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Resumen 

La calidad de vida en la etapa de la menopausia se ve afectada por las múltiples 

complicaciones a nivel sistemático, producto de un declinamiento en la producción de 

estrógeno y progesterona, pudiendo ocasionar ciertas complicaciones que es necesario 

dar a conocer a la población. El posible cese brusco de la menstruación en ella, conlleva 

a tener problemas en la adaptación psicológica y fisiológica intra e interpersonal. El 

objetivo de la investigación fue determinar determinar el nivel de calidad de vida de la 

mujer en etapa menopáusica del centro de salud Santa Rosa – Pachacutec. Empleándose 

una investigación aplicada, no experimental, descriptiva y cuantitativa.  Se tomó en 

cuenta a una población total de 101 mujeres y una muestra de 58, se realizó 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 holístico en la paciente que asegure su bienestar y salud durante el periodo de la 

menopausia. 

 Palabras clave: menopausia, mujer, calidad de vida 
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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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1.1.Realidad problemática  

 

La menopausia, en el presente ha dejado de ser un estigma en la condición de la 

mujer, para ser reconocida como un problema de salud que altera la calidad de vida 

en la mujer1 por las múltiples complicaciones a nivel sistemático, producto de un 

declinamiento en la producción de estrógeno y progesterona, pudiendo ocasionar 

ciertas complicaciones que es necesario dar a conocer a la población. El posible cese 

brusco de la menstruación en ella, conlleva a tener problemas en la adaptación 

psicológica y fisiológica intra e interpersonal.2 

La Organización de Las Naciones Unidas (ONU) señaló a nivel mundial que, la 

esperanza de vida del individuo desde su nacimiento ha incrementado 

aproximadamente unos 3 años en las últimas décadas, siendo la edad promedio de una 

persona los 67 a 70 años de edad,3 ello implica en esta etapa que las mujeres 

menopaúsicas adopten una dieta adecuada a los patrones de salud.8  Se determina que 

toda mujer a partir de los 45 y 55 años de edad comienza con este proceso fisiológico 

donde disminuyen los niveles de estrógeno y progesterona; 4,5 y que mientras el ciclo 

de ovulación y menstruación comience a temprana edad, la mujer se verá afectada a 

temprana edad. Como resultado de la reducción en la producción de dichas hormonas 

femeninas hasta su cese total, puede conllevar a una cadena de signos y síntomas que 

aumentan el riesgo de trastornos y patologías en la mujer afectada.6 

El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) durante el 

año 2015, dictaminó que para el año 2030 la población de mujeres a nivel 

mundial será de aproximadamente 1 000 000 000 quienes tendrán 

alrededor de los 50 años de edad.7 A mayor edad, la población femenina 

va en aumento; aproximadamente el 49,9% de la población mundial es del 

sexo femenino, los indicadores como el peso varían según los factores de 

grupo de edad y socio-cultural. Claramente es observado en las gráficas 

presentadas a nivel mundial en donde se observa que hasta los 44 años de 

edad el porcentaje de la población femenina es ligeramente inferior a la 

población masculina y que a partir de los 45 años de edad dichos 

porcentajes llegan a invertirse siendo la población femenina la de mayor 

porcentaje. Aproximadamente el 50,2% de la población mundial femenina 
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tiene 45 años  en adelante, incrementando dicho porcentaje hasta un 58,4%  

del género femenino con 80 años a más de edad.  

En América Latina aproximadamente el 55% de la población 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 años, según el estudio realizado por la Red Latinoamericana de Investigación 

en Climaterio (Redlinc), por lo cual se deduce que estos efectos en esta etapa afectan 

definitivamente la calidad de vida de las mujeres.8  Según el Instituto Nacional de 

Estadísticas e Informática (INEI) del Perú, la esperanza de vida es de 

aproximadamente 74,6 años (72,0 años el sexo masculino y 77,3 el sexo femenino)”.9 

A su vez pronunciaron que a mayor edad, lo que provoca una alarma por la tendencia 

creciente de la población del sexo femenino, las mujeres representan el 50.2% a partir 

de los 45 años de edad, mientras que el 58.4% son mujeres de 80 años a más. 

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, señaló el 

Seguro Social de Salud, EsSalud.10 Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) 

estima que aproximadamente el 20% de las mujeres desarrollarían osteoporosis en el 

Perú, si no se toman correctamente las medidas de prevención, aclararon los 

especialistas, lo cual se observa en mujeres que están en la etapa de la menopausia.11  

Para la OMS, el creciente aumento de la carga de patologías crónicas que afectan 

la calidad de vida, provoca la búsqueda de un enfoque nuevo sobre la salud y el 

envejecimiento en la población femenina por ser la población más afectada en cuanto 

al ciclo de vida se refiere, convirtiéndose en un reto de salud mundial, 13en donde la 

disminución de la calidad de vida es un hecho preocupante para el ser humano en 

cualquier etapa de vida, en especial para la mujer.12 

 

El nivel deterioro de la calidad de vida, producto del grado de severidad de los 

signos y síntomas durante la menopausia, varían en diferentes grupos sociales 

determinados14 en su mayoría por la raza, actividad física, estado civil, y algunas 

enfermedades crónicas no infecto contagiosas (Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial, Obesidad, etc.), que si bien no están estrechamente relacionadas con la 
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intensidad de los síntomas, pueden aumentar a mayor velocidad la prevalencia del 

deterioro de la calidad de vida de la población femenina.15 

 En el Centro de Salud Santa Rosa - Pachacútec, una mayoría de mujeres en etapa 

de la menopausia refieren tener sentimientos de infelicidad, señalan sentir bochornos, 

sufrir dolores musculares y articulares, problemas al dormir, continuas alteraciones 

en el estado de ánimo, ansiedad, irritabilidad, problemas a nivel sexual, y sequedad 

vaginal.8 El personal de salud encargado de dicho centro, refieren que la población 

afectada accede a los servicios de salud cuando se les presenta algún problema físico 

y/o psicológico que altera su patrón 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 debería abarcar esencialmente los aspectos de salud-

enfermedad, sino por el contrario debe buscar un enfoque global que incluya las 

sintomatologías propiamente dichas que van a traer repercusiones en el bienestar 

general de la afectada.16 

 

1.2.Trabajos previos 

1.2.1. Antecedentes Internacionales 

En relación a ello, algunos investigadores han desarrollado estudios a nivel 

internacional y del país, como se observa a continuación: 

