia porque esta investigacion pretendié dar un beneficio a la comunidad con
casos de la menopausia en mujeres.
No maleficencia porgue esta investigacion no busco perjudicar sino por el contrario
buscéd identificar un problema de salud, ademas los datos recolectados fueron
confidenciales.
Autonomia porque se respeto la decision de la mujer en participar o no en la realizacién
de la investigacion y firmd el consentimiento informado
Veracidad porque los datos obtenidos sera otorgados al centro de salud sin ninguna
modificacion para asi acercarse mas a la realidad, por el problema de salud que estén

pasando.
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1. Resultados
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3.1.Resultados descriptivos generales
Después de ejecutada la investigacion en campo, en cuanto Nivel de deterioro de la

calidad de vida en mujeres en Etapa Menopausica del Centro de Salud Santa Rosa -
Pachacutec, realizados en el afio 2018, se presentan los siguientes resultados de manera

general y por dimensiones, que son detallados a continuacion.

TablaN°1
Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en Etapa Menopadusica del Centro de
Salud Santa Rosa - Pachacutec, 2018

Datos ’ : .
Categorias Frecuencia Porcentaje
generales
45— 47 16 27,6
48 —50 12 20,7
EDAD
51 -53 17 29,3
54 - 55 13 22,4
ULTIMA Hace 0 — 2 afios 11 19
FECHA DE 3
SEEILA, Hace 2 — 4 afos 9 15,5
Hace 4 afios a mas 38 65,5
GRADODE  Primaria Completa / Incompleta 24 41,4
INSTRUCCION  Secundaria Completa / Incompleta 33 56,9
Superior Completa / Incompleta 1 1,7
A QUE SE
Ama de casa 44 75,9
DEDICA
Otros... 14 24,1
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De la tabla de datos sociodemograficos se puede observar que la poblacion que
més abundo fue de 51 — 53 afios de edad con un porcentaje del 29,7%, luego un 27,6%
de una edad de 45 — 47 afios, un 22,4% de 54 — 55 afos de edad y por ultimo un 20,7%

de la poblacién encuestada fue de 48 — 50 arios.

De la tabla de datos sociodemograficos se puede analizar que de la poblacion total
encuestada que fue 58, el 65,5% tuvo su Ultima menstruacién hace més de 4 afios, el 19%
hace més de entre 0 a 2 afios y el 15,5% de 2 a 4 afios.

De la tabla de datos sociodemogréaficos se puede destacar que de la poblacién que
participo, el 56,9% posee un nivel de estudios secundarios completo o incompleto, el

41,4% un nivel de estudios primario y un 1,7% de nivel de estudios superiores.

De la tabla de datos sociodemograficos cabe rescatar que de la poblacion
participante el 75,9% es ama de casa y no realiza otra labor aparte, en comparacion al

24,1% restante que realiza actividades laborales con fines de ingresos en su hogar.
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Figura 1
Nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa menopausica del Centro de
Salud Santa Rosa - Pachacutec, 2018

100.00%

90.00%
80.00% 75.90%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 24.10%
20.00%
10.00%

0.00%

Nivel de deterioro de la calidad de vida

OLeve OModerado BSevero

Fuente: Base de datos

Respecto al nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa
menopausica, el 75,90% (n = 44) de las participantes presentaron un nivel moderado de
deterioro, y el 24,10% (n = 14) un nivel leve del deterioro de su calidad de vida.
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3.2.Resultados descriptivos especificos
Figura 2

Nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en Etapa Menopausica del Centro de

Salud Santa Rosa - Pachacutec segun las dimensiones del MRS — Menopause Rating

Scale, 2018
100.00% 1.70%
90.00%
27.60%
80.00%
70.00%
60.00% 75.90%
86.20%
50.00%
40.00%
72.40%
30.00%
20.00%
10.00% 22.40%
13.80%
0.00%
Somatico Psicologico Urogenital

OLeve OModerado BSevero

Fuente: Base de datos

Se pudo analizar que la dimensién con mayor afeccion dentro de los niveles de
deterioro severo, el Unico afectado fue el psicologico con un 1,70% del total de la
poblacién.

Con un nivel de deterioro moderado sobresale la dimension somatica con un
86,20%, seguida por la dimension psicologica con un 73,90% y por ultimo con un 27,60%
la dimension urogenital.

