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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y el
nivel de autoestima en mujeres con menopausia. Centro de Salud Tacabamba-
Chota 2023. Estudio relacional, de disefio no experimental y de corte trasversal,
realizado con 50 mujeres con menopausia; la técnica utilizada fue la encuesta, y
como instrumentos el cuestionario Menopause Rating Scale (MRS) y el test de
Rossemberg a las mujeres en etapa de menopausia. Resultados: el 96,0% de
las mujeres con menopausia presentaron calidad de vida baja, seguida del 4,0%
con calidad de vida buena; respecto a la a autoestima, el 64,0% de las mujeres
con menopausia presentaron nivel de autoestima media, el 34,0% nivel de
autoestima alta y 2,0% nivel de autoestima baja. Al relacionar las variables, se
encontré6 que el 62,5% de las mujeres que tuvieron calidad de vida baja
presentaron nivel de autoestima media. Se concluye que no existe relacion entre

la calidad de vida y nivel de autoestima en mujeres con menopausia (p=0,557).

Palabras clave: Calidad de vida, autoestima, menopausia.
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ABSTRAC

The study aimed to determine the relationship between quality of life and the level
of self-esteem in women with menopause. Tacabamba-Chota Health Center
2023. Relational study, non-experimental and cross-sectional design, carried out
with 50 women with menopause; The technique used was the survey, and as
instruments the Menopause Rating Scale (MRS) questionnaire and the
Rossemberg test for women in the menopause stage. Results: 96.0% of women
with menopause had low quality of life, followed by 4.0% with good quality of life;
Regarding self-esteem, 64.0% of women with menopause presented a medium
level of self-esteem, 34.0% a high self-esteem level and 2.0% a low self-esteem
level. When relating the variables, it was found that 62.5% of the women who had
low quality of life had a low level of self-esteem. It is concluded that there is no
relationship between quality of life and level of self-esteem in women with
menopause (p=0.557).

Keywords: Quality of life, self-esteem, menopause.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Define a la menopausia como la
expulsion definitiva de la menstruacion, determinado respectivamente luego de
los 12 meses seguidos de la amenorrea esto quiere decir ausencia de la
menstruacion, sin causa de enfermedad, que se les presenta entre los 40-45

afnos” [1].

En esta etapa, las mujeres pueden presentar diversos cambios fisicos; los
sintomas mas frecuentes son: depresion 21,7 %, cambios de humor 86,9 %,
insomnio 78,3 %, osteoporosis 8,6 % sintomas urinarios 52,1 %, entre otros [2].
Los cuales podrian repercutir en su calidad de vida de las usuarias con

menopausias.

Por lo que, es necesario realizar el estudio en esta etapa donde la mujer
experimenta cambios no solo fisicos sino también psicologicos, ademas se
experimenta la pérdida de la capacidad de procreacion, siendo estos cambios de

mucho interés cientifico, los cuales no siempre son tratados de manera objetiva

[3].

El problema es bastante importante, ya que alrededor de 25 millones de mujeres
pasan a la posmenopausia cada afo, lo que en Ultima instancia afecta la salud y
la calidad de vida (CV) de las personas pre menopausicas. Los siguientes afios

seran sin duda una época desafiante para estas mujeres [4].

La poblacion mundial de mujeres post-menopdausicas va en aumento, es asi que,
en el 2021, las mujeres de 50 afios a mas represento el 26% de toda la poblacion,

diez afios antes alcanzaba el 22 % [1].

La OMS define la CV como la apreciacion que uno tiene de su postura en la vida
en relacion con su entorno y principios culturales, abarcando sus objetivos,

expectativas e intereses [5].



El nivel de dafio de la CV esta premeditada por la clinica que ha tenido la
paciente en su etapa de menopausia, teniendo una presentacion diferente en
cada mujer que pertenece a diferente clase econdémicas, donde resalta la etnia,
el tipo de desempefio laboral, caracteristicas sociales y culturales; de igual
manera se puede incluir si ha sufrido de alguna patologia degenerativa propios
de la edad adulta, las cuales pueden acentuar mas aun la sintomatologia de la

menopausia [6].