 

Lopera J, en el 2016, en Cuba, desarrolló una investigación cuyo objetivo fue reconocer 

a gran profundidad la información 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 síntomas que la 

menopausia trae consigo, basando su búsqueda en artículos científicos originales 

publicados en MEDLINE, EMBASE, Lilacs y ScienceDirect en el periodo de Julio del 

año 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 síntomas que 

llegan a alterar su calidad de vida.2 
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Molina M, en el 2016, en Argentina ejecutó una investigación con el objetivo de 

determinar la relación entre la felicidad y la calidad de vida durante el climaterio y su 

relación con variables sociodemográficas, cuyo método fue descriptivo y correlacional, 

dicha investigación tuvo como muestra un aproximado de 177 individuos del sexo 

femenino, del Conurbano Bonaerense, para la recopilación de los datos necesarios se 

ejecutó el instrumento MRS (Menopause Rating Scale). Los resultados que obtuvo 

fueron: la calidad de vida que presentaban las participantes se halló que la puntuación 

media del Dominio somático fue de 4,17, del Dominio psicológico 5,03 y del Dominio 

urogenital de 2,23. La puntuación media total fue de 11,41. Concluyendo que la población 

del sexo femenino que trabaja y son madres presentaban menor cantidad de síntomas 

durante el climaterio, y resaltando una disminución del compromiso de la calidad de vida 

en esta etapa de vida.17 

 

Martínez P, en el 2015, en España desarrolló un estudio el cual tuvo como propósito el 

describir la calidad de vida en período 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 años de edad y pertenecían a la jurisdicción del centro 

de salud de Valladolid, se aplicó la escala de Cervantes. Los resultados fueron que la 

media de puntuación global de la Escala Cervantes de calidad de vida fue de 58.47 puntos, 

concluyeron que la mayoría de la población femenina posee una calidad de vida moderada 

y que las mujeres en etapa pre menopaúsicas poseen menor calidad de vida que las 

mujeres pos menopaúsicas por los diferentes manejos que llevaban una de la otra.18 

 

Escobar L, en el 2015 realizó un estudio en Ecuador cuyo objetivo fue establecer los 

factores sociodemográficos que afectan en la calidad de vida en mujeres climatéricas que 

acuden al Subcentro de Salud de Huachi Chico, el método de investigación 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 sueño y un 31.8% tienen molestias osteoarticulares 41 pacientes con 

problemas leves.19 
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Alvear O, en el 2015, en Ecuador aplicó una investigación 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 investigación fue de corte transversal, 

con muestra conformada aproximadamente por 288 mujeres cuyas edades oscilaban entre 

42 y 65 años de edad, el instrumento aplicado fue la Escala de Puntuación 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 

correspondía a la dimensión psicológico, 4.11 correspondía a la dimensión urogenital y 

7.7 correspondía a la dimensión somático, se llegó a la conclusión que la población 

femenina que fueron participes en la investigación presentaban un deterioro calidad de 

vida severo en la etapa de vida de la menopausia17. Por lo que se llegó a la conclusión que 

la calidad de vida en mujeres en la etapa de la menopausia en una Unidad del Primer 

Nivel de Atención de Salud Manchay muestran una perdida moderada, el mayor 

porcentaje obtuvo como resultado a la dimensión urogenital en perdida moderada de la 

calidad de vida.5 

1.2.2. Antecedentes Nacionales 

Pinto L, en el 2016, en Arequipa ejecutó un estudio con el objetivo de conocer las 

características de la mujer en posmenopausia sin terapia de reemplazo hormonal en el 

Hospital Honorio Delgado, dicha investigación fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo 

conformada por 114 mujeres, se aplicó la MRS  - Menopause Rating Scales cuyos 

puntajes van  del 0 a 44, se obtuvo como resultados que la poblacion femenina estudiada 

en promedio tenían una edad que oscilaba entre 46-55 años, cuyas referencias propias de 

las investigadas fueron que la edad a la que les llegó la menopausia fue aproximadamente 

a los 45 años, más 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, 

más de 75% de las mujeres no presenta ninguna comorbilidad asociada.24 

 

Ayala F, Rodríguez M, Izaguirre H, en el 2016, en Lima realizó una investigación con el 

objetivo de evaluar los instrumentos utilizados para la medición de la calidad de vida 

relacionada con la salud durante el climaterio, esta investigación 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 múltiples áreas 

o dominios y que son de alguna manera aplicable sin distinción del individuo en relación 
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a la patología que pueda estar afectándolo; y como instrumentos específicos, que eran 

aquellos que miden el funcionamiento del individuo en una o varias áreas y se determina 

por prestar especial atención a aquellos síntomas o problemas propios de una enfermedad 

concreta y a aquellas áreas que se consideran más afectadas, siendo sólo aplicables a 

pacientes específicas.20 

 

Peña C, en el 2015 en Lima elaboró un estudio el cual tuvo como propósito el determinar 

la Calidad de Vida de las mujeres en etapa de climaterio en una Unidad del Primer Nivel 

de Atención 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 características de inclusión fueron estar con climaterio. El instrumento 

aplicado fue la escala MRS (Menopause Rating Scale), con la que se obtuvo como 

resultado que la población 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 alteración en la calidad de vida en un 20%.21    

 

Campos D, en el 2015 Huánuco ejecutó una investigación 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 investigación fue de tipo descriptivo de corte 

transversal, la muestra fue conformada por 152 mujeres, se utilizó el instrumento SF 36, 

se tuvo como resultado que el nivel de conocimiento de las participantes fue de 73%. La 

calificación 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 concluyó que la calidad de vida en la etapa de climaterio se ve 

relativamente afectada principalmente en la dimensión física.22  

 

 

Rondo M, en el 2013 en Trujillo realizó 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 Chimú del Distrito El 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 

años de edad, para lo que se llegó a aplicar  el Cuestionario de Nivel de conocimiento 

sobre climaterio (CNCC) y Cuestionario Específico de Calidad de Vida en la Menopausia 
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(MENQOL)20 para la obtención de los datos necesarios. Los resultados evidenciaron que 

la calidad de vida durante la menopausia en un 69% tuvo un deterioro leve en el área 

vasomotora; en un 45% el deterioro físico fue moderado; y un 22% deterioro severo en 

el área sexual.23 

 

Cabe rescatar que a nivel internacional como nacional, los investigadores llegan a la 

misma conclusión 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 común para la mujer, no todas ellas se ven afectadas de la misma 

manera, pues las características socio-demográficas son otro de los factores que determina 

el proceso de aceptación y control de las problemáticas que trae consigo la menopausia. 