Con un nivel de deterioro leve destaca la dimensién urogenital con un 72,40%,
seguido a ello con un 22,40% la dimension psicoldgica y por ultimo con un 13,80% la

dimensién somatica.
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V. Discusion
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La menopausia es una de las etapas de vida por la que todas las mujeres llegan a
pasar en el transcurso de su vida adulta, el dafio que puede causar la menopausia en las
mujeres afectadas no siempre se enfocan en su totalidad en el aspecto fisico, sino que los
factores psico—sociales son algunos de los factores que también pueden determinar el rol

de la mujer frente a esta etapa de vida.

La edad que predomino en la poblacién investigada fue de 51 — 53 afios de edad
con un porcentaje del 29,7%, luego un 27,6% de una edad de 45 — 47 afios, un 22,4% de
54 — 55 afios de edad y por ultimo un 20,7% de la poblacion encuestada fue de 48 — 50
afios. De la poblacion total encuestada que fue 58, el 65,5% tuvo su Ultima menstruacién
hace mas de 4 afios, el 19% hace mas de entre 0 a 2 afios y el 15,5% de 2 a 4 afios. De la
poblacién que participo, el 56,9% posee un nivel de estudios secundarios completo o
incompleto, el 41,4% un nivel de estudios primario y un 1,7% de nivel de estudios
superiores. Por ultimo de la poblacion participante el 75,9% es ama de casa y no realiza
otra labor aparte, en comparacion al 24,1% restante que realiza actividades laborales con

fines de ingresos en su hogar.

Los resultados obtenidos para esta investigacion que fue determinar el nivel de
deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa menopausica del Centro de Salud
Santa Rosa Pachacutec, se hallaron que: con respecto al nivel de deterioro de la calidad
de vida en mujeres en etapa menopausica, el 75,90% de las participantes presentaron un
nivel moderado de deterioro, y el 24,10% un nivel leve del deterioro de su calidad de
vida. Estos resultados son similares a los hallados en Arequipa por Pinto quien encontro6
que el 75% de la muestra que evaluo poseia un deterioro moderado de la calidad de vida,
por el contrario, contrastan en porcentaje con los encontrados Martinez quien encontrd
que la poblacién Espafiola tiene un deterioro de la calidad de vida media a un 58,47%. En
Ecuador Alvear hallo un 19,53% de un deterioro moderado de calidad de vida. En Lima
Pefia encontro un 40% de deterioro moderado de la calidad de vida.

En comparacion a aquellos resultados, Molina en Argentina descubrié que el
deterioro era de nivel leve a un 11,41%. Para escobar era de un 40,3% el deterioro leve y
por ultimo en Trujillo segin Rondo la calidad de vida en la etapa menopausica fue leve
en un 69%; coincidentemente dichos hallazgos planteados por los investigadores pueden
llegar a reflejar la influencia del estado socio-demografico que es descrita por ZEG
(Asociacion que creo el MRS), que explica que la calidad de vida de la mujer durante la
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etapa de la menopausia es influenciada por la equidad, seguridad y sostenibilidad que

existen en sus servicios de salud.

De acuerdo a la dimension somatica en las mujeres en etapa menopadusica en un
Centro de Salud, el 86,20% posee un nivel de deterioro moderado y el 13,80% un nivel
de deterioro leve. A diferencia de Rondo en Trujillo que encontrd el deterioro fue
moderado a un 45%. De igual modo Alvear encontr6 que el 77% tuvo deterioro leve. Para
Molina fue un 41,7% el deterioro moderado de esta dimension. Si bien la dimension
somatica abarca: bochornos, sudoraciones y calores, molestias al corazon, dificultades en
el suefio, molestias musculares y articulares. Multiples factores como el climético,
alimenticio y ejercicio son los pilares que van a determinar la magnitud de estas molestias

que afronta la poblacién del sexo femenino.

