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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida en mujeres con menopausia se ve
afectada negativamente por los diferentes cambios que ocurren en la etapa,
el cual puede perjudicar en el bienestar fisico, psicolégico, social y familiar.
Aspectos que deben ser abordados a través de un trabajo conjunto con las
mujeres y la familia. Objetivo: Determinar la calidad de vida de mujeres
con menopausia atendidas en el Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha
2022. Metodologia: El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 120 mujeres y la muestra estuvo constituida por 92 participantes,
tamafio resultante del muestreo probabilistico. Se tomé en cuenta la
encuesta como técnica, en tanto el instrumento fue el cuestionario
MENQOOL (Menopause-specific Quality of Life Questionnaire) en version
breve, asimismo se realizO una prueba piloto para demostrar su
confiabilidad (KR=0.84). Resultados: La calidad de vida en mujeres con
menopausia de manera global es regular en un 60% (55), segun las
dimensiones area vasomotora y area sexual son malas en un 49% (45) y
56% (51) respectivamente, en tanto en las dimensiones area psicosocial y

area fisica son regulares en un 60% (56) y 76% (70) respectivamente.
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ABSTRACT

Introduction: The quality of life in women with menopause is negatively
affected by the different changes that occur in the stage, which can harm
physical, psychological, social and family well-being. Aspects that must be
addressed through joint work with women and the family. Objective: To
determine the quality of life of women with menopause treated at the
Condorillo Alto Chincha 2022 Health Post. Methodology: The study
corresponds to a quantitative approach, descriptive scope and cross-
sectional. The population consisted of 120 women and the sample
consisted of 92 participants, the size resulting from probabilistic sampling.
The survey was taken into account as a technique, while the instrument was
the short version of the MENQOOL (Menopause-specific Quality of Life
Questionnaire), and a pilot test was also carried out to demonstrate its
reliability (KR=0.84). Results: The quality of life in women with menopause
in a global way is regular in 60% (55), according to the dimensions
vasomotor area and sexual area are bad in 49% (45) and 56% (51)
respectively, while in the dimensions psychosocial area and physical area

they are regular in 60% (56) and 76% (70) respectively.

Keywords: Quality of life, menopause, menopausal women
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PRESENTACION

La menopausia es una etapa de cambios donde muchas mujeres no estan
preparadas para afrontar de manera positiva las diferentes manifestaciones
fisicas, psicologicas, sociales y familiares; las cuales provocan que la
calidad de vida en esta etapa se vea perjudicada negativamente en el
aspecto personal, familiar y con la pareja. Esta uUltima etapa del curso de
vida adulta en las mujeres requiere un abordaje familiar, considerando que
la relacion entre sus miembros debe prevalecer de forma efectiva frente a

los sucesos o dafios que puedan ocurrir en alguno de sus integrantes.

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida de mujeres
con menopausia atendidas en el Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha
2022, cuyo propésito fue concientizar a los profesionales de salud para
trabajar en forma efectiva con las familias tomando en cuenta los cambios
surgidos en la menopausia considerando la proporcién y aseguramiento de
cuidados integrales para la mujer adulta, creando estrategias de atencién
enfocado en los diferentes cambios que puede presentar una mujer en la

menopausia mediante la informacion y orientacion.

El estudio desarrollado estuvo distribuido en Capitulo I: El Problema, en el
Capitulo Il: Marco Tedrico, Capitulo 1ll: Metodologia de la Investigacién,
Capitulo IV: Andlisis de los Resultados y Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud! (OMS) en el afio 2019 revela que, el
afio 2030 mas de un billon de mujeres en el mundo tendra 50 afios es decir
gue estaran atravesando el periodo menopausico. Alrededor del 10% de la
poblacion mundial esta en el periodo postmenopausico y cerca de 25
millones mujeres en el mundo entran en esta etapa cada afo, considerado
para muchas mujeres un periodo critico que marca el final de la capacidad
reproductiva, asociado a diferentes dolencias afectando negativamente en

la salud y en la calidad de vida de la mujer adulta.

La Organizacién Panamericana de la Salud? (OPS) en el afio 2018 revela
que, alrededor de 480 millones de mujeres en todo el mundo estan
atravezando la etapa de menopausia, ademas sefala que la calidad de vida
de la mujer en etapa de menopausia se ve disminuida por deteriorarse
fisica, social, emocional y sexualmente; debido al cese reproductivo, los

cambios y manifestaciones durante la menopausia.

Por otro lado la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia®
(FIGO), refiere que la menopausia es parte del envejecimiento, pero sin
embargo de acuerdo a estudios realizados en China y Reino unido en el
afo 2019, la menopausia para el gran nimero de mujeres es considerado
como un impacto negativo significativo en su salud, deteriorando la calidad
de vida. Debido al cese reproductivo y a las manifestaciones propias de la

etapa.

A nivel de Latinoamérica segun la investigacion sobre la menopausia
realizado en el afio 2019 por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia* (SEGO), revela que la edad promedio en que se da el periodo
es de 45 afos a mas, iniciando el cuadro clinico la cual va deteriorando la

calidad de vida de la mujer en esta etapa debido a los diferentes cambios.
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Por otro lado, en Bolivia en el afio 2021, una investigacion determin6 que
el 40% de las mujeres presentan calidad de vida moderada, ademas
presentan un nivel moderado en cuanto a la dimension somatica y
psicologicas, sintomas y manifestaciones que revelan que la calidad de
vida se ve afectada en las mujeres menopausicas® Asimismo en Cuba en
el afio 2018 en un estudio obtuvieron que el 80% de las mujeres en la etapa
de menopausia presentan calidad de vida moderada y presentan sintomas

como los vasomotores, psicoldgicos, genitourinarios y fisicos®

En Juliaca en el afio 2021, realizaron una investigacion que determino que,
el 40% de mujeres en fase de climaterio tienen una pérdida modera de
calidad de vida mientras que el 24% de mujeres presenta pérdida severa”
Asimismo, en Lima en el afio 2019 en una investigacion, se evidencio que
el 51% de mujeres en etapa de menopausia tienen calidad de vida mala y
el 37% regular. Es asi que, los resultados demuestran que es necesario
gue el sector salud se enfoque en los cambios importantes que atraviesa la

mujer en la menopausia®

Por otro lado en Ica en el afio 2021, realizaron una investigacion el cual
determind que el 51% de mujeres presentan calidad de vida mala, mientras
que el 36% calidad de vida regular, resultados que demuestran que la
menopausia es un proceso dificil de afrontar para muchas mujeres y se
evidenciado en el deterioro de la calidad de vida, es asi que es necesario
que el personal de salud y de Enfermeria se enfoque en los cambios que
pueden afectar la calidad de vida de la mujer, y asi poder intervenir y evitar

molestias o0 enfermedades futuras®

Al interactuar con las mujeres adultas atendidas en el Puesto de Salud

Condorillo Alto, durante las practicas comunitarias, éstas manifestaron:

”

“‘estoy preocupada por los cambios que tengo en mi cuerpo”, “siento que
los sintomas afecta en mi vida”, “he aumento de peso, “me siento muy
cansada", “no siento satisfaccion sexual’, “presento dolor durante la

LT M L]

intimidad”, “mi esposo no me entiende”, “me siento triste”, “sudo mucho”,

“reniego demasiado”, “me duelen mis huesos”, “me siento sola”, entre otros

16



aspectos que no les permite desarrollar sus actividades diarias como antes,
provocando problemas en el entorno familiar. Es por ello el énfasis en

investigar respecto a la calidad de vida en las mujeres con menopausia.