1.3.Teorías relacionadas al tema 

Dorothea Orem y su teoría del autocuidado 

Se entiende como definición del autocuidado a las conductas y características 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 propósito de subsistir en 

cualquier medio o situación 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 relación a su salud, bienestar y vida 

individualmente o colectiva.25 

Nola Pender y la Teoría del modelo de la promoción de la salud 

Se detalla que la teoría de promoción de la salud contribuye a desarrollar múltiples 

estrategias relacionadas a las políticas de salud pública, por lo que Nola Pender recalca 

que los factores individuales biopsicosocioculturales determinan el patrón de conducta o 

la naturaleza que el afectado adoptara frente a una problemática en particular.26 

Debido a lo expuesto anteriormente, esta teoría de enfermería es aplicable en la 

calidad de vida de mujeres en etapa menopaúsica ya que es el cuidado que las mujeres se 

van a dar a sí mismas en una nueva etapa de sus vidas, las condiciones a las que se van a 

tener que ajustar debido a los cambios fisiológicos que van a presentar, el seguimiento o 

no de las indicaciones dadas por el profesional de salud, los que engloban un autocuidado, 
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siendo esta es una actividad que es adoptada por los individuos, orientada hacia un 

propósito, bienestar ante los grandes cambios.  

 

Para la OMS – Organización 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 relación 

con sus propósitos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes o cualquier factor 

alrededor de él o ella que pueda alterar algún estado funcional. 27 Se considera la calidad 

de vida como fruto de la percepción individual o colectiva de las condiciones de vida, con 

un nivel de satisfacción proporcionada tanto física y psicológicamente.28  

Para poder obtener una escala de la calidad de vida el Centro de Berlín para 

Epidemiología e Investigación en Salud (ZEG) plantea un grupo de los indicadores 

biológicos 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.29 Menciona que la calidad de vida alcanza la 

cúspide de su interpretación en la etapa adulta de las cuales se observan en 3 dimensiones: 

 

Dimensión somática: representa la existencia y el grado de severidad de oleadas de calor 

durante la noche, molestias cardíacas que pueden ser asociadas a patologías, alteraciones 

del sueño que en su mayoría están asociadas a los bochornos y dolencias en los músculos 

y los ligamentos por un desgasto de la actividad física. 

 

Dimensión psicológica: es la impresión del estado cognitivo y afectivo, creencias personales y 

aptitudes. 

 

Dimensión urogenital: es la sensación que se tiene sobre el sistema urinario y sistema 

genital. 

 

En cuanto a la menopausia se define como un proceso fisiológico de la mujer, que es parte 

del proceso natural del envejecimiento, diferenciado por la disminución en la producción 

hormonal ovárica, dando como consecuencia a cambios que alterar el aparato uro-genital, 

sistema cardiovascular y óseo de la afectada.  
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La OMS determina a la menopausia como el cese permanente de la menstruación, 

posterior a un periodo aproximado de doce meses relativo a la disminución de la “regla”, 

sin otro motivo posiblemente patológico o psicológico.4 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 años de edad. 

 

Es común que entre los 40 y los 50 años de edad aparezca la menopausia pues, el ciclo 

sexuales y hormonal tienden hacerse inestables e irregulares y en la mayoría de estos 

casos produce ovulación. Algunos meses o años posteriores a dichos eventos de 

irregularidad con la menstruación, los ciclos de ovulación tienden a cesar, esta etapa en 

el cual el ciclo ovárico cesa y la producción de hormonas femeninas disminuye es 

conocida como la menopausia causada por la disminución de los ovarios. A lo largo del 

periodo de vida en la etapa de reproducción de la mujer, un aproximado de 400 folículos 

primordiales maduran para ser folículos vesiculares y poder ovular, mientras que cientos 

de miles de ovocitos se degeneran en el cuerpo femenino30.  

 

Alrededor de los 45 años de edad la reserva de folículos primordiales con la capacidad de 

responder a la estimulación de las hormonas FHS y LH es mínima, así como la producción 

de nitrógenos por el ovario disminuye en relación al declinamiento del número 

aproximado de los folículos primordiales llegan a cero. Cuando los niveles de estrógeno 

producidos en la mujer disminuyen a cantidades demasiado bajas, los estrógenos ya no 

pueden minimizar la producción de las hormonas FSH y LH. Diferentes investigaciones 

concuerdan que tras el cese de los niveles de estrógenos en el organismo de la mujer, los 

niveles de FSH incrementan a mayor velocidad y de forma progresiva atravesando los 

folículos primordiales que aún existen30.  

Cuando la menopausia llega a la vida de la mujer, esta debe modificar de forma 

considerable sus estilos de vida, pasando de una condición a otra, de una estimulación 

fisiológica producida por las hormonas que su organismo producía a una provista por 

tratamiento que le provea el médico. Comúnmente el declive de los niveles de estrógenos 

provoca alteraciones muy notables en la parte fisiológica de la mujer como son las de 

bochornos nocturnos, cambios en el estado de ánimo, fatiga, ansiedad, posibles trastornos 

psicóticos, alteraciones en la piel y la disminución considerable de la resistencia y 

descalcificación de la parte osteomuscular de la mujer 30.  
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Los signos y síntomas durante la etapa de la menopausia está establecido cuando hay la 

inexistencia de un período menstrual por un periodo de un año aproximadamente, dichos 

cambios tienden a empezar años atrás. Las cuales incluye31 cambio en la frecuencia de las 

menstruaciones (irregulares), calores nocturnos y/o sudoración nocturna, dificultad para 

conciliar el sueño, sequedad vaginal e inapetencia sexual, cambios emocionales bruscos 

y/o frecuentes, dificultad para mantener la concentración durante alguna actividad, 

disminución de cabello y aumento del vello a nivel facial, etc.30 

 

Asimismo, existen complicaciones durante la menopausia por lo general son patológicas 

debido a la disminución de los estrógenos: sangrado uterino, atrofia urogenital, 

alteraciones psiquiátricas, alteraciones óseas y alteraciones cardiovasculares. 