Respecto a la dimension psicologica en las mujeres en etapa menopausica en un
Centro de Salud, el 75,90% de mujeres poseen un nivel de deterioro moderado, el 22,40%
posee un nivel de deterioro leve y el 1,70% un nivel de deterioro severo. De igual modo
a ello, Alvear encontré que la dimension psicoldgica poseia un deterioro moderado de
77.2% en una poblacion de mujeres en Ecuador en el 2015. Y en comparacion con Molina
quien hall6 que el 50,3% tuvo un deterioro moderado. Mdltiples investigaciones
nacionales e internacionales siempre concuerdan que la parte psicoldgica es la que méas
debe ser intervenida por los profesionales de salud, pues esto también se ve basado en
que el ser humano es un ser fragil e influyente por su entorno, lo que podria hacer que

sobrelleve los problemas de salud adecuadamente o no segun el contexto.

Los hallazgos en la dimension urogenital en las mujeres en etapa menopadusica
en un Centro de Salud, el 72,40% (42) de mujeres poseen un nivel de deterioro leve, el
27,60% (16) posee un nivel de deterioro moderado. A comparacion de Escobar L en
Ecuador que hallé que el 40,3% tuvo problemas urogenitales leves, para Rondo en
Trujillo fue un deterioro severo a un 22%. De igual modo Campos D en Huanuco encontrd
que el deterioro fue severo a un 87,5%. Y por otro lado el de Alvear O et al en el afio
2015 donde hall6 que el 41,1% correspondia a un deterioro leve. Aunque la dimensién

urogenital abarca lo que son los problemas sexuales o con el sistema urinario, varios
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investigadores llegan a la conclusion de que estos problemas pueden ser manejados con

farmacos y que no guardan mucha repercusion en el quehacer de la mujer.
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V. Conclusiones
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Los sintomas que derivan del cambio en el flujo hormonal que se presenta en la
menopausia pueden variar de las personas, siendo muy leves y faciles de llevar en
algunas, como severos en otras, creando la necesidad de adaptarse y en muchas
ocasiones acudir a diferentes opciones terapéuticas para poder disminuir el
impacto que estos producen. Por ello, se requiere de un enfoque integral que
incluya acompafiamiento, educacién y orientacion.

La mayoria de la poblacion femenina que acude al centro de salud Santa Rosa —
Pachacutec posee un nivel moderado del deterioro de la calidad de vida con un
porcentaje de 75,9%.

Mas del 80% de las encuestadas fueron afectadas en la dimension Somaético con
un deterioro moderado de la calidad de vida lo que es determinado por la presencia
de afecciones biologicas y fisicas que pueden alterar las actividades diarias de la
mujer.

La dimension psicoldgica tiene un porcentaje significativo de 75,90% del nivel
moderado del deterioro de la calidad de vida, dicho porcentaje refleja el manejo
conductual que las mujeres realizan frente a esta etapa de vida, y que en muchos
casos es influenciado por el entorno que las rodea (familia, conceptos previos,
comunidad, etc)

La dimension con menos repercusion en las mujeres encuestadas es la urogenital

que posee un porcentaje de 72,4% del deterioro leve de la calidad de vida.
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VI. Recomendaciones

34



Fomentar el cuidado en la mujer en la etapa de la menopausia con el fin de
prepararla fisica y psicoldgicamente para que asuma su nueva condicion de vida
de forma natural, asimismo favorecer el involucramiento de la pareja y la familia
a traves de talleres para que compartan espacios educativos que fomenten el
vinculo afectivo y aseguren el bienestar de la mujer.

Promover en la mujer un estilo de vida saludable, a través de camparias
actividades comunitarias que fomenten la dieta saludable, actividad fisica y
control de hébitos nocivos, como conformacioén de grupos de autoayuda que
generen promotores de salud que faciliten la labor educativa entre la poblacién
femenina adulta

Realizar mas investigaciones en las mujeres en la etapa de vida menopausica es
esencial pues permite conocer la problematica por la que estan pasando las
mujeres en nuestro pais lo que facilitaria el reenfocamientos de las estrategias en
salud para el bienestar de ella.

Los centros de salud deben reenfocar las estrategias de salud para la mujer, que
asegure la estabilidad bioldgica, psicoldgica y social.