I.b. Formulacion del problema

¢, Como es la calidad de vida de mujeres con menopausia atendidas en el
Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha 20227?

I.c. Objetivos

I.c.1 Objetivo General
Determinar la calidad de vida de mujeres con menopausia atendidas en el
Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha 2022.

l.c.2 Objetivo Especifico
Evaluar la calidad de vida de mujeres con menopausia de acuerdo a sus

dimensiones:

. Areavasomotora
e Area psicosocial
e Areafisica

e Area sexual

I.d. Justificacion
Justificacion Teorica:

La investigacién propuesta es importante debido a que buscé aportar
nuevos conocimientos sobre el tema debido a que se ha realizado con la
finalidad de determinar y conocer el nivel de calidad de vida en la etapa de
menopausia, que se ve afectada por los grandes cambios como los fisicos,

sociales, sexuales, emocionales, entre otros aspectos.

17



Justificacion practica

El estudio en base a los resultados obtenidos pretendid proponer
estrategias de mejora o formas de cuidar y evitar el deterioro de la calidad
de vida que involucra aspectos fisicos, psicologicos y sociales alterados en
la etapa de menopausia que a su vez ayuden a mantener la funcionalidad

familiar.
Justificacion metodoldgica

El estudio busc6 aportar como un nuevo antecedente o referencia para
futuras investigaciones debido a que se ha observado que existen pocos
estudios realizados en la region. Ademas que se pueda utilizar el
cuestionario dado que se trata de un instrumento validado y confiable a

nivel internacional.

l.e. Propésito

El propésito de la investigacion fue identificar los hallazgos sobre la calidad
de vida de cada mujer en etapa de menopausia, con la finalidad de poder
intervenir concientizando a los profesionales de salud para trabajar en
forma conjunta tanto con la mujer y las familias tomando en cuenta los
cambios surgidos en la menopausia considerando cuidados integrales para
la mujer adulta, creando estrategias de atencion enfocado en las diferentes
manifestaciones que puede presentar, mediante la informaciéon vy

orientacion, buscando el bienestar fisico y psicoldgico de la mujer.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Gonzéles, et al® en el afio 2021 realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS EN LA PAZ - BOLIVIA, la muestra estuvo
conformada de 74 mujeres en la etapa de posmenopausia, aplicé el
cuestionario como instrumento y la técnica la encuesta, obtuvieron como
resultados que el 40% de mujeres presentan calidad de vida moderada, el
35% leve y el 5% grave, de acuerdo a las dimensiones, en la dimension
vasomotora el 40% presenta calidad de vida grave, en el psicoldgica el 45%
moderada y el fisico el 55% grave. Las mujeres presentan calidad de vida

moderada y grave en su mayoria.

Mercado, et al'® en el afio 2018 realizaron un estudio transversal con el
objetivo de comparar la CALIDAD DE VIDA EN CLIMATERICAS CON LA
ESCALA CERVANTES. INFLUENCIA DE LA ETNIA, CARTAGENA,
COLOMBIA la muestra estuvo conformada 646 mujeres pertenecientes a
dos grupos étnicos: afrocolombianas y afrodescendientes de 40 — 59 afios
de edad, se aplicé el cuestionario como instrumento, obtuvieron como
resultados el 44% de mujeres afrocolombianas tiene mayor riesgo de
calidad de vida que las afrocolombianas, que el total de mujeres el 41%
presenta calidad de vida baja en el dominio sexual, en tanto el 26%
presenta ausencia de satisfaccion sexual y el 30% no sienten el mismo trato
de relacion de parte de sus parejas; en el dominio psiquico se evidencia
mayor calificacion en las afrocolombianas; en el dominio vasomotor el 51%
de afrocolombianas tienen calidad de vida mala y mayor presencia de
sintomas como oleadas de calor, sofocaciones y sudor sin esfuerzo. Se
observan diferencias significativas entre las mujeres afrodescendientes y

las afrocolombianas.
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Cepeda, et al*! en el afio 2019 realizaron un estudio de tipo descriptivo con
el objetivo de describir LA CALIDAD DE VIDA DE MUJERES EN ETAPA
DE CLIMATERIO EN MUJERES EN SANTIAGO, CHILE, la muestra
estuvo conformada por 260 mujeres en etapa de climaterio, aplicaron como
instrumento el cuestionario y la técnica fue la encuesta, obtuvieron como
resultados que a severidad de los sintomas climatéricos en las mujeres
tienen una tendencia leve de un 28,55%, mientras que el 71,15%
corresponde a la sintomatologia moderada a grave. Los sintomas del
climaterio tienen mayor porcentaje en el moderado o grave, el cual afecta

la calidad de vida de las mujeres en el climaterio.

Gonzales, et al® en el afio 2018 realizaron un estudio descriptivo analitico
con el objetivo de describir la CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DE EDAD
MEDIANA EN LA HABANA- CUBA, la muestra estuvo conformada 400
mujeres de entre 40 a 59 afios se aplico cuestionario de WHOQOL como
instrumento, obtuvieron como resultados el 80% de las mujeres en la etapa
de menopausia presentan calidad de vida moderada y presentan los
siguientes sintomas como los vasomotores, psicoldgicos, genitourinarios y
fisicos. El gran numero de mujeres presenta calidad de vida moderada y

presentan sintomas que contribuyen al deterioro de la calidad de vida.

Argueta'? en el afio 2018 realiz6 un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA RELACIONADA AL
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA EN MUJERES DE LA ZONA ORIENTAL
— VENEZUELA, la muestra estuvo conformada por 123 mujeres, aplicd
como instrumento el cuestionario la técnica fue la encuesta, obtuvo como
resultado que el 45% de mujeres tienen entre 2 a 4 hijos y son casadas, el
74% tienen un deterioro de la calidad de acuerdo al dominio psicolégico en
paralelo al dominio somatico, mientras el 54% tienen deterioro de acuerdo
al dominio urogenital. De acuerdo a las molestias el 86% presenta
molestias musculares y articulares, el 82% cansancio fisico y mental y el
76% irritabilidad. Las molestias propias de la menopausia deterioran la

calidad de vida.
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Canaza y Mamani’ en el afio 2021 realizaron un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo de determinar LA CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES
EN LA FASE DEL CLIMATERIO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
JULIACA-PERU, la muestra estuvo conformada por 300 mujeres en etapa
de climaterio, se aplicé el instrumento el cuestionario de MRS la técnica fue
la encuesta, obtuvieron como resultados que el 46% de mujeres son de
entre 39 — 45 afos, y el 55% no trabajan, el 39.6% de mujeres en fase de
climaterio tienen una perdida modera de calidad de vida, el 24.3% presenta
pérdida severa, mientras que el 0.6% pérdida intolerable. Las mujeres en

fase de climaterio presentan calidad de vida moderada en su mayoria.

Mufioz, et al'® en el afio 2021 realizaron un estudio de enfoque cuantitativo
con el objetivo de determinar la relacion entre la CALIDAD DE VIDA Y
AUTOESTIMA EN MUJERES EN ETAPA DE MENOPAUSIA JAZAN-
PERU, la muestra estuvo conformada por 40 mujeres, se aplico el como
instrumento el cuestionario, obtuvieron como resultados el 58% tienen
calidad de vida moderada y autoestima alta, el 18% tiene calidad de vida
alta y autoestima media, el 3% tiene calidad de vida baja y autoestima alta,
el 3% calidad de vida y autoestima baja. Por tanto, existe una relacion
altamente entre calidad de vida y autoestima en las mujeres con

menopausia.