 

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

incrementa de forma considerable 31: 

 

• Enfermedades cardiovasculares – Frente a la disminución de los niveles de estrógeno 

en el organismo femenino, incrementa el riesgo de las patologías cardiovasculares, 

por lo que la importancia del ejercicio rutinario y regular deben ser practicados, 

acompañados de una dieta balanceada y un control del peso para disminuir las 

afecciones por el incremento en los niveles de colesterol o la presión arterial en este 

nivel. 

• Osteomuscular – A inicios de los primeros signos y síntomas de la menopausia y 

posterior a ellos, se puede observar una pérdida considerable de la masa muscular 

que a su vez está acompañada de la perdida de la densidad ósea a un ritmo 

considerable.   

• 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 

• Función 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 acompañado de un leve sangrado.  
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• Incremento del peso – La mayoría de las mujeres incrementan considerablemente el 

peso durante la pase de la menopausia a consecuencia de que el metabolismo de ella 

tiende a volverse más lento que lo normal. 

 

 

Escala de medición del deterioro de la calidad de vida en la menopausia MRS 

(Menopause Rating Scale) 

La MRS es una escala específica de síntomas menopáusicos. Está compuesta por once 

ítems, Cada ítem es calificado con un puntaje aproximado de: 0 (ausente), 1 (leve), 2 

(moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). La sumatoria total de los ítems correspondientes 

establecen la puntuación de cada una de las dimensiones y la sumatoria de los datos 

obtenidos en las tres dimensiones somática, psicológica y urogenital establecen el puntaje 

total o dimensión global de la escala y el deterioro de la calidad de vida correspondiente 

a cada mujer que haya respondido el instrumento. Mientras el número de la cifra obtenida 

sea mayor , el deterioro de la calidad de vida se acercara a severo.32 Dicho instrumento 

se encuentra validado y desarrollado a mediados del año 1990 al año 1999 por una red de 

investigación alemana dirigida por el Lotear AJ. Heinemann y sus colaboradores, para 

medir la severidad de los síntomas relacionados a la calidad de vida en la menopausia. 

Cualquier persona puede acceder al instrumento vía internet, esta llego a ser traducida a 

aproximadamente 25 idiomas. La validación 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 

0,89.32 

 

1.4.Formulación del problema 

Frente a esta situación de salud y lo expuesto se plantea el siguiente problema de 

investigación: 

¿Cuál es el nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa menopaúsica del 

Centro de Salud Santa Rosa de Pachacútec, 2018? 

 

1.5.Justificación del estudio 

El presente trabajo de investigación es de relevancia para la toma de conciencia en la 

calidad de vida de las mujeres en etapa menopaúsica; ya que la menstruación es vinculada 

a la fertilidad de la mujer, el cese brusco de esta puede traer repercusiones psicosociales 
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a la afectada. Basándose en la teoría de Nola Pender del “modelo de promoción de la 

salud” y el articulo número 13 y 35 del Código de Ética y Deontología del Perú, la 

enfermera está en la obligación de actuar en cualquier edad del individuo con el propósito 

de prever su completo bienestar biológico, psicológico y social asegurando su salud 

Por otro lado tiene como propósito aportar información sobre el nivel del deterioro 

que la calidad de vida que pudiera tener la mujer durante la menopausia, lo que a su vez 

serviría para conocer la realidad problemática 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 población mundial 

para el 2030 existirán más de 60 millones de mujeres mayores de 50 años de edad, en 

algunos casos, convirtiéndose en un problema de salud pública. Las mujeres son una 

población vulnerable y en el transcurso de la historia siempre se han visto afectadas por 

el rol que desempeña en la sociedad. Así mismo servirá para beneficiar a la población 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.Objetivos 

1.6.1. Objetivo General 

• Determinar el nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa 

menopaúsica del Centro de Salud Santa Rosa Pachacútec, 2018 

1.6.2. Objetivos Específicos 

• Identificar el nivel de deterioro de la calidad de vida según dimensión somática 

de las mujeres en la etapa de la menopausia   

• Identificar el nivel de deterioro de la calidad de vida según dimensión psicológica 

de las mujeres en la etapa de la menopausia.   

• Identificar el nivel de deterioro de la calidad de vida según dimensión urogenital 

de las mujeres en la etapa de la menopausia. 
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II. Método 
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2.1.Diseño de investigación 

2.1.1. Tipo  

Aplicada, porque cumple con el propósito de la investigación que es la resolución de 

problemas frente a la realidad problemática que pasa una población. 33 

2.1.2. Diseño 

No experimental u observacional, porque el investigador no tuvo la intención de 

manipular el entorno de la población-muestra para no afectar los factores que determinen 

la problemática. Prospectivo porque los datos de la variable se recopilan de acuerdo a 

como se vayan presentado. 33 

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. 33 

2.1.4. Enfoque 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, porque es un conjunto de técnicas 

sistemáticas y probatorias que son representadas por valores numéricos que permiten 

sustraer conclusiones en base a los datos de la variable que se pretende medir. 33
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2.1.5. Operacionalización de la variable 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición operacional 

Dimensiones 

Indicadores 

Escala de 

Medición 

 

Nivel De 

Deterioro De 

Calidad De Vida 

En Mujeres En 

Etapa 

Menopaúsica 

 

Es la 

Percepción y 

satisfacción 

que tiene el 

individuo 

sobre su vida 

cotidiana. 

Para medir la variable calidad de vida en la 

etapa de menopausia, se utilizará como 

instrumento el MSR de Gutiérrez Crespo, 

conformado por 11 ítems, la sumatoria de 

los resultados de las tres dimensiones 

brindan el puntaje total de la escala. Cuanto 

mayor sea la cifra obtenida, mayor es el 

deterioro de la calidad de vida. Cada 

respuesta de los ítems se expresó 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 

DIMENSIÓN SOMÁTICA: 

- Bochornos, Sudoraciones y calores 

- Molestias al corazón 

- Dificultades en el sueño 

- Molestias musculares y articulares 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 

- Estado de ánimo depresivo 

- Irritabilidad 

- Ansiedad 

- Cansancio físico y mental 

DIMENSIÓN UROGENITAL 

- Problemas sexuales 

- Problemas con la orina 

- Sequedad Vaginal 

 

ORDINAL 
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2.2.Población y muestra  