Del mismo modo se sugiere motivar e incentivar a los estudiantes de Enfermeria
en poner énfasis en lo importante de la investigacion cientifica, ya que mediante
el desarrollo de estudios de investigacion se extraen resultados que permiten
observar los problemas que alteran el bienestar de la salud de la poblacion durante
la menopausia ya que es una poblacidn de estudio escasa estudiada en la sociedad
Peruana.
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Anexo 1 Instrumento

Escala de calificacion de la menopausia

l. PRESENTACION:

Mi nombre es Susy Elizabeth Quiroz Espinoza, soy estudiante de la escuela
académico profesional de enfermeria del décimo ciclo, estoy realizando una
investigacion en Centro de Salud Santa Rosa - Pachacutec, la presente escala es
totalmente an6nima, no se usara para otros fines que no sean los de la investigacion y
tiene por objetivo determinar el nivel de deterioro de la calidad de vida en la mujer en
etapa menopausica, por lo que necesito de su colaboracion, dando respuestas sinceras

a las preguntas que se le realizard. De antemano agradezco su participacion.

Il. DATOS GENERALES:
EDAD:

ULTIMA FECHA DE MENSTRUACION:
GRADO DE INSTRUCCION:

A QUE SE DEDICA:
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I11. DESARROLLO DEL TEST:
A continuacion encontrards un listado de situaciones que las personas llegamos a
experimentar en diferentes momentos. ¢ Cual de los siguientes sintomas sufre en la actualidad
y con qué intensidad? Marque la casilla pertinente de cada sintoma. Marque "no siente

molestia” cuando no sufra el sintoma o “muy severo” cuando los sintomas la afecten demasiado.

No siente molestia | Leve | Moderada | Severo | Muy severo

Sintomas No siente

. Leve Moderada Severo Muy severo
molestia

1 Sofocos, sudacion (episodios de sudacion)

2 Molestias cardiacas (consciencia no
habitual de los latidos, bradicardia,
taquicardia, opresion toracica)

3 Trastornos del suefio (dificultades a la
hora de dormirse, se despierta con
facilidad, se despierta pronto)

4 Estado de animo depresivo (sentirse
deprimida, triste, a punto de llorar, falta
de impetu, cambios de estado de animo)

5 Irritabilidad (sentirse nerviosa, tension
interna, sentirse agresiva)

6 Ansiedad (inquietud interna, se deja
llevar por el panico)

7 Cansancio fisico y mental (menor
rendimiento generalizado, problemas de
memoria, menor concentraciéon, mala
memoria)

8 Problemas sexuales (alteraciones de la
libido/deseo, de la actividad y la
satisfaccion sexual)

9 Problemas de vejiga (dificultades a la
hora de orinar, mayor necesidad de
orinar, incontinencia vesical)

10 Sequedad vaginal (sensacion de
sequedad o escozor en la vagina,
dificultades a la hora de realizar el coito)

11 Molestias musculares y de las
articulaciones, (dolor en las
articulaciones, reumatismos)
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Anexo 2 Consentimiento Informado

Escala de calificacion de la menopausia
|. PRESENTACION:

Mi nombre es Susy Elizabeth Espinoza Quiroz, soy estudiante de la escuela
academico profesional de enfermeria del décimo ciclo, estoy realizando una
investigacion en Centro de Salud Santa Rosa-Pachacutec, la presente escala es
totalmente andnima, no se usara para otros fines que no sean los de la
investigacion y tiene por objetivo determinar el nivel de deterioro de la
calidad de vida en la mujer en etapa menopausica, por lo que necesito de su
colaboracion, dando respuestas sinceras a las preguntas que se le realizara. De
antemano agradezco su participacion.

II. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D e T N con DNIN®..............oolll.
Dejo constancia de haber sido informado sobre el proyecto de investigacion al
cual participaré, por lo tanto acepto voluntariamente mi participacion en esta
investigacion, conducida por Susy Elizabeth Espinoza Quiroz.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puede retirarse
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno a mi
persona.