Aragén y Yucra'# en el afio 2020 realizaron un estudio de cuantitativo
descriptivo con el objetivo de determinar la relacion entre la CAPACIDAD
DE RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MENOPAUSICAS
DEL AREA DE INFLUENCIA DEL C.S. VICTOR RAUL HINOJOSA
LLERENA - AREQUIPA, la muestra estuvo conformada de 55 mujeres, se
aplico el instrumento de MRS para calidad de vida y ER para resiliencia,
obtuvieron como resultado que las mujeres en su mayoria tienen grado de
instruccion secundaria un 63.6% y son ama de casa en un 52.7%, mientras
que el 45.5% presento calidad de vida y capacidad de resiliencia moderada
de manera global. La calidad de vida y la capacidad de resiliencia es
moderado.
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Tello®, en el afio 2019 realizé una investigacion de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA
ETAPA DE MENOPAUSIA EN EL COMEDOR POPULAR JOSE OLAYA
DE INDEPENDENCIA LIMA, la muestra estuvo conformada por 90
mujeres, el cuestionario utilizado fue la de MENQOOL vy la técnica fue la
encuesta, obtuvo como resultado que la calidad de vida de las mujeres en
la etapa de la menopausia es mala 51.1%, regular 35.6% y buena 13.3%,
segun dimensiones: area vasomotora es mala 52.2%, &rea psicosocial es
regular 46.7% , area fisica es regular 55.6% y en el area sexual es mala en
un 51.1%. La calidad de vida de manera global y seguin dimension area
vasomotora y sexual es mala mientras que en el area psicosocial y fisica

es regular.

Quiroz®®, en el afio 2018 realiz6 una investigacion de tipo descriptiva no
experimental con el objetivo de determinar el NIVEL DE CALIDAD DE
VIDA DE LA MUJER EN ETAPA MENOPAUSICA DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ROSA, PACHACUTEC - LIMA, la muestra estuvo
conformada de 58 patrticipantes, el instrumento fue el cuestionario de MRS
en tanto la técnica fue la encuesta, obtuvo como resultado que el 76% de
las participantes presentaron un nivel moderado de deterioro en la calidad

de vida y el 24% presento un nivel leve de deterioro de la calidad de vida.

Santisteban y Villalobos®, en el afio 2021 realizaron un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de describir LA CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE MENOPAUSIA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA ESPERANZA” DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, la muestra estuvo conformada de 90 mujeres, el
cuestionario utilizando fue la de MENQOOL en tanto la técnica fue la
encuesta, obtuvieron como resultados la calidad de vida de las mujeres en
la etapa es mala 51%, regular 36% y buena 13%. Segun dimensiones en
el area vasomotora es mala 52%, en el area psicosocial es mala 47%, en
el area fisica es mala 56% y en el area sexual es mala 51% La calidad de
vida en mujeres menopausicas es mala y de acuerdo a dimensiones

también es mala.
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Flores y Bernal'®, en el afio 2020 realizaron una investigaciéon de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar EL ANALISIS DE LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MENOPASIA EN EL
COMEDOR POPULAR ANA MARIA CHIRI DE ICA, la muestra estuvo
conformada por 50 damas en etapa de climaterio, el instrumento fue el
cuestionario en tanto la técnica fue la encuesta, obtuvieron como resultado
que el 58% presenta calidad de vida leve, en cuanto a la dimension
somatica y psicologica predomina el moderado y en la dimension sexual el

64% presenta calidad de vida mala.

Los antecedentes internacionales, nacionales y locales revisados en la
investigacion de acuerdo a la variable de estudio, permitieron conocer la
problematica del estudio en diferentes lugares, ademas sirvieron de base
para realizar el marco tedrico. Asimismo constituye una herramienta valiosa
porque los resultados sirvieron de apoyo para realizar la discusion el cual
se realiza comparando los resultados de los antecedentes con los

resultados obtenidos en el estudio, y la base teorica.

Il.b. Base tebrica
CALIDAD DE VIDA

Segun OMS'” menciona que, la calidad de vida es un conjunto de factores
que da bienestar a una persona, como el bienestar fisico, material, social y
emocional. Asimismo, Pinkerton!® menciona que, la calidad de vida se ve
negativamente afectada si los sintomas se presentan de forma mas grave
y puede disminuir si los sintomas son graves o si se presentan sintomas
menos comunes de la menopausia, tales como dolores y los sintomas
emocionales, mas aun para mujeres que tienen antecedentes de

endometriosis, la dismenorrea, la menorragia, insomnio y migrafa.

En tal sentido y bajo estas definiciones, la calidad de vida sera abordada
en mujeres que, de acuerdo a la edad afrontan el periodo de menopausia,
entendida como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida
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dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive de
acuerdo a sus metas, expectativas, y preocupaciones!® La menopausia es
un proceso biolégico natural, sin embargo, las manifestaciones dentro de
esta etapa, pueden afectar negativamente la calidad de vida de las mujeres

debido a que tienen un impacto negativo para muchas mujeres?®:

Alvarez y Cois?! mencionan que, la menopausia puede alterar la calidad de
vida de la mujer, debido a que las manifestaciones vasomotoras como los
bochornos y sudoracién nocturna, pueden llegar a ser muy molestas.
Asimismo, menciona que, el insomnio acompafia a las alteraciones neuro
psiquicas, produciendo irritabilidad, cambios de caracter, que van
afectando la integridad de la mujer, perjudicando no solo personalmente a
la mujer sino que también a nivel familiar debido a que el funcionamiento

del hogar depende de la mujer.

La OMS?? menciona que la menopausia como el estado fisioldgico de la
mujer, parte del proceso natural de envejecimiento, caracterizado por el
cese de la secrecion hormonal ovérica, dando lugar a cambios que afectan
el aparato urogenital, sistema cardiovascular y 6seo. Asimismo, el Instituto
Nacional sobre el Envejecimiento?® (NIA) menciona que, la menopausia
comienza varios afios antes del ultimo periodo, las mujeres pueden tener
ciclos menstruales irregulares, sofocos y otros cambios como fisicos y

emocionales el cual puede producirse entre los 40-55 afios de edad.

De acuerdo a la OMS?* las edades que involucra la menopausia es de entre
los 40 a 55 afios de edad, considera que de los 40 a los 45 afios se da la
menopausia precoz, de los 46 a los 50 afios se considera menopausia
natural mientras que las mayores de 50 afios se consideran menopausia
tardia. Asimismo, Capote et al*®> publicaron que las edades del periodo
menopadusico en las mujeres se da de forma fisiol6gica a partir de los 40 a
55 afios de edad y el promedio de menopausia natural en la mayoria de los

paises que llevan registros de salud, es de 45 a 50 afios.
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La menopausia precoz se da cuando el cese de la menopausia es de entre
los 40 a 44 afos de edad, los ovarios pierden la capacidad de producir
hormonas de manera temprana debida a antecedentes familiares de
menopausia precoz, fumar, tratamientos de quimioterapia, mujeres que
realicen trabajos pesados, tiroides, artritis, el inicio de menstruacion
temprana!® La menopausia tardia se da cuando la menopausia aparece a
partir de los 50 afios de edad debido a antecedentes familiares, tener

niveles altos de estrégenos, obesidad, entre otros'®
Dimensiones de calidad de vida:

Para el estudio de la variable Calidad de vida se ha considerado a Blumet
y colaboradores, quienes consideraron las siguientes dimensiones de

acuerdo al cuestionario de MENQOOL
Area fisica

Bianchi?® menciona que, los cambios hormonales que ocurren en esta
etapa de la vida alteran el perfil de riesgo para la salud de las mujeres, se
ve evidenciado en el area fisica, principalmente en el aspecto de las
personas, las mujeres presentan manifestaciones como la aparicion de
manchas y arrugas, el cabello se les cae mas de los normal, el aumento del
peso debido a la alteracién del metabolismo, entre otros. Estas alteraciones
adversas en la salud fisica afectan negativamente la calidad de vida a

medida que las mujeres pasan por la menopausia.