2.2.1. Población 

De acuerdo a lo señalado por Hernández, la población es el conjunto de los casos 

que se ajustan a los requisitos para participar en una investigación. De las cuales 

hubo 101 mujeres que recolectaban los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión:  

✓ Mujeres que asisten al establecimiento de salud  

✓ Mujeres que pertenezcan a la jurisdicción del establecimiento de salud 

✓ Mujeres que accedan a participar a la investigación  

Criterios de exclusión: 

✓ Mujeres que tengan alguna discapacidad que impida poder desarrollar el 

cuestionario 

 

2.2.2. Muestra 

Definida como el Subgrupo de la población del cual se espera recolectar los datos 

y que debe poseer los criterios de inclusión. El presente estudio es de muestreo 

probabilístico, porque los elementos de la población tienen la misma probabilidad de 

ser escogidos para la muestra, seleccionados de forma aleatoria o mecánica. Ya que 

toda investigación debe ser transparente, y debe poderse replicar los resultados en otra 

muestra con los mismos criterios, se define la muestra con la siguiente fórmula:  

𝑛 =
N ∗ 𝑍2  ∗  p ∗  q

𝑒2 ∗  (N –  1)  +  𝑍2  ∗  p ∗  q
 

Dónde: 

n= tamaño de la muestra  

z= nivel de confianza deseada (1.17) 

p= proporción de la población con la característica deseada (éxito) (0.5) 

q= proporción de la población con la característica deseada (fracaso) (0.5) 

e= nivel de error dispuesto a cometer (0.5) 

N= tamaño de la población  

 

𝑛 =
101 ∗ (1.17)2  ∗  0.5 ∗  0.5

(0.05)2 ∗  (101 –  1)  +  (1.17)2  ∗  0.5 ∗  0.5
 

 

𝑛 =
101 ∗ 1.37 ∗  0.25 

0.0025 ∗  100 +  1.37 ∗  0.25
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𝑛 =
34.56

0.6
 

 

𝑛 = 57.60 = 58 

 

 

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

2.3.1. Técnicas 

Para el presente estudio se vio conveniente la utilización de la encuesta como 

técnica de recolección de datos, que ayudaría 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 problemática de la variable que le haya llamado la atención.  Siendo 

empleado el cuestionario que es referido como el conjunto de preguntas que tienen 

relación con la variable o variables que se pretenden medir, que comúnmente contiene 

interrogantes cerradas con alternativas previamente determinadas que puede ser 

administrada de forma grupal o individual. 33 Se utilizó como instrumento la Escala 

de Puntuación en Menopausia (MRS – Menopause Rating Scale por sus ciclas en 

inglés), dicho cuestionario consta de 11 síntomas las cuales fueron divididas en 3 

dominios: 

Somático: incluye bochornos, sudoración excesiva, molestias cardiacas, 

trastornos del sueño, molestias musculares y de las articulaciones (ítem 1, 2, 3,11). 

Psicológico: estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio físico y mental 

(ítem 4, 5, 6,7) 

Urogenital: problemas sexuales, de la vejiga y sequedad vaginal (ítem 8, 9,10 

respectivamente) 18 

Para cada pregunta la mujer otorga un puntaje de 0 a 4 (0=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 dimensión 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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DIMENSIONES ITEMS 
Deterioro de la calidad de vida 

Leve Moderada Severa 

Calidad de vida total 1 – 11 0 – 12 13 – 32 33 – 44 

Dimensión psicológica 4 – 7 0 – 4 5 – 12 13 – 16 

Dimensión Somática 1 – 3; 11 0 – 4 5 – 12 13 – 16 

Dimensión Urogenital 8 – 10 0 – 3 4 – 9 9 – 12 

 

Escala de Puntuación en Menopausia (Menopause Rating Scale), fue desarrollado 

y validado inicialmente a mediados del año 1990 al año 1999 por una red de 

investigación alemana y dirigida por el Doctor Lotear AJ. Heinemann y 

colaboradores. Es un instrumento utilizado en diversos países en Europa y 

Latinoamérica y con una confiabilidad demostrada según refieren diversos estudios 

realizados.32 

 

2.3.3. Validación del instrumento: 

A través de los países en donde se llegó a aplicar el instrumento, se realizó la 

validación del constructo, la primera fase por la que pasó fue la demostración entre 

ítems a través de una escala de análisis factorial por cada dimensión que se había 

establecido. El primer análisis factorial que se realizo fue en el año de 1996 para 

determinar las dimensiones de la escala, en las que se pudieron identificar 

aproximadamente tres dimensiones que llevaban en relación con los síntomas y/o 

quejas que podrían presentar la población femenina en esta etapa de vida; las 

dimensiones identificadas fueron la: psicológica, somática y la urogenital. Posterior a 

eso se encuesto fuera del país de origen para establecer la carga de los factores en 

aproximadamente nueve países de cuatro continentes. Si bien la existencia de los 

síntomas puede variar entre países, las quejas siempre tienden a ser las mismas.  

 

Si bien el índice Kupperman no fue validado de acuerdo a los puntajes estándares 

psicométricos, aún sigue siendo usados en la práctica diaria de la medicina para el 

control de los síntomas durante la etapa de la menopausia. Al momento de la división 

de la distribución de las escalas en cuartiles comparando las frecuencias, se encontró 

que hubo un estrecho asociamiento entre el instrumento MRS y SF-36 según 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:  

Múltiples 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 variación de la prevalencia 

de los signos y/o síntomas que se presentan en la menopausia varía en países y 

regiones, las variaciones son mínimas por lo que no afectan la confiabilidad del 

constructo. Para la región 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 realizó una prueba de confiabilidad, empleando una prueba de alfa de conbrach, 

con esto se logró obtener un 0.86 de nivel de significante, superior al promedio 

obtenido para la región Latinoamericana, según los estudios referidos por los autores 

del instrumento Escala de Puntuación en Menopausia (Menopause Rating Scale) 

Prueba piloto 

Con el propósito de reevaluar la confiabilidad del instrumento, el MRS fue sometido 

al programa IBM SPSS Statistics. Dicho instrumento fue aplicado 15 personas que 

recopilaban las características de la población sin coincidir en su ubicación geográfica.  