FIRMA DEL ENCUESTADO DNI Fecha
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Anexo 3 Autorizaciones

Del instrumento

MRS - the menopause rating scale

" [ tef fur Epiden

MI0R On w0 | 2D oo BTy

La escala se utiliza cada vez mas a nivel internacional

La escals MRS onginal alemana se fadujo par pramera vez y sa adapld culluralmente al inglés, mostrando
equvalencia imercuttural [ 2 )

Companeras de ZEG Bestin | ww.2eg-Dertinde)) V20 muchas d& 185 Hasucconas, otros 1Laron realzados por grupos
de investigacion indwiduales como las dos versiones chinas. £ MAPE Research Institule (www mapiresearch

M5 com) reaizo varss adaptaciones linguishicas y culturales nuevas, en paricular para los idomas e Ewopa del
Este con el apoyo de Solvay Phamaceutcals. Las raduccones se realzaron en congruenciis con las
recomendaciones melodolégicas intemaconales pam la adaptacidn inglistica y cultural de las medidas de la CVRS |
11 12 vii2andd fa versiin en fngkes coma iKhoma o ongen para aseguiar la equivalencia mierculiral entré palses
Se recomendaon sen pasos del proceso de raductidn iraducciones avanzadas (al menos dos raductares
ndopendkentos), Una rounitn de consenss con ol coordinador de 1a traduccdin, una verficacion poe un experto
Dilingus &n &l Campo de aphcackon de la esCaia para evaluad b exachiug Oentifica de &a redaccion | una fraduccdn ol
feves. una reunion de consenso entre los raductores con el coordinader y, finaimente, una prosba predminar con
Algunas personas para probir la comprenbilitad o¢ I ascala genaral y de cada elemento (tamben Samado iMorme
cogmiivo)

Para compietar. todas ks versiones de MRS qué conocemaos s aduntan como archivos adoanales an formato POF

(Adabe Acrobat) La mayoria de lns vervornes Inguistices siguieron b mesav melogalogla complejs de adaptacibo
nguistica, es dece, recomendada intlemacionamente Par este motive, podemos suponat gue las Sderentes
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versiones ingulsticas ienen equvalencia linguistica y culturs, aungue dderantes grupas hicieron ol rabajo de
traduccitn. Intentaremos ademis faciiia este proceso en olros Kiomas s asl lo sokots

Si la ostata se debe aplicar en olros paises con el "mismo” ihoma. por ejemplo, hablanda tambin en espafiol,
pOnugués 0 NGRS, Al MENoS LA revesdn crivea de la fraduccidn de 10004 los articules o Incluso I mroduccion debé
ser realzada por Un grupo con expenencia en Adaptacitn cultural de las escalans de caddad de vida relacanadas con
@ salud En algunos casos. una nueva raduccion podiia sar necesard Este 88 un proceso complejo que necesta
expetiency de expenos, que puede ser ofvecito por el aulce de esle altio web (Prof. Hememann 2EG Bernin)

En total, actusimente se estan utlizando 25 versiones de diomas de MRS Para scceder i 1 version de interés en el
wioma correspondients, consulle kos archives adicionaies vinculados squl

Verson beloa-rancesa Verain itallana

Yoruon belga-talandesa Varuidn indonesia

Yernon buloats Version mexicans L aroenling
Version brasliens Versiin pofacs

Yermon chvana Versidn rumana

Chng . yesdn Jananess Voo tusa

Chino - Versdn contnental Yoruon sudatncaca-inglesa
Voruon croata Viersign sudaincans-afrkanng

yeindn (rencess Varuidn turce

Yievon Alemana Vemidn ucianiana (Riss.)
Nrsan oe gleca Varaldo ucianlana, (ucraang |
yerndn coreans e

Se debe entalizar que las Parsonas rtoresadas on aplicar (s escals MRS en su Invstigacion pueden descimgm W
version de idoma adecunds y usarda sin gin permiso formal Sin e serln impo Pata un mayor
danarrofio do la escala mantenar Una veson ganoral de qun esth utﬂunm I oacala y por qué motivo

For o tanto, se debe enviar uns mfonmacion 4 108 desamrolacoies de esla escals | yar Contacto ) A canbio, 1004
nOIMAcon en la escala que se G0 3 Conocer s Pondrk i Msposcdn

[7) Andrama Lo conhanza miroducs Al crienos de teducodn Medica! Cktooean Truat Budeon 1997 8 24

[11] Sotvester Honemann LAJ mmwomwumam&muumm;m
con o indoe awmmamamvn Chrwatery 2000, 3 50-58

13 S MG R M= Schnivey J. Gi 5 Tk R Ap ¥ Andbas facional 90 (8 308 de caficacon de (8
nmuugmwmuhmw W poat g de Chenn® Mak M0 37 1114

http://www.menopause-rating-scale.info/languages.htm
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Del centro de salud Santa Rosa

Mty petil
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Pl i i
LUima 27 de Agosto del 2018
Sro,
Gatviela Pintodo Villegas
Médico jefe daf Cantro de Salud Santa Rosa de Pachacutec.
Ventandia
Presente.-
Asunto: Solickto Autoriror de efecucida del propecto de
Investigocidn de Enfermena
De mi especiol considerocidn:

For i@ presente me es grato comumicarme con Usted o fin de soludaria cordialmente en
nombre de la Universidod César Vallejo y en &l mio propl desedndole éxito en su acertade
gestidn.