Durante la menopausia ocurren diferentes cambios fisicos el cual
repercuten en la calidad de vida de las mujeres, entre los cambios existe la
alteracion del peso debido a que se produce el aumento de los niveles de
colesterol y se reduce la quema de calorias, otro factor es la predisposicion
genética y los habitos de vida de cada una de las mujeres. Dentro de otros
cambios esta la alteracion en la piel como las arrugas, manchas en la piel

y la caida del cabello esto ocurre debido a los cambios hormonales?”

Las mujeres en la menopausia tienden a desarrollar trastornos del suefio

con diferentes grados de intensidad, los sofocos y la irritabilidad influyen en
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la conciliacién de un suefio profundo?® Asimismo, el trastorno del suefio el
mas comun es el insomnio porgue producto del envejecimiento cerebral hay
un descenso del triptéfano cerebral que es neurotransmisor involucrado en
el suefio?> Ademas, las mujeres se quejan de estar cansadas y de sentir
menos deseos de realizar sus cosas, que puede provocar fatiga y estrés,

factor que perjudica en la vida diaria y en la funcionalidad familiar3®

El Instituto de la menopausia menciona que,los estrégenos y la
progesterona, marca el inicio de la menopausia, afectan a los quimicos
presentes en el cerebro que causan el dolor de cabeza, el dolor también
esta relacionado a los cambios psicolégicos como el cambio de humor,
irritabilidad, ansiedad, etc3! Asimismo, las hormonas femeninas provocan
qgue la fortaleza de los huesos y el nivel de masa muscular desciendan
produciéndose molestias corporales, contracturas y dolores en los

musculos y articulaciones que llegan a perjudicar negativamente3?

Las flatulencias en la menopausia son consideradas como algo normal,
pero en algunos casos puede que sea grabe debido a que puede indicar
alguna enfermedad no diagnosticada enfermedad celiaca, la sensibilidad al
gluten, la intolerancia a la lactosa o el sindrome del intestino irritable33 La
retencién de liquidos es cuando el organismo o alguna parte de este se
hincha, en la menopausia es un problema gastrointestinal y va depender
de los habitos alimenticios que tiene cada mujer, ademas del estilo de vida,

donde el sedentarismo es un factor negativo3*
Area psicosocial

Nufiez y Napoles® menciona que, en la etapa de la menopausia es un
momento de importantes cambios en la vida de la mujer, los sintomas mas
frecuentes en la etapa son de origen psicoldgico y psicosocial que tiene
similitud entre si, aunque esto puede que no genera un problema de salud
mental grave, pero puede disminuir en la satisfaccion personal e influir en

las relaciones interpersonales, familiares, de pareja, sexuales y laborales.
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La tristeza es uno de los sintomas mas comunes que padecen las mujeres
gue transitan en la menopausia, que pueden estar acompafados con la
irritabilidad, cambios bruscos de humor y la melancolia. Esta manifestacion
aumenta cuando los cambios no son comprendidos por las parejas y por
sus familiares®®- Asimismo, la mayoria de las mujeres estan preocupadas
durante la etapa por los grandes cambios y el no saber como afrontar, muy
dificil para algunas mujeres, aunque la etapa es considera etapa natural en

la vida de una mujer a partir de cierta edad, llamada etapa adulta®”

Con la disminucién de las hormonas femeninas durante la menopausia, las
mujeres son mas propensas a una serie de problemas psicoldgicos y
psicosociales que incluyen nerviosismo, la inquietud, problemas de
memoria, la impaciencia y el descontento, el cual puede ser por el impacto
negativo que pueden tener algunas mujeres ante esta transicion el cual a
futuro puede provocar problemas emocionales o hasta mentales como la

ansiedad y la depresion3®
Area Sexual

La Oficina para la Salud de la Mujer®® (OASH) menciona que, en la
menopausia, se experimenta cambios en el aspecto sexual. En ocasiones
hay algunas mujeres que disfrutan mas del sexo, pero el gran nimero de
mujeres con frecuencia no disfrutan tener relaciones sexuales tanto como
antes, situacibn que puede ser tormentosa. En la menopausia hay
disminucion de hormonas y esto provoca que los tejidos de la vagina sean
mas finos o secos, que pueden provocar cambios sexuales como: el dolor

durante el sexo, sequedad vaginal y atrasan la excitacion e incomodidad.

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que pueden aparecer en este
periodo son los responsables de los posibles cambios en el aspecto sexual.
Dentro de los psicoldgicos se incluye la disminuciéon del deseo sexual, la no
comprension por parte de la pareja, entre los fisicos se encuentran el dolor
coital y disminucién de la respuesta durante el acto y el factor social esta

relacionado con la pareja*® Los cambios hormonales propios de la
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menopausia hacen que la lubricacion de la excitacion sexual sea menor,

por tanto, el deseo sexual disminuye*:

La sequedad vaginal ocasiona un descenso en la frecuencia de las
relaciones sexuales, puede generar diversos sintomas, tales como prurito
vaginal, dispareunia y vulvodinia. El prurito vulvar constituye un verdadero
problema para aquellas mujeres que lo padecen; ademas de la sensacion
desagradable*’ Asimismo, muchas mujeres sufren incontinencia pues
existen indicios de que los cambios hormonales, la reduccion del nivel de
estrogenos, afectan a los musculos abdominales y pueden provocar que la

vejiga cambie de posicion, lo cual deriva en pérdida de orina**
Area vasomotora

Los sintomas vasomotores (sofocos, bochornos y sudoraciéon nocturna o
seguidas) constituyen la manifestacion mas caracteristica de la
menopausia y pueden afectar en gran medida a la calidad de vida. El sofoco
es una repentina sensacion de calor en la cara, cuello y pecho que puede
llegar a afectar al 80% de las mujeres que atraviesa la etapa de la
menopausia** Los sintomas son mas frecuentes e intensos por la noche o
durante los momentos de estrés. La elevacion del indice de masa corporal

provoca mayor aparicion en los sintomas vasomotores*>

Los bochornos suelen hacerse muchos mas intensos cerca de la
menopausia, cuando los niveles de estrogenos decrecen rapidamente. Se
les describe como periodos transitorios y recurrentes de enrojecimiento
facial, que pueden extenderse al cuello, a los hombros y a la parte superior
del térax, asociado a sudoracidon. En ocasiones, van seguidos de
escalofrios; cuando ocurren de noche, pueden perturbar el suefio y por

tanto afecta en el descanso tranquilo de la mujer#®

La sudoracion nocturna es la presencia reiterada de sudoracion durante el
suefio que en ocasiones extremas obliga a cambiar la ropa personal y de
la cama. La sudoracidon nocturna puede presentarse de forma seguida, la

causa es el cambio en los niveles de estrogeno, lo que impacta en la
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habilidad del cuerpo para regular su temperatura, los sintomas varian en
intensidad: pueden ir de leves a extremos y también variar en su duracion,

lo que implica que pueden durar unos pocos meses 0 varios afios*”:

Manual de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva del
MINSA.