 

𝒂 = [
𝑲

𝑲 − 𝟏
] ∗ [𝟏 − 

∑ 𝑺𝒊𝟐

𝑺𝒕𝟐
] 

 

Donde: 

𝐾 = número de ítems de la escala 

∑ 𝑆𝑖2 = sumatoria de la varianza de los ítems 

St2 = varianza de toda la escala 

Si2 = coeficiente de confiabilidad 
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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 

condición de respetable por obtener un puntaje de 0.70 a 0.80 lo que no exonera la 

posibilidad de aplicar el instrumento en la investigación. 

 
 

2.4.Métodos de análisis de datos 

Para el análisis de los datos del instrumento, se desarrolló tablas graficas 

correspondientes a la recolección de la muestra, para ello se empleará el programa IBM 

SPSS Statistics, se seguirá por crear una lbase de datos agrupada de forma virtual para 

ser usado estadísticamente. .  

 

2.5.Aspectos éticos 

La investigación fue realizada siguiendo las leyes planteadas por la Constitución 

Política del Perú que regula jurídicamente el comportamiento humano que entra en 

relación a los valores independientes de la persona, y los principios básicos del Código 

de Bioética del personal de salud, específicamente las de:  

Beneficencia porque esta investigación pretendió dar un beneficio a la comunidad con 

casos de la menopausia en mujeres. 

No maleficencia porque esta investigación no buscó perjudicar sino por el contrario 

buscó identificar un problema de salud, además los datos recolectados fueron 

confidenciales. 

Autonomía porque se respetó la decisión de la mujer en participar o no en la realización 

de la investigación y firmó el consentimiento informado 

Veracidad porque los datos obtenidos será otorgados al centro de salud sin ninguna 

modificación para así acercarse más a la realidad, por el problema de salud que estén 

pasando. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

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

,766 ,748 11 
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III. Resultados 
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3.1.Resultados descriptivos generales  

Después de ejecutada la investigación en campo, en cuanto Nivel de deterioro de la 

calidad de vida en mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud Santa Rosa - 

Pachacútec, realizados en el año 2018, se presentan los siguientes resultados de manera 

general y por dimensiones, que son detallados a continuación. 

 

Tabla Nº 1  

Características sociodemográficas de las mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de 

Salud Santa Rosa - Pachacútec, 2018 

Datos 

generales 
Categorías Frecuencia Porcentaje 

EDAD 

45 – 47 16 27,6 

48 – 50 12 20,7 

51 – 53  17 29,3 

54 – 55  13 22,4 

ÚLTIMA 

FECHA DE 

REGLA 

   

Hace 0 – 2 años 11 19 

Hace 2 – 4 años 9 15,5 

Hace 4 años a más 38 65,5 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

   

Primaria Completa / Incompleta  24 41,4 

Secundaria Completa / Incompleta 33 56,9 

Superior Completa / Incompleta 1 1,7 

A QUE SE 

DEDICA 

   

Ama de casa 44 75,9 

Otros… 14 24,1 
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De la tabla de datos sociodemográficos se puede observar que la población que 

más abundo fue de 51 – 53 años de edad con un porcentaje del 29,7%, luego un 27,6% 

de una edad de 45 – 47 años, un 22,4% de 54 – 55 años de edad y por ultimo un 20,7% 

de la población encuestada fue de 48 – 50 años. 

De la tabla de datos sociodemográficos se puede analizar que de la población total 

encuestada que fue 58, el 65,5% tuvo su última menstruación hace más de 4 años, el 19% 

hace más de entre 0 a 2 años y el 15,5% de 2 a 4 años. 

De la tabla de datos sociodemográficos se puede destacar que de la población 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 sociodemográficos cabe rescatar que de la población 

participante el 75,9% es ama de casa y no realiza otra labor aparte, en comparación 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 menopaúsica del Centro de 

Salud Santa Rosa - Pachacútec, 2018 

 

Fuente: Base de datos 

Respecto al nivel de deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa 

menopaúsica, 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 específicos  

Figura 2 

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

Salud Santa Rosa - Pachacútec según las dimensiones del MRS – Menopause Rating 

Scale, 2018  

 

Fuente: Base de datos 

Se pudo analizar que la dimensión con mayor afección dentro de los niveles de 

deterioro severo, el único afectado fue el psicológico con un 1,70% del total de la 

población. 

Con un nivel de deterioro moderado sobresale la dimensión somática con un 

86,20%, seguida por la dimensión psicológica con un 73,90% y por último con un 27,60% 

la dimensión urogenital.  

Con un nivel de deterioro leve destaca la dimensión urogenital con un 72,40%, 

seguido a ello con un 22,40% la dimensión psicológica y por último con un 13,80% la 

dimensión somática. 
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IV. Discusión 
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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 daño que puede causar la menopausia en las 

mujeres afectadas no siempre se enfocan en su totalidad en el aspecto físico, 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 predominó en la población investigada fue de 51 – 53 años de edad 

con un porcentaje del 29,7%, luego un 27,6% de una edad de 45 – 47 años, un 22,4% de 

54 – 55 años de edad y por ultimo un 20,7% de la población encuestada fue de 48 – 50 

años. De la población total encuestada que fue 58, el 65,5% tuvo su última menstruación 

hace más de 4 años, el 19% hace más de entre 0 a 2 años y el 15,5% de 2 a 4 años. De la 

población 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 último de la población participante el 75,9% es ama de casa y no realiza 

otra labor aparte, en comparación al 24,1% restante que realiza actividades laborales con 

fines de ingresos en su hogar. 

Los resultados obtenidos para esta investigación que fue determinar el nivel de 

deterioro de la calidad de vida en mujeres en etapa menopaúsica del Centro de Salud 

Santa Rosa Pachacútec, se hallaron que: con respecto al nivel de deterioro de la calidad 

de vida en mujeres en etapa menopaúsica, 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 encontró 

que el 75% de la muestra que evaluó poseía un deterioro moderado de la calidad de vida, 

por el contrario, contrastan en porcentaje con los encontrados Martinez quien encontró 

que la población Española 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 

Peña encontró un 40% de deterioro moderado de la calidad de vida.  