A su vez, lo presente tiene como objetivo ef solicitor su autorizacion a fin de que lo
estudionte QUIROZ ESPINOZA SUSY ELIZABETH del X ccio de estudios de in Escuslo Prafesional
de Enfermeria puedo ejecutor su investigacion titulode, "NIVEL DE DETERIORO DE LA CALIDAD
DE VIDA EN MUJERES EN ETAPA MENOPAUSICA DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE
PACHACUTEC ~ 2018°, en lu institucidn que pe: @ su digna Direccidn, por la gue solicto su
awtorizocion a fin de que se fe brinden las foclidodes cormespondientes.

Sin otro porticulas y en espera de su respuests queda on usted,

LIMA NUKTE o Attrets Merctinla BIT2, Las Oihvas. Tel {4871) 202 4342 Fam, d+511) 702 4345

LIMA ESTE A def fanquie G401 Uk Canto Mey, S0 s ge Lurigancho Tel 4+ 511} 250 9330 Anv. 2510,
aTe Canretern Contrat K 032 Tl (+4511] 200 030 A 4194

CALLAD R hogesena (06 Tee £ 511) 202 4343 Ane) 2650
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Formulacion | Objetivos Hipotesis | Variables | Definicion Dimensione | Indicadores | Metodologia | Aspectos éticos
de problema operacional S
¢Cuél es el | Objetivo General | No Nivel De Para medir la |e Somatico |- Bochornos, | Tipo Beneficencia
: requerido : ; ; e Psicoldgic ; i
nivel de « Determinar el Deterioro variable calidad ) g Sudoracion | Aplicada, porque este
deterioro de la nivel de deterioro De Calidad de vida en la « Urogenital esy calores | porque cumple | pretende dar un
calidad de vida de la calidad de De Vida En etapa de - Molestias al | con el | beneficio a la
en mujeres en | 4o on mujeres Mujeres En menopausia, se corazon proposito de la | comunidad  con
etapa en etapa Etapa utilizard&  como - Dificultades | investigacion |casos de la
menopausica menopasica del Menopausic | instrumento el enelsuefio | que es la| menopausia en
del Centro de Centro de Salud a MSR de - Molestias resolucion de | mujeres.
Salud  Santa Santa Rosa Gutiérrez Crespo, musculares | problemas
Rosa de Pachacttec, 2018 conformado por y articulares | frente  a la | No maleficencia
Pachacutec, Objetivos 11 items, la - Estado de | realidad porque esta
2018? Especificos sumatoria de los animo problematica investigacion no
o Identificar ol resultados de las depresivo que pasa una | busca perjudicar
. . tres dimensiones - Irritabilidad | poblacion. sino por el
nivel de deterioro
brindan el - Ansiedad Disefio contrario  busca
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de la calidad de
vida segun
dimensién
somatica de las
mujeres en la
etapa de la
menopausia

e Identificar el
nivel de deterioro
de la calidad de
vida segun
dimensién
psicolégica de las
mujeres en la
etapa de la
menopausia.

e Identificar el
nivel de deterioro
de la calidad de
vida segun
dimension

puntaje total de la
escala.  Cuanto
mayor sea la cifra
obtenida, mayor
es el deterioro de
la calidad de vida.
Cada respuesta
de los items se
expreso en

escalas Likert de

0 a 4 puntos.