En tal sentido la CV esta relacionada con la salud, por lo que, es fundamental
garantizar una atencion 6ptima a las mujeres en la transicion menopausica,
mediante una evaluacién acomodaticia de los cambios fisicos, cognitivos y
emocionales. Ademas, evaluar el impacto general en la impresién de la salud
entre esta poblacién para determinar el enfoque de atencion de adherencia y

seguimiento requerido [7].

En América Latina, gran parte del sexo femenino experimentan una disminucion
en la CV durante la menopausia, Io que genera impactos negativos en sus
actividades sociales y sexuales. Curiosamente, las tasas de prevalencia mas
bajas se encontraron en: Cartagena de Indias 21 %, Habana 33,2 %, Santiago
de Chile 36 % y Panama 40,9 %; por otro lado, los niveles méas inferiores se
registraron en Quito 98,5 %, Montevideo 94,5 %, en Santa Cruz 87,9 %,
Cochabamba 86,3%, Argentina 79,5 %, Bogota 58,3 % [5].

Se espera que la menopausia afecte alrededor de 47 millones de mujeres
chilenas anualmente para 2030. Un gran nimero de mujeres (aproximadamente
entre el 75y el 80 %) experimentan sintomas de menopausia. Sin embargo, sélo
alrededor de la mitad considera que estos sintomas son perjudiciales, mientras
que los sintomas graves afectan las vidas de solo el 20-30% de las mujeres que

pasan esta fase [7].

A nivel peruano, en 2018 el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica”
(INEl) inform6 en el cual la CV ha mejorado en los ultimos 15 afios,

manteniéndose condiciones de muertes constantes, las mujeres peruanas viven



en promedio 77,3 %. De manera similar, la CV de las madres en Manchay mostré

una modesta pérdida del 40% en la dimension uro-genital en este periodo [8].

En 2021, en Cajamarca, se observo que la de CV de las féminas pertenecientes
al climaterio no se perjudico en sus tres niveles, como lo son el nivel somatico
de 96, 7%, el nivel psicologico de 93,4% y el nivel urogenital de 91% [9]. Sin

embargo, podria influir en el nivel de autoestima.

La autoestima es una sintesis de los propios pensamientos, emociones,
creencias, valoraciones y cogniciones, es muy importante para la estabilidad
psicolégica [10]. En Espafa, en 2018, se establecid que la menopausia ha
cambiado negativamente la autoestima, especialmente en aquellas mujeres de
45-50 afios que empiezan a convivir con este proceso y, ademas, la falta de
apoyo del entorno, 44 % reportado. que sus familiares y amigos no entienden el

proceso climatico [11].

En Ecuador en 2022, una investigacion indica que 69% de mujeres con
menopausia tienen alteracién de la autoestima, reflejada en relacién deficiente
con sus amigos, relacion inadecuada con sus hijos y relacion eficaz con su
pareja. En tal sentido, la menopausia influye de manera significativa con el
vinculo social y familiar, afectando de manera mas severa su autoestima y CV
[12].

En Perld en 2020, un estudio muestra que la correlacion entre la CV y la
autoestima en las sefioras menopausicas demuestra el 57,7% de dicha
poblaciébn cuenta con una alta CV acompafiada de autoestima alta.
Correspondientemente, el 17,5% reconoce una alta calidad de vida con una
autoestima media, mientras que el 10% tiene una buena CV con una autoestima
alta. Curiosamente, el 7,5% de las mujeres tiene una buena CV con una
autoestima media. Por otro lado, el 2,5% de las sefioras presenta una baja
calidad de vida asociada a una autoestima alta, mientras que un 2,5% contiene

CV baja, pero con una autoestima media [13].