El Ministerio de Salud revela que, la menopausia es considerada como un
proceso natural que deben de atravesar todas las mujeres, por eso el 18
de octubre de todos los afios se celebra el dia mundial de la menopausia,
pero para algunas mujeres este proceso les puede afectar en la calidad de
vida, debido a los sintomas, por eso el MINSA propone orientacion vy
consejeria tales como: ingesta de alimentos adecuados, bajos en grasa y
altos en calcio; realizar ejercicios; evitar habitos nocivos y la evaluacion

médica. Para poder evitar y prevenir alteraciones a largo plazo*®

Manual de Implementacion del Modelo del Cuidado Integral de Salud

por Curso de Vida para la Persona, Familiay Comunidad (MCI)

Las intervenciones de salud en la vida adulta son muy importantes porque
estan orientados a lograr el bienestar fisico, mental, desarrollo cognitivo,
psicomotor, emocional, efectivo y social, mediante intervenciones
preventivas fomentando las conductas de autocuidado, prevencion y

promocion.

Dentro del MCI se incluye cuidados individuales, familiares y comunitarios
para el adulto, donde se aborda todos los cambios que ocurre durante la
adultez esto significa que el personal de Enfermeria esta involucrado en la
atencion integral en el trabajo de las familias mediante la promocién, los
cuidados individuales, educando a las mujeres en torno a los sintomas que
se aparecen durante la menopausia, cuidados familiares mediante
informacion para que pueda prestar apoyo a la mujer fomentando la

comunicacion entre los miembros y los cuidados comunitarios*®
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Teoria de Enfermeria
Teoria del Modelo de Promocién de la salud: Nola Pender

Segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida estan divididos en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o

comportamientos determinados®®

Se aborda este modelo debido a que los diferentes cambios que toda
persona atraviesa durante las diferentes etapas de la vida pueden afectar
la calidad de vida del individuo y de la familia por tanto es fundamental que
los profesionales de enfermeria se enfoquen en la promocion de la salud
promoviendo la vida saludable porque de ese modo se evita las
enfermedades y menos gente enferma, se gasta menos recursos y se

mejora hacia el futuro.

En la menopausia, toda mujer aborda una experiencia de cambios que
suelen desestabilizarla fisica, psicolégica y socialmente, siendo su entorno
mas cercano el primer sistema de apoyo que determinara el curso de su
calidad de vida. Es importante que la funcionalidad familiar se conserve, el
hogar que preside una mujer es el escenario para la conservacion y el
equilibrio de sus integrantes haciendo posible que la familia se constituya
en unidad basica social y de desarrollo.

Il.c. Hipobtesis

Por ser un estudio descriptivo no amerita hipétesis, segin Tamayo®!
considera que la hipétesis es un eslabdn entre la teoria y la investigacion
que conduce a descubrimientos de nuevos hechos, ademas que toda
hipétesis se debe contrastar con lo empirico. Hurtado et al®?> mencionan
gue en algunos tipos de investigacién no se formula hipétesis debido a que

no se trabaja con relaciones de causa y efecto.
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Il.d. Variables

Calidad de vida.

Il.e. Definicion operacional de términos
Calidad de vida

Abarca un conjunto de factores, tanto como el material y el emocional de

cada una de las personas.
Calidad de vida en menopausia

La calidad de vida de mujeres en la etapa de la menopausia engloba la
salud fisica, estado psicoldgico, relaciones sociales en relacion con las
manifestaciones propias de la etapa que inicia a partir de los 40 afios en la

mujer que puede conllevar a un deterioro negativo en su vida.
Menopausia

Momento en que los ciclos menstruales cesan por agotamiento natural.
Etapa donde ocurren cambios fisicos, sociales, psicoldgicos y sexuales

pueden afectar negativamente a las mujeres.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El tipo de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, segiin Hernandez et al®3
mencionan que, un estudio cuantitativo refleja la necesidad de medir
magnitudes de los investigadores. Parte de una idea, se derivan los
objetivos y la pregunta de investigacion, se construye un marco tedrico y se
determinan variables, se traza un disefio, se miden las variables en un
determinado contexto y se analizan las mediciones obtenidas utilizando

métodos estadisticos.

El estudio fue descriptivo, prospectivo de corte transversal, Veiga et al>
mencionan que, los estudios descriptivos son los que describen la
frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de salud
o la condicién en una poblacién, por otro lado, Vega et al®> mencionan que,
el enfoque de corte transversal es un estudio que puede ser descriptivo y
analitico donde su obijetivo es identificar la condicion o enfermedad de la

poblacién en un determinado tiempo.

Asimismo, Corona y Fonseca®® mencionan que, un estudio prospectivo es
cuando se sigue hacia adelante en el tiempo desde el inicio del trabajo
hasta el resultado con el mismo grupo o poblacién, es decir implica tomar
un cohorte de sujetos y estudiarlos durante un periodo prolongado y en una
sola oportunidad.

lll.b. Area de estudio

El estudio fue desarrollado en el Puesto de Salud Condorillo Alto,
establecimiento de salud de primer nivel de atencién de categoria 1-2,
perteneciente a la Unidad Ejecutora: Hospital San José de Chincha y
DIRESA: Ica, el cual se encuentra AV. Progreso en el centro poblado de
Condorillo Alto.
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lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres con menopausia que de
acuerdo a un promedio referencial en el 2021 la poblacion anual fue de
120, por tanto, se trabajé con una muestra, la misma que estara constituida
por 92 mujeres con menopausia. Se utilizé el muestreo probabilistico para

formulas finitas. (Ver anexo 2).

Criterios de inclusion:
- Mujeres que se atiendan en el puesto de salud de Condorillo Alto
- Mujeres con menopausia (40 a 55 afos)
- Mujeres que acepten participar mediante el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
- Mujeres que no responden el cuestionario en su totalidad
- Mujeres que aun no hayan dejado de menstruar.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realiz6 en el mes de julio, en primer lugar se
realiz6 la prueba piloto con 20 participantes a quienes se les aplico el
cuestionario cuyo resultado permiti6 elaborar una tabla matriz para
procesarlo a través del K Richardson, obteniendo el siguiente valor: 0.84.
Luego se realiz6 la recoleccion de datos para obtener los resultados de

manera global y por dimensiones de la investigacion.

Se tomé en cuenta la encuesta como técnica, en tanto el instrumento fue el
cuestionario ya validado MENQOOL (Menopause-specific Quality of Life
Questionnaire) en version breve. Donde se incluira la presentacion,

instrucciones, datos generales.

El cuestionario de MENQOOL (Menopause-specific Quality of Life
Questionnaire) fue creado por Hilditch JR y colaborados en el afio 1996 el
cual estuvo constituido por 106 items. Fue validado en el afio 2004 por

Blumet y colaboradores en una versién breve y traducida al espafiol el cual
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consta de 29 items y cuyas dimensiones son cuatro: area vasomotora (03

items), psicosocial (06 items), fisica (16 items) y sexual (04 items).