No siente
molestia = O0;
Leve = 1;
Moderada = 2;
Severo = 3

Muy severo =4

Escala MRS <16
Deterioro muy
severo

Cansancio
fisico y
mental
Problemas
sexuales
Problemas
con laorina
Sequedad
Vaginal

No
experimental u
observacional,
porque el
investigador no
tuvo la
intencion  de
manipular el
entorno de la
poblacion-
muestra  para
no afectar los
factores  que
determinen la
problematica.
Prospectivo
porque los
datos de la
variable se

recopilan  de

identificar un

problema de salud

Autonomia
porque se
respetara la

decision de la
mujer en
participar o no en
la realizacién de

la investigacion

Veracidad

porque los datos
obtenidos  serd
otorgados al
centro de salud
sin ninguna
modificacion para

asi acercarse mas
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urogenital de las
mujeres en la
etapa de la
menopausia.

acuerdo a
cComo se vayan
presentado.
Nivel

De nivel
descriptivo,
porque
pretende narrar
el
comportamient
0 de la muestra
sin  manipular
factores  que
determinen la
conducta de la
variable.
Enfoque

La presente
investigacion
es de enfoque
cuantitativo,

a la realidad, por
el problema de
salud que estén

pasando.
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porque es un
conjunto de
técnicas
sistematicas y
probatorias
que son
representadas
por valores
numericos que
permiten
sustraer
conclusiones
en base a los
datos de la
variable que se
pretende
medir.
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Anexo 5 Tablas
Tabla N° 2

Nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en Etapa Menopausica del Centro de
Salud Santa Rosa - Pachacutec, 2018

Frecuencia % Porcentaje acumulado
Leve 14 24,1 24,1%
Moderado 44 75,9 100,0%
Total 58 100,0%

Tabla N° 3
Dimension Somatico en mujeres en Etapa Menopadusica del Centro de Salud Santa Rosa
- Pachacutec, 2018

Frecuencia % Porcentaje acumulado
Leve 8 13,8 13,8
Moderado 50 86,2 100,0%
Total 58 100,0%
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Tabla N° 4
Dimension Psicoldgica en mujeres en Etapa Menopadusica del Centro de Salud Santa
Rosa - Pachacutec, 2018

Frecuencia % Porcentaje acumulado
Leve 13 22,4 22,4
Moderado 44 75,7 98,3
Severo 1 1,7 100,0%
Total 58 100,0%

Tabla N° 5
Dimension Urogenital en mujeres en Etapa Menopausica del Centro de Salud Santa
Rosa - Pachacutec, 2018

Frecuencia % Porcentaje acumulado
Leve 42 72,4 72,4
Moderado 16 27,6 100,0%
Total 58 100,0%
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Anexo 6 Figuras
Figura 3

Dimensidn de Somatico en las mujeres en Etapa Menopausica del Centro de Salud

Santa Rosa - Pachacutec, 2018
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Fuente: Base de datos

Con respecto a la dimension somatica en las mujeres en etapa menopadsica en un
Centro de Salud, el 86,20% (n = 50) posee un nivel de deterioro moderado y el 13,80%

(n = 8) un nivel de deterioro leve.
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Figura 4
Dimensién de Psicologico en las mujeres en Etapa Menopausica del Centro de Salud
Santa Rosa - Pachacutec, 2018
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Fuente: Base de datos

De acuerdo a la dimension psicoldgica en las mujeres en etapa menopadusica en un
Centro de Salud, el 75,90% (n = 44) de mujeres poseen un nivel de deterioro moderado,
el 22,40% (n = 13) posee un nivel de deterioro leve y el 1,70% (n = 1) un nivel de deterioro

SEevero.

55



Figura 5
Dimensidn de Urogenital en las mujeres en Etapa Menopausica del Centro de Salud
Santa Rosa - Pachacutec, 2018
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Fuente: Base de datos

En cuanto a la dimensidn urogenital en las mujeres en etapa menopadusica en un
Centro de Salud, el 72,40% (n = 42) de mujeres poseen un nivel de deterioro leve, el
27,60% (n = 16) posee un nivel de deterioro moderado

56



Codigo : FO4-PP-PR-0202
Ucv ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version - 07

UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 2303-2018
César VALLEZO Pagina : 57 de 7!

Anexo 8 Acta de Aprobacion de Originalidad de tesis

Yo,

LV": Ton Pecerte  HMeding
.......................... , docente de la Facultad.. S:fniaf.  Madainso ..y
Escuela Profesional.. S araimeiia... de la Universidad César

Vallejo.. ... ......(precisar filial 0 sede), revisor (a) de la tesis titulada

“Nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en Etapa Menopadsica del Centro
de Salud Santa Rosa Pachacutec”, de la estudiante Susy Elizabeth Quiroz Espinoza,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21% verificable en el
reporte de originalidad del programa Tumitin.