El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) mejora la CV y la autoestima en sus
diferentes etapas de la vida, incluido el climaterio donde se ha implementado y
creado los Centros de Salud Mental Comunitario a nivel nacional, la provincia
de Chota cuenta con esta institucion que brinda atencion en la salud mental y
temor de las enfermedades intelectuales como baja autoestima, es asi que las
mujeres en edad de menopausia con alguna sintomatologia deben acudir a
consulta con el psicologo, y puedan ser sensibilizadas y educadas acerca de los
principales cambios corporales, psicoldgicos y generales que se producen en

este ciclo logrando afrontarlo de una mejor manera con el apoyo de la familia.

En el contexto donde se realizo el estudio se logré identificar que las madres
experimentan este periodo de menopausia sin el apoyo de la pareja o familiares,
sabiendo que esta es una etapa vulnerable que conlleva a varios cambios fisicos
y psicolégicos, que muchas veces las mujeres desconocen; por ello es
responsabilidad del profesional de salud que labora en los distintos niveles del
cuidado sobre todo del primer nivel de atencion realizar sensibilizacion y
educacién en salud acerca del periodo de menopausia y las consecuencias que
este acarrea para que las mujeres conozcan los cambios y puedan enfrentarlo

con apoyo de sus familiares.

En ese sentido, se manifestd la interrogacién de investigacion: ¢Cual es la
relacion entre la calidad de vida y el nivel de autoestima en mujeres con
menopausia. Centro de Salud de Tacabamba-Chota 2023?, el objetivo general
fue: Determinar la relacién entre la calidad de vida y el nivel de autoestima en
mujeres con menopausia. Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023; los
objetivos especificos fueron: ldentificar la calidad de vida de las mujeres con
menopausia. Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023, Describir el nivel de
autoestima de las mujeres con menopausia. Centro de Salud Tacabamba-Chota
2023, y Describir la calidad de vida y el nivel de la autoestima en mujeres con

menopausia. Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023.

Resulté que el 96 % de las madres menopausicas tenian baja CV; el 64 % tenia
autoestima media; y no se hallo correlacion estadisticamente significativa entre

la CV y la autoestima en las mujeres menopausicas (p=0,557).



Esta investigacion esta estructurada en cinco capitulos: Capitulo I: introduccion,
que incluye la problematica de las variables de estudio (calidad de vida y
autoestima en mujeres con menopausia); Capitulo Il: marco tedrico, quien
abarca los antecedentes del estudio, bases conceptuales y definicion de
términos basicos; Capitulo Ill: marco metodologico, que incluye los métodos y
materiales manejados; Capitulo IV: resultados y la discusion; y el Capitulo V:
conclusiones y recomendaciones; ademas, de las referencias bibliogréficas y

anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio
Llango KE y Ceéspedes JC. (Ecuador, 2022). Se realiz6 un estudio
denominado “Calidad de vida de las mujeres en la Menopausia”, cuyo
objetivo fue analizar la calidad de vida de las madres en la menopausia en la
region de San Martin, Latacunga — Ecuador, fue observacional, descriptivo,
estudio transversal, enfoque Cuantitativamente, la muestra const6 de 80
madres entre 40 y 59 afios. Los resultados manifestaron que el 26,25% de
las mujeres experimentaron malestar leve debido a los indicios climatéricos,
mientras que el 22,50 % reportd malestar insoportable. Las sefiales comunes
contienen cambio de animo triste, irritabilidad, malestar muscular y dolor en
las articulaciones, ansiedad, fatiga fisica, alteraciones del suefio, sofocos,
problemas de vejiga, problemas cardiacos, dificultades sexuales y sequedad
en la vagina. Concluyeron que la calidad de vida de las madres de este grupo
de articulo se vio afectada por sindromes leves como sintomas fisicos,

psiquicos y urogenitales [14].