La validez de contenido fue 4.7 de 5, mientras que las medidas de
confiabilidad test-retest, fueron 0,81, 0,79, 0,70 y 0,55 para los dominios
fisico, psicosocial, sexual y la pregunta de calidad de vida. En la validez de
constructo se obtuvo el de 0,69 para el dominio fisico, 0,66 y 0,40 para el
dominio vasomotor, 0,65 y -0,71 para el dominio psicosocial, 0,48 y 0,38

para el dominio sexual y 0,57 para la pregunta de calidad de vida®":

De acuerdo a los valores finales, la calidad de vida sera calificado mala de
00-10, regular de 11-18 y buena de 19-29.; segun sus dimensiones, area
sexual es mala 0-1, regular de 2-3 y buena 3-4; en el area fisica es mala 0-
5, regular 6-11 y buena 12-16; en el area psicosocial es mala de 0-2, regular

3-4 y buena 5-6 y el &rea vasomotora es mala 1, regular 2 y buena 3.
lll.e. Disefio de recoleccion de datos

Luego de haber obtenido la constancia de aprobacion N° 816-2022 del
Comité de Etica, se solicito el permiso correspondiente a la institucion para
iniciar la recoleccién de datos, una vez obtenido dicho permiso se procedio
a la seleccion de la muestra, se les propicié el consentimiento informado a
las participantes. Se tomoé en cuenta el mes de julio para la recoleccion de
datos. Se respeté en todo momento cada uno de principios éticos:

autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

La Autonomia: Se consideré un formato de consentimiento informado, el
cual permitié6 determinar la participacion libre de las mujeres en etapa de
menopausia respetando su voluntad de participacion. Ademas, el
instrumento fue desarrollado en forma andnima, las respuestas fueron

codificadas y solo el investigador tuvo acceso a su manipulacion.

Justicia: A todas las participantes se le brind6 trato digno, evitando las
desigualdades también se les proporciono la misma informacion y no hubo

discriminacion de ningun tipo.
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Beneficencia: El estudio busco desarrollar el bien en todo momento
protegiéndoles del dafio, maximizando los beneficios, disminuyendo

posibles dafos y respetando las decisiones de cada participante.

No maleficencia: En todo momento se respetd la dignidad de cada una de
las participantes, disminuyendo la posibilidad de dafio alguno y a su vez

buscando mejorar aspectos que atenten con su vida y su salud.
lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 la estadistica descriptiva a través del uso de frecuencias y
porcentajes, solo se utilizara la media de las medidas de tendencia central
y también se utilizara las medidas de dispersion como la varianza y
desviacién estandar segun el analisis requerido en los resultados. Los
resultados seran extraidos a través de los intervalos y presentados
mediante porcentajes y graficos de acuerdo a la variable y las dimensiones,
luego se va realizar el andlisis comparando con los antecedentes y la

realidad actual.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos generales de las mujeres con menopausia atendidas en el
puesto de Salud Condorillo Alto Chincha 2022.

DATOS CATEGORIA n=92 100%
Edad 40 - 45 36 39
46 - 50 26 28
51-55 30 33
Estado civil Casada 50 54
Viuda 6 7
Soltera 11 12
Conviviente 25 27
Numero de hijos 1 — 2 hijos 33 36
3 -4 hijos 41 45
De 5 a mas hijos 18 20
Ocupacion Ama de casa 60 65
Independiente 15 16
Dependiente 17 18

Se observa que las mujeres con menopausia, tienen en su mayoria edades
entre 40 — 45 afos en un 39% (36); el estado civil que predomina
corresponde a casadas en un 54% (50); asimismo el numero de hijos es

entre 3 -4 en un 45% (41) y ocupaciéon ama de casa en un 65% (60).

36



Grafico 1

Calidad de vida en las mujeres con menopausia atendidas en el
puesto de salud Condorillo Alto Chincha 2022.

100%
90%
80%
70%
60%
60%
50%
40%
32%
30%
20%
10% 8%

0%
Buena Regular Mala

Las mujeres con menopausia presentan calidad de vida regular en un 60%
(55), mala 32% (30) y buena 8% (7).
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Grafico 2

Calidad de vida segun dimension area vasomotora en mujeres con
menopausia atendidas en el puesto de salud de Condorillo Alto
Chincha 2022.
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Las mujeres con menopausia de acuerdo a la dimensién area vasomotora
presentan calidad de vida mala en un 49% (45), regular 42% (39) y buena
9% (8).
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Grafico 3

Calidad de vida segun dimensién area psicosocial en mujeres con
menopausia atendidas en el puesto de salud de Condorillo Alto
Chincha 2022.
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Las mujeres con menopausia de acuerdo a la dimension area psicosocial
presentan calidad de vida regular en un 60% (56), mala 33% (30) y buena
7% (6).
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Grafico 4

Calidad de vida segun dimension area fisica en mujeres con
menopausia atendidas en el puesto de salud de Condorillo Alto
Chincha 2022.
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Las mujeres con menopausia de acuerdo a la dimensién area fisica
presentan calidad de vida regular en un 76% (70), mala 22% (20) y buena
2% (2).
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Grafico 5

Calidad de vida segun dimension area sexual en mujeres con
menopausia atendidas en el puesto de salud de Condorillo Alto
Chincha 2022.
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Las mujeres con menopausia de acuerdo a la dimension area sexual
presentan calidad de vida mala en un 56% (51), regular 42% (39) y buena
2% (2).
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IV.b. Discusioén

Dentro de los datos generales de las mujeres con menopausia se tiene que
la mayoria oscilan entre los 40 — 45 afios, el cual es semejante al estudio
de Canaza y Mamani® donde se evidencia que las mujeres tenian edades
entre los 39 — 45 afos. El mayor porcentaje de mujeres son ama de casa,
semejante al estudio de Aragén y Yucra!4 donde la mayoria eran ama de
casa. Las mujeres tienen entre 3 — 4 hijos y en cuanto al estado civil son
casadas, el cual es semejante con el estudio de Argueta'? el cual demostré

que el mayor numero de mujeres tenian entre 2 — 4 hijos y eran casadas.

Segun la OMS?4, recalca que las edades que involucra la menopausia son
de entre los 40 a 55 afios de edad, y se clasifica en menopausia precoz o
temprana, natural y tardia. Se considera menopausia precoz cuando se da
entre los 40 — 45 afos de edad y que se evidencia de manera temprana
debido a diferentes factores como al mayor namero de hijos, trabajos
pesados, la menstruacidon temprana, fumar, tiroides, antecedentes

familiares de menopausia precoz, entre otros.

La menopausia es un proceso natural propio de la vida, pero para muchas
mujeres los sintomas les afecta negativamente tanto fisica y mentalmente
mucho mas cuando la transicion aparece de manera temprana, cuando no
tienen control médico y cuando la mujer es limitante de informacién sobre
el proceso de la transicion, muchas veces esto se da por factores limitantes
como la falta de tiempo debido a que deben realizar las tareas del hogar,

atender a su familia principalmente a los hijos y al esposo.

De acuerdo al objetivo general planteada en la investigacion se tiene que
la calidad de vida en mujeres con menopausia de manera global es regular
en un 60% (55), semejante al estudio realizado por Gonzales et al® quienes
obtuvieron como resultado que el 40% de las mujeres de edad mediana
presentan calidad de vida moderada al igual que el estudio realizado por

Mufioz, et al'® donde el 58% de mujeres con menopausia tienen calidad de
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vida moderada, también semejante al estudio realizado por Quiroz'* donde

el 76% tienen un nivel moderado en el deterioro de la calidad de vida.