En comparación a aquellos resultados, Molina en Argentina descubrió que el 

deterioro era de nivel leve a un 11,41%. Para escobar era de un 40,3% el deterioro leve y 

por último en Trujillo según Rondo la calidad de vida en la etapa menopáusica fue leve 

en un 69%; coincidentemente dichos hallazgos planteados por los investigadores pueden 

llegar a reflejar la influencia del estado socio-demográfico  que es descrita por ZEG 

(Asociación 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 dimensión somática en las mujeres en etapa menopaúsica 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 encontró el deterioro fue 

moderado a un 45%. De igual modo Alvear encontró que el 77% tuvo deterioro leve. Para 

Molina fue un 41,7% el deterioro moderado de esta dimensión. Si bien la dimensión 

somática abarca: bochornos, sudoraciones y calores, molestias al corazón, dificultades en 

el sueño, molestias musculares y articulares. Múltiples factores como el climático, 

alimenticio y ejercicio son los pilares que van a determinar la magnitud de estas molestias 

que afronta la población del sexo femenino. 

 

Respecto a la dimensión psicológica en las mujeres en etapa menopaúsica 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 encontró que la dimensión psicológica poseía un deterioro moderado de 

77.2% en una población de mujeres en Ecuador en el 2015.  Y en comparación con Molina 

quien halló que el 50,3% tuvo un deterioro moderado. Múltiples investigaciones 

nacionales e internacionales siempre concuerdan que la parte psicológica es la que más 

debe ser intervenida por los profesionales de salud, pues esto también se ve basado en 

que el ser humano es un ser frágil e influyente por su entorno, lo que podría hacer que 

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

 

Los hallazgos en la dimensión urogenital en las mujeres en etapa menopaúsica 

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 comparación de Escobar L en 

Ecuador que halló 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 Huánuco encontró 

que el deterioro fue severo a un 87,5%. Y por otro lado el de Alvear O et al en el año 

2015 donde halló que el 41,1% correspondía a un deterioro leve. Aunque la dimensión 

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

fármacos y que no guardan mucha repercusión en el quehacer de la mujer. 
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V. Conclusiones 
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1. Los síntomas que derivan del cambio en el flujo hormonal que se presenta en la 

menopausia pueden variar de las personas, siendo muy leves y fáciles 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 acompañamiento, educación y orientación.  

2. La mayoría de la población 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%. 

3. Más del 80% de las encuestadas fueron afectadas en la dimensión Somático con 

un deterioro moderado de la calidad de vida lo que es determinado por la presencia 

de afecciones biológicas y físicas que pueden alterar las actividades diarias de la 

mujer. 

4. La dimensión psicológica 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) 

5. La dimensión con menos repercusión 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 
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1. Fomentar el cuidado en la mujer en la etapa de la menopausia con el fin de 

prepararla física y psicológicamente para que asuma su nueva condición de vida 

de forma natural, asimismo favorecer el involucramiento de la pareja y la familia 

a través de talleres para que compartan espacios educativos que fomenten el 

vínculo afectivo y aseguren el bienestar de la mujer. 

 

2. Promover en la mujer un estilo de vida saludable, a través de campañas 

actividades comunitarias que fomenten la dieta saludable, actividad física y 

control de hábitos nocivos, como conformación de grupos de autoayuda que 

generen promotores de salud que faciliten la labor educativa entre la población 

femenina adulta 

 

 

3. Realizar más investigaciones en las mujeres en la etapa de vida menopaúsica es 

esencial pues permite conocer la problemática por la que están pasando las 

mujeres en nuestro país lo que facilitaría el reenfocamientos de las estrategias en 

salud para el bienestar de ella. 

 

4.  Los centros de salud deben reenfocar las estrategias de salud para la mujer, que 

asegure la estabilidad biológica, psicológica y social. 

 

5. Del mismo modo se sugiere motivar e incentivar a los estudiantes de Enfermería 

en poner énfasis en lo importante de la investigación científica, ya que mediante 

el desarrollo de estudios de investigación se extraen resultados que permiten 

observar los problemas que alteran el bienestar de la salud de la población durante 

la menopausia ya que es una población de estudio escasa estudiada en la sociedad 

Peruana. 
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Anexo  1 Instrumento  

Escala de calificación de la menopausia 

 

I. PRESENTACIÓN: 

Mi nombre es Susy Elizabeth Quiroz Espinoza, soy estudiante de la escuela 

académico profesional de enfermería del décimo ciclo, estoy realizando una 

investigación en Centro de Salud Santa Rosa - Pachacutec, la presente escala es 

totalmente anónima, no se usará para otros fines que no sean los de la investigación y 

tiene por objetivo determinar el nivel de deterioro de la calidad de vida en la mujer en 

etapa menopáusica, por lo que necesito de su colaboración, dando respuestas sinceras 

a las preguntas que se le realizará.  De antemano agradezco su participación. 

 

 

 

II. DATOS GENERALES: 

EDAD: 

ULTIMA FECHA DE MENSTRUACIÓN: 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

A QUE SE DEDICA: 
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III. DESARROLLO DEL TEST: 

A continuación encontrarás un listado de situaciones que las personas llegamos a 

experimentar en diferentes momentos. ¿Cuál de los siguientes síntomas sufre en la actualidad 

y con qué intensidad? Marque la casilla pertinente de cada síntoma. Marque ″no siente 

molestia″ cuando no sufra el síntoma o “muy severo” cuando los síntomas la afecten demasiado. 

No siente molestia Leve Moderada Severo Muy severo 

  

Síntomas No siente 
molestia 

Leve Moderada Severo Muy severo 

1 Sofocos, sudación (episodios de sudación)      

2 Molestias cardíacas (consciencia no 

habitual de los latidos, bradicardia, 

taquicardia, opresión torácica) 

     

3 Trastornos del sueño (dificultades a la 

hora de dormirse, se despierta con 

facilidad, se despierta pronto) 

     

4 Estado de ánimo depresivo (sentirse 

deprimida, triste, a punto de llorar, falta 

de ímpetu, cambios de estado de ánimo) 

     

5 Irritabilidad (sentirse nerviosa, tensión 

interna, sentirse agresiva) 

     

6 Ansiedad (inquietud interna, se deja 

llevar por el pánico) 

     

7 Cansancio físico y mental (menor 

rendimiento generalizado, problemas de 

memoria, menor concentración, mala 

memoria) 

     

8 Problemas sexuales (alteraciones de la 

libido/deseo, de la actividad y la 

satisfacción sexual) 

     

9 Problemas de vejiga (dificultades a la 

hora de orinar, mayor necesidad de 

orinar, incontinencia vesical) 

     

10 Sequedad vaginal (sensación 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 calificación de la menopausia 

I. PRESENTACIÓN: 

Mi nombre es Susy Elizabeth Espinoza Quiroz, soy estudiante de la escuela 

académico profesional de enfermería del décimo ciclo, estoy realizando una 

investigación en Centro de Salud Santa Rosa-Pachacutec, la presente escala es 

totalmente anónima, no se usará para otros fines que no sean los de la 

investigación y tiene por objetivo determinar el nivel de deterioro de la 

calidad de vida en la mujer en etapa menopáusica, por lo que necesito de su 

colaboración, dando respuestas sinceras a las preguntas que se le realizará. De 

antemano agradezco su participación. 

II. CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Yo…………………………………………… con DNI Nº……………………. 

Dejo constancia de haber sido informado sobre el proyecto de investigación al 

cual participaré, por lo tanto acepto voluntariamente mi participación en esta 

investigación, conducida por Susy Elizabeth Espinoza Quiroz. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación 

es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito 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 así 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  
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http://www.menopause-rating-scale.info/languages.htm 

  

http://www.menopause-rating-scale.info/languages.htm
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Del centro de salud Santa Rosa  
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Anexo 4 Matriz de consistencia  

 

Formulación 

de problema  

Objetivos  Hipótesis Variables Definición 

operacional 

Dimensione

s  

Indicadores Metodología Aspectos éticos 

¿Cuál es el 

nivel de 

deterioro de la 

calidad de vida 

en mujeres en 

etapa 

menopaúsica 

del Centro de 

Salud Santa 

Rosa de 

Pachacútec, 

2018? 

 

Objetivo General 

• Determinar el 

nivel de deterioro 

de la calidad de 

vida en mujeres 

en etapa 

menopaúsica del 

Centro de Salud 

Santa Rosa 

Pachacútec, 2018 

Objetivos 

Específicos 

• Identificar el 

nivel de deterioro 

No 

requerido  

Nivel De 

Deterioro 

De Calidad 

De Vida En 

Mujeres En 

Etapa 

Menopaúsic

a 

 

Para medir la 

variable calidad 

de vida en la 

etapa de 

menopausia, se 

utilizará como 

instrumento el 

MSR de 

Gutiérrez Crespo, 

conformado por 

11 ítems, la 

sumatoria de los 

resultados de las 

tres dimensiones 

brindan el 

• Somático  

• Psicológic

o  

• Urogenital  

- Bochornos, 

Sudoracion

es y calores 

- Molestias al 

corazón 

- Dificultades 

en el sueño 

- Molestias 

musculares 

y articulares 

- Estado de 

ánimo 

depresivo 

- Irritabilidad 

- Ansiedad 

Tipo  

Aplicada, 

porque cumple 

con el 

propósito de la 

investigación 

que es la 

resolución de 

problemas 

frente a la 

realidad 

problemática 

que pasa una 

población.  

Diseño 

Beneficencia 

porque este 

pretende dar un 

beneficio a la 

comunidad con 

casos de la 

menopausia en 

mujeres. 

 

No maleficencia 

porque esta 

investigación no 

busca perjudicar 

sino por el 

contrario busca 
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de la calidad de 

vida según 

dimensión 

somática de las 

mujeres en la 

etapa de la 

menopausia   

• Identificar el 

nivel de deterioro 

de la calidad de 

vida según 

dimensión 

psicológica de las 

mujeres en la 

etapa de la 

menopausia.   

• Identificar el 

nivel de deterioro 

de la calidad de 

vida según 

dimensión 

puntaje total de la 

escala. Cuanto 

mayor sea la cifra 

obtenida, mayor 

es el deterioro de 

la calidad de vida. 

Cada respuesta 

de los ítems se 

expresó 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 

- Cansancio 

físico y 

mental 

- Problemas 

sexuales 

- Problemas 

con la orina 

- Sequedad 

Vaginal 

 

No 

experimental u 

observacional, 

porque el 

investigador no 

tuvo la 

intención de 

manipular el 

entorno de la 

población-

muestra para 

no afectar los 

factores que 

determinen la 

problemática. 

Prospectivo 

porque los 

datos de la 

variable se 

recopilan de 

identificar un 

problema de salud   

 

Autonomía 

porque se 

respetara la 

decisión de la 

mujer en 

participar o no en 

la realización de 

la investigación  

 

Veracidad 

porque los datos 

obtenidos será 

otorgados al 

centro de salud 

sin ninguna 

modificación para 

así acercarse más 
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urogenital de las 

mujeres en la 

etapa de la 

menopausia. 

 

acuerdo a 

como se vayan 

presentado.  

Nivel 

De nivel 

descriptivo, 

porque 

pretende narrar 

el 

comportamient

o de la muestra 

sin manipular 

factores que 

determinen la 

conducta de la 

variable.  

Enfoque 

La presente 

investigación 

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 

sistemáticas y 

probatorias 

que son 

representadas 

por valores 

numéricos que 

permiten 

sustraer 

conclusiones 

en base a los 

datos de la 

variable que se 

pretende 

medir. 
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Anexo 5 Tablas 

Tabla Nº 2  

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

Salud Santa Rosa - Pachacútec, 2018 

 

 Frecuencia % Porcentaje acumulado 

Leve 14 24,1 24,1% 

Moderado 44 75,9 100,0% 

Total 58 100,0%  

 

 

Tabla Nº 3 

Dimensión Somático en mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud Santa Rosa 

- Pachacútec, 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 Nº 4  

Dimensión Psicológica en mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud Santa 

Rosa - Pachacútec, 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 Nº 5 

Dimensión Urogenital en mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud Santa 

Rosa - Pachacútec, 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 

Dimensión de Somático en las mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud 

Santa Rosa - Pachacútec, 2018 

 

Fuente: Base de datos  

Con respecto a la dimensión somática en las mujeres en etapa menopaúsica 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 

Dimensión de Psicológico en las mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud 

Santa Rosa - Pachacútec, 2018 

 

Fuente: Base de datos  

De acuerdo a la dimensión psicológica en las mujeres en etapa menopaúsica 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 

severo. 
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Figura 5 

Dimensión de Urogenital en las mujeres en Etapa Menopaúsica del Centro de Salud 

Santa Rosa - Pachacútec, 2018 

 

Fuente: Base de datos  

En cuanto a la dimensión urogenital en las mujeres en etapa menopaúsica 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 
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Anexo 10 Informe de originalidad Turnitin 
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