Spengler L et al. (Cuba, 2021). Ejecutaron una investigacion “Caracteristicas
biologicas y sociales de las madres menopausicas”, que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas biolégicas y sociales de las féminas
menopausicas a través de un estudio descriptivo transversal, se encuesto a
300 mujeres menopausicas, donde el 56 % de las madres tenian mas de 49
afos, 33,4% menopausia, 6,7% atrofia urogenital, 40% insatisfaccion sexual
y dificultades para tomar decisiones, dificultades para comunicarse con la
pareja, falta de interés El 38,6% de las personas disminuyd la libido y el 16%
aumentd la libido. Concluyeron que las mujeres posmenopausicas que
estudiaron tenian mas de 49 afos, habian experimentado la menopausia y
tenian menos atrofia del tracto urinario, sofocos, dolor de huesos, sequedad
vaginal, depresion, ansiedad, dificultad para interactuar con hombres y

mujeres y disminucion de la sexualidad [15].



Céardaba R. (Madrid, 2018). Efectio un estudio "Calidad de vida durante la
menopausia: métodos integrales de investigacion normativa en salud y
género" tiene como objetivo analizar el estado de salud de las madres
durante la menopausia utilizando métodos de encuesta cuantitativos,
descriptivos, correlacionales, transversales y retrospectivos. Probamos a 419
mujeres. Como resultado, las mujeres que viven en zonas consideradas
tienen peor calidad de vida relacionada con la menopausia y las mujeres
aprendidas padecian algunos males repetidos como osteoporosis, anemia y
osteoartritis. Llegaron a la conclusion de que las mujeres menopausicas de
entre 55 y 64 afos tenian una mala calidad de vida, lo que se asociaba con
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, y que las madres
menopausicas que vivian en zonas urbanas tendian a tener una mala calidad
de vida y a contraer enfermedades cronicas, osteoporosis asociada a

hipotiroidismo [16].

Canaza J. (Peru, 2022). Realiz6 un estudio: "Calidad de vida de las mujeres
menopausicas en las salas de primaria" con el objetivo de determinar la
calidad de vida de las mujeres menopausicas en las salas de primaria.
Investigacion descriptiva, cuantitativa y no experimental; Se manejé un
muestreo probabilistico aleatorio simple y la muestra fue 169 madres
menopausicas que formaron un grupo de analisis. Los resultados revelaron
gue la calidad de vida se redujo moderadamente en un 39,6 %, severamente
reducida en un 24,3 %, intolerable en un 0,6 % y ligeramente reducida en un
355 %. Concluyé que las madres que acuden a sedes principales
experimentan un moderado descenso en la calidad de vida durante el

climaterio [17].

Tello SC. (Peru, 2021). Se ejecut6 un estudio, “Calidad de vida para mujeres
menopausicas en el comedor social José Olaya en Independencia,
noviembre de 2019” para determinar la calidad de vida de las madres
menopausicas en el comedor social José Olaya en Independencia’., es un
estudio cuantitativo, de método descriptivo y transversal, el método de
investigacion fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario. La

muestra const6 de 90 madres de 41 a 45 afios; los resultados arrojaron: 53,3
7



% eran convivientes, 83,3 % eran promedio, 65,6 % eran amas de casa,
51,1% tenian mala calidad de vida, 35,6 % eran normales y 13,3 % eran
buenas; por tamafo de la Zona Vasomotora, el 5,2% eran malos, el 40 %
eran normales y el 7,8 % eran buenos; en cuanto a psicologia social, el 46,7
% era pobre, el 43,3 % medio y el 10 % bueno; en cuanto a condiciones
fisicas, el 55,6% eran pobres. el 27,8% son promedio, el 16,7 % son buenos;
en términos de género, el 51,1 % son pobres, el 32,2 % son normales y el
16,7% son buenos. Mi conclusién fue que madres climatéricas tenian calidad

de vida mala. [18].