Pinkerton!® menciona que la calidad de vida en la menopausia se ve
negativamente afectada si los sintomas fisicos y emocionales de la etapa
se presentan de forma mas graves y cuando las mujeres no afrontan
positivamente estos la transicion. Ademas, el NIA%® menciona que, la
menopausia comienza varios afios antes del ultimo periodo, las mujeres
pueden tener ciclos menstruales irregulares, sofocos y otros cambios
fisicos y emocionales el cual puede producir alteraciones en la vida de la

mujer.

La menopausia provoca diferentes alteraciones que inhiben el desarrollo
de las actividades basicas de la mujer en su hogar y vida personal, ademas
no permite la autorrealizacion provocando insatisfaccion en la vida de las
mujeres, es asi que se necesita el apoyo familiar para que la etapa no se
vea como una enfermedad sino como un proceso propio de la vida de la
mujer adulta y aunque la menopausia no es una condicién patolégica que
tenga que ser tratada, es necesario la intervencién en ciertos sintomas por
parte de los profesionales de salud, principalmente por el personal de

enfermeria llevando un trabajo conjunto de manera integral con la familia.

De acuerdo al objetivo especifico segun dimensién area vasomotora, se
tiene que la calidad de vida en mujeres con menopausia segun dimension
area vasomotora es mala en un 49%, resultado que son similares con el
estudio realizado por Gonzéles, et al® quienes obtuvieron que en la

dimensién vasomotora el 40% de mujeres presentan calidad de vida grave.

Los sintomas vasomotores (sofocos, bochornos y transpiraciones)
constituyen las manifestaciones mas caracteristicas y mas perjudiciales en
la menopausia se da principalmente porque los niveles de estrogenos estan
en constante cambio, la intensidad de los sintomas puede ser leve como

extremos. Manifestaciones que pueden afectar en gran medida a la calidad
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de vida y afectan a un gran numero de mujeres debido a que pueden

perturbar el suefio**

Los sintomas vasomotores en la menopausia pueden ser perjudiciales para
las mujeres, la sensacion repentina de calor, la sudoracion y transpiracion
excesiva puede causar la alteracion del suefio y la tranquilidad de la mujer
porque mayormente aparecen por las noches, perjudicando el descanso
completo, teniendo como consecuencia la baja energia para realizar las
actividades del hogar. Se necesita del profesional de enfermeria, donde el
rol es educar a la familia mediante intervenciones e informacion para que

puedan prestar apoyo y asi fomentar la comunicacion entre los miembros.

De acuerdo al objetivo especifico segin dimensién area psicosocial, se
tiene que la calidad de vida en mujeres con menopausia segun dimension
area psicosocial es regular en un 60%, resultado semejante al estudio
realizado por Tello® en Lima, quien obtuvo como resultado que el mayor
porcentaje de mujeres presenta calidad de vida regular segun el area

psicosocial.

Nufiez y Napoles®® mencionan que la menopausia es un momento de
importantes cambios en la vida de la mujer, los sintomas mas frecuentes
en la etapa son de origen psicolégico y psicosocial que tiene similitud entre
si, son sintomas que puede generar un problema de salud mental grave
como la ansiedad y la depresion, ademas de presentarse en forma leve
provocando la disminucion en la satisfaccion personal e influir en las

relaciones interpersonales, familiares, de pareja y laborales:

La menopausia es un proceso donde la mujer experimenta cambios
causando problemas psicosociales que se asocian a los cambios
psicolégicos, el afrontamiento ineficaz de la transicion hace que la mujer
presente tristeza, irritabilidad, inseguridad, preocupacion, soledad y este
descontenta con su vida personal; perjudicando su salud mental, muchas

necesitan un tiempo de adaptacion y comprension familiar. Los
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profesionales de salud deben adoptar un trabajo conjunto y enfocarse en la

mujer adulta para poder evitar las enfermedades y gastar menos recursos.

De acuerdo al objetivo especifico segun dimension &rea fisica, se tiene que
la calidad de vida en mujeres con menopausia segun dimensién area fisica
es regular en un 76%, resultados que son similares con el estudio realizado
por Santisteban y Villalobos® quienes obtuvieron como resultado que la
calidad de vida segun éarea fisica es regular en un 56%.

Bianchi?® menciona que, los cambios hormonales que ocurren en esta
etapa de la vida alteran el perfil de riesgo para la salud de las mujeres, se
ve evidenciado en el area fisica, principalmente en el aspecto de las
personas, las mujeres presentan manifestaciones como la aparicion de
manchas y arrugas, la caida del cabello, el aumento del peso, entre otros.
Esto puede ocurrir por factores como el aumento de los niveles de
colesterol y se reduce la quema de calorias, por genética y por los habitos

de vida de cada una de las mujeres.

Los cambios fisicos que ocurren durante la menopausia ocasiona que la
mujer se sienta menos atractiva, ya que empiezan a tener mayor ganancia
de peso y las arrugas aparecen con mas proporcion, es importante que el
personal de enfermeria se enfoque en la salud de la mujer adulta,
interviniendo en un trabajo conjunto con la familia brindando informacién y
estrategias educativas, incentivando a la mujer a llevar control médico,
promocionando estilos de vida saludables para que los cambios no

perjudique la calidad de vida.

De acuerdo al objetivo especifico segun dimension area sexual, se tiene
que la calidad de vida en mujeres con menopausia segun dimension area
sexual es mala en un 56%, resultados semejantes al estudio realizado por
Mercado, et al'® que el total de mujeres el 41% presenta calidad de vida

baja en el dominio sexual, al igual que el estudio realizado por Flores y
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Bernal'® donde el 64% mujeres presenta calidad de vida de acuerdo a la

dimension sexual.

La Oficina para la Salud de la Mujer®® (OASH) menciona que, en la
menopausia, se experimenta cambios en el aspecto sexual. En ocasiones
hay algunas mujeres que disfrutan mas del sexo, pero para el gran nimero
de mujeres con frecuencia no disfrutan las relaciones sexuales tanto como
antes. Los bajos niveles de hormonas en la menopausia hacen que los
tejidos de la vagina sean mas finos o secos y esto provoque alteraciones

en la vida sexual de la mujer.

Las mujeres sufren cambios sexuales durante la menopausia, esto hace
gue las mujeres pierdan el deseo sexual, eviten tener relaciones sexuales,
debido a que el tener relaciones puede llegar hacer un momento de dolor y
ya no un momento placentero para ellas. Cambios que puede llegar hacer
un problema muy importante en la intimidad con la pareja. El personal
sanitario debe enfocarse en la salud de la mujer para poder informar sobre
las alteraciones sexuales principalmente a la pareja para que estos puedan
tener empatia con la mujer ademas de incentivar a la mujer a llevar control

ginecoldgico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La calidad de vida de manera global fue regular de las mujeres con

menopausia atendidas en el Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha 2022.

La calidad de vida de las mujeres con menopausia de acuerdo a la
dimension area vasomotora y sexual fueron malas, sin embargo, en la

dimensién area fisica y psicosocial fueron regular.