EWla suscrito (a) analizo dicho reporte y conciuyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lugar y
fickii Ny D s
({v/
Firma
Nombres y apellidos del (de la) docente
.00 2 %%
DNI: ?)5I [
57
) Reprasentante de la Direccidn /
Flabord Drect;lbn de Revisd | Vicerraciorodo de Investigocian | Aprobd | Reclorado
Investigacion v Cotidod

57




UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLED

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucy

Codigo ; F08-PP-PR-0202
Version | OF

fecha : 23032018
Péging : SBde 73

Anexo 7 Autorizacién de publicacion de tesis en repositorio institucional

Yo Susy Elizabeth Quiroz Espinoza, identificado con DNI N® 74425012, egresado de |a
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo (), No
autorizo { ) la divulgacion y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion
titulado “Nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en la Etapa Menopatsica
del Centro de Salud Santa Rosa-Pachacutec, 2018; en el Repositorio Institucional de la
UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo
822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(NS
FIRMA
ot A4u 250 12

1~

FECHA: ) 7 .10 _L:

58

Direccion de

Eioboeé nvestigacion

Representanta de lo Direccion /
Revisé | Vicerectorado de Investigacion
y Calidad

Aprobd

Rectorado

58




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Anexo 9 Formulario de autorizacion para la publicacion electronica de la tesis

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion
(CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS
TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

Susy Elizabeth Quiroz Espinoza
D.N.L 74425012
Domicilio Mz F Lt 5 Mercurio Alto - Los Olivos
Teléfono : Fijo 6818775 Movil : 845143251
E-mail - susy_lesus@hotmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
(] Tesis de Pregrado
Facultad :
Ciencias Médicas
Escuela :
Enfermeria
Carrera -
Enfermeria
Titulo

Nivel de'deterioro de la calidad de vida en mujeres en Etapa
Menopalsica del centro de salud Santa Rosa Pachacutec - 2018

[ Tesis de Post Grado
CJ Masstria [ Doctorado
Grado

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Susy Elizabeth Quiroz Espinoza
Titulo de la tesis:
Nivel de deteroro de la calidad de vida en mujeres en Etapa
Menopausica del centro de salud Santa Rosa Pachacutec - 2018

58

59



ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ano de publicacion : 2018

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]
<% Y~ > - {
Firma : Q"C ............ Fecha: .‘..?....‘..%....F
59

60



Anexo 10 Informe de originalidad Turnitin

8 https://ev.tumnitin.com/app/cartafen_us/?s=&lang=en_us&student_user=1&u=107449856980=1041907145 By

&J) feedback studio Susy Quiroz Espinoza  ultima entrega ®@
X

n Match Overview
21%
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO (o)
<5

Cﬁrrenﬂy viewing standard sources a

m z
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE l View English Sources (Beta) ]
ENFERMERIA =
=) Matches
*Nivel de dereriorn de la calidad de vida en muj en ktapa Menapmisica del Centro
de Szlud Santa Rosa - Pachaciitee, 20187 Y 1 cybertesis_unmsm.edu..,. 2% >
o Imernet Source
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE N
LICENCIADO EN ENFERMERIA = | | 2 repositorio.unc.edu.pe 2% >
Internet Source
ALTOR. — repositorio.ucv.edu.pe 20/0 >
Susy Flizabeth Quiros Espinesa fnternet Source
docplayer.es 1% 5

Internet Source

ASESORA:

Matr Lucy l'am Becerra Medina

i 0,
Elena Querol Cisneros, ... T9%0 >
Publicatiog

LLINEA DF INVESTIGACION:

Enfermeria en Sulud Malerna

o o b~ W

Submyitted to Universid.. 1 % >

61



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

La Escuela de Enfermeria

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
QUIROZ ESPINOZA SUSY ELIZABETH

INFORME TITULADO:

NIVEL DE DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DE ETAPA MENOPAUSICA
CERNTRO DE SALUD SANTA ROSA- PACHACUTEC 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

SUSTENTADO EN FECHA: 12-12-2018
NOTA O MENCION_16

62