V.b. Recomendaciones

Promover en el profesional de Enfermeria a aplicar estrategias educativas,
mediante la informacidn pertinente que concientice a la mujer y que pueda
tener la capacidad de afrontar de forma positiva la menopausia para que
no exista una repercusion negativa en su vida y que la menopausia sea

vista como un proceso natural.

Incentivar a los profesionales de Enfermeria a realizar programas
educativos dirigidos hacia la mujer adulta, enfocandose en la etapa y las
consecuencias que implica los cambios fisicos, sexuales, vasomotores y
psicosociales para muchas mujeres, a través de la promocion de la salud,
debido a que muchas veces esta poblacion suele ser olvidada por el sector
salud, incentivando e informando sobre el cuidado sexual, las habilidades

sociales, el estilo de vida saludable, el control médico de manera periddica.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL

En la calidad de vida | La calidad de vida en * Cambios - Buena

existen elementos | las mujeres | Area fisica fisicos

objetivos y subjetivos del | menopadsicas se ve e Alteracién - Regular
Calidad de bienestar social que | afectada por los del peso vl
vida estan fundados en la | grandes cambios o e Retencion

experiencia ya sea

individual y familiar.

manifestaciones

propios de la etapa, el
cual puede ser muy
perjudicial para
algunas. Se realiza
una investigacion

sobre la calidad de

de liquido
e Cansancio
e Alteracion
del sueiio
e Flatulencia
e Dolores
musculares

y articulares




T9

vida en mujeres con
menopausia
atendidas en el
puesto de salud
Condorillo Alto-
Chincha, 2022
evaluado a través del
cuestionario llamado
MENQOL.

Dolores de

cabeza

Area psicosocial

Tristeza
Preocupacié
n
Descontenta
Impaciente

Nerviosismo

Area Sexual

Satisfaccion
sexual
Sequedad

vaginal




29

Incontinenci
a

Cambios en
el aspecto

sexual

Area vasomotora

Transpiracio
nes
nocturnas

Transpiracio
nes
seguidas

Bochornos




La muestra fue seleccionada mediante el muestreo probabilistico, de acuerdo a la

siguiente formula:

ANEXO 2

DISENO MUESTRAL

n= Z2*N*p*q
e"2*N-1)+(Z2°2*p*q)
IC= 95% 1.96
p= 50% 50/100= 0.5
q= (1 -p) (1-0.5)= 0.5
e= 5% 5/100= 0.05
N= 120

120* 1.962* 0.5 * 0.5

n=
0.05%* (120-1) + 0.5 * 0.5 * 1.962
115.248
n =
1.2579
n=92

La muestra estuvo constituida por 92 mujeres con menopausia.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES CON MENOPAUSIA ATENDIDAS
EN EL PUESTO DE SALUD CONDORILLO ALTO CHINCHA 2022.

Cuestionario de MENQOOL, creado por Hilditch JR y colaborados (1996) y
validado en version breve Blumet y colaboradores (2004)

Presentacion: Buenos dias, soy la seforita Carito Santillan Portocarrero
egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad Privada
San Juan Bautista, le solicito responder este cuestionario con sinceridad. La

informacion es confidencial y autonoma.

Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca
con X, tu respuesta S| o No, de acuerdo a tu vivencia y de acuerdo a cada

situacion presentada.
I. DATOS GENERALES
Edad:

a. 40 — 45 afios
b. 46 —50 afos

c. 51 -55afos
Estado Civil:

Casada
Viuda
Soltera

Conviviente

® o 6o T 9

Separada
Numero de hijos:

a. 1-2 hijos
b. 3 -4 hijos
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c. De 5 a mas hijos
Ocupacion:

a. Ama de casa
b. Independiente
c. Dependiente

Il. DATOS ESPECIFICOS:

PREGUNTAS S|

NO

AREA VASOMOTORA

1. ¢Tiene bochornos?

2. ¢Transpiraciones nocturnas?

3. ¢Més transpiraciéon que lo

normal?

AREA PSICOSOCIAL

4. ¢Estd descontenta con su

vida personal?

5. ¢Presenta nerviosismo o0

ansiedad?

6. ¢Pérdida de memoria?

7. ¢Hace menos cosas que las

gue acostumbraba?

8. ¢Se siente deprimida o triste?

9. ¢Es impaciente con las otras

personas?
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AREA FISICA

10. ¢ Siente necesidad de estar

sola?

11. ¢, Tiene flatulencia, gases o

hinchazén abdominal?

12.¢Tiene dolores musculares

y/o articulares?

13.¢Se siente cansada o

agotada fisicamente?

14. ¢ Tiene dificultad para dormir?

15. ¢, Tiene dolores de cabeza o

de nuca?

16. ¢ Tiene disminucion de la

fuerza fisica?

17.¢Tiene disminucién de la

resistencia fisica

18. ; Tiene sensacion de falta de

energia?

19. ¢ Tiene sequedad de la piel?

20. ¢ Tiene aumento de peso?

21. ¢ Tiene aumento de pelos en

la cara?

22.¢Cambios en la piel como

arrugas, manchas?

23. ¢ Retiene liquido?

24. ¢ Tiene dolor de cintura?

25. ¢, Orina frecuentemente?

AREA SEXUAL
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26.¢Se orina al reirse, toser, 0

hacer un esfuerzo?

27.¢Ha tenido cambios en su

deseo sexual

28. ¢ Evita las relaciones

sexuales?

29.¢Tiene sequedad vaginal

durante el acto sexual?
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 4

CALIDAD DE NUmero de Alfa de Confiabilidad
VIDA items Cronbach onfiabilida
General 29 0.84 Alta

K RICHARDSON:

[n] (ST?- Zpq)

[90]  (31.7-6.13)

KR= - K e
89 31.7
[90]  25.64

KR= --—--- * e
89 31

KR= 1.04 * 0.807
KR= 0.84

El valor de K Richardson, cuando se acerca a 1, denota una confiabilidad del

instrumento.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Intervalos de Calidad de vida de manera global

Mala 0-10
Regular 11-18
Buena 19-29

Intervalos de Calidad de vida segun dimension vasomotora

Mala 0-1
Regular 2
Buena 3

Intervalos de Calidad de vida segun dimension psicosocial

Mala 0-2
Regular 3-4
Buena 5-6

Intervalos de Calidad de vida segun dimension fisica

Mala 0-5
Regular 6-11
Buena 12 -16

Intervalos de Calidad de vida segun dimension sexual

Mala 0-1
Regular 2-3
Buena 4
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON MENOPAUSIA
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD DE CONDORILLO ALTO. Antes
que Usted acepte su participacion en el estudio se le va a explicar lo
siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para
que finalmente usted pueda aceptar su participacibn de manera libre y

voluntaria.
Propoésito del estudio:

El estudio de investigacion es describir y conocer la calidad de vida de

mujeres con menopausia.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Se considera
que el estudio no representa ningun riesgo para el participante, cualquier
consulta puede realizarla a: Carito Santillan Portocarrero, numero de celular:

952173979, correo electronico: carito.santillan@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, si tiene alguna duda podra
contactarse al Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI)

mediante su correo institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es
decirno se otorgard ningln pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar posibles soluciones de acuerdo a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el
acceso ala informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que consistird en un
namero correlativo, lo que permitird la elaboracion de la base de datos,
para el posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo ,  manifiesto

que he sidoinformada sobre el estudio y doy mi conformidad para

participar en el estudio.

Nombre y Apellidos de la participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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ANEXO 7

AUTORIZACION DEL PUESTO DE SALUD
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