Sotomayor JC (Pera, 2021). Elaboré una investigacion "Correlacion entre
conocimientos sobre menopausia y calidad de vida de mujeres del &rea
metropolitana de Lima en 2020." El objetivo fue determinar la correlacion
entre el nivel de conocimiento sobre la menopausia y la calidad de vida de
las mujeres. Presenté un estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo,
correlacional y transversal. El método fue una encuesta y un cuestionario que
evaluo el nivel de conocimientos y la calidad de vida de 118 mujeres entre
40 y 65 afios, respectivamente. Los resultados mostraron el 58,5 % que las
madres tenian nivel de conocimiento alto sobre el climaterio y el 45,3 % tenia
un nivel de conocimiento bajo; el 60,4 % present6 una disminucién en la
calidad de vida, el 58,5 % aspecto fisico, el 56,6 % un aspecto psicolégico y
el 69,8% un aspecto genitourinario. Mediante la prueba de chi cuadrado.
Concluyé que el nivel de conocimientos se asocié significativamente con la
calidad de vida de las madres menopausicas de Lima metropolitana, donde
(p<0.05) [19].

Santisteban FM y Villalobos CR. (Peru, 2021). Realizaron el estudio: “Analisis
de la calidad de vida de mujeres diagnosticadas con menopausia en el
establecimiento humanitario Nueva Esperanza del Hospital Regional de Ica,
20217 con el objetivo determinar y analizar la calidad de vida de las madres
menopausicas con diagnoéstico de climaterio, estudios cuantitativos,
descriptivos y transversales; realizado con 90 mujeres. Como efecto, el 63,7
% de las mujeres en menopausia de 41 a 45 afios, el 53,3 % de las mujeres

gue conviven, el 83,3% de las mujeres con educaciéon secundaria inferior y
8



el 65 % de las amas de casa son activas. Comparando la calidad de vida de
las mujeres en menopausia es mala en un 51,1 %, normal en un 35,6 % y
buena en un 13,3 %. Se concluye que la calidad de vida de la mujer durante
el climaterio es mala [20].

Valencia JO. (Per(,2020). Ejecut6 un estudio: “Calidad de vida en mujeres
en la etapa del climaterio de la Asociacion del Vaso de leche Santa Rosa,
Comas — 2020”, con el objetivo determinar la calidad de vida en madres en
la etapa del climaterio con 60 féminas entre 40 a 60 afos, con un estudio
cuantitativo, descriptivo-basico, no experimental. Como elemento se usé la
Escala de Cervantes. Como resultado el 37 %, presentaron una calidad de
vida media, el 27 % tiene una calidad de vida alta, sin embargo, el 25% mas
el 12 % del total tiene un 37 %, calidad de vida complicada y estropeada.
Llegaron a la conclusion que las madres que visitan al Vaso de Leche poseen

una calidad de vida media durante la fase climatérica [21].

Munoz KM. (Peru, 2020). Se realiz6 el estudio “Calidad de Vida y Autoestima
de Mujeres Menopausicas del Barrio Nueva Esperanza, Jazan — 2020” para
determinar correlacion entre calidad de vida y autoestima de las madres
menopausicas. Una nueva esperanza. El tipo de investigacion fue
cuantitativa, relacional, observacional, prospectiva, transversal y analitica. La
muestra constd de 40 madres menopausicas. Se utilizé un cuestionario
"Escala de calificacion de la menopausia”. y para la autoevaluacién se usé el
test de Rossemberg. Los resultados fueron calidad de vida alta y autoestima
altaen un 57,7 %, calidad de vida media y autoestima moderada en un 17,5%
y calidad de vida baja y autoestima baja en un 2,5 %. Se encontré que las
mujeres posmenopausicas tienen una relacién muy significativa entre calidad
de vida y autoestima (X2 ¢ =14.092>X2t=9.49,gl=4,p=0.007 <a=
0.05) [8].

Mestanza M. (Cajamarca, 2021). Se realizd el estudio “Conocimiento y
calidad de vida de las mujeres en Puesto de Salud. Otuzco - Cajamarca,

2020". El objetivo es mostrar la correlacion entre el conocimiento climatérico



y la calidad de vida de las mujeres climatéricas. Con un estudio transversal,
no experimental, correlacional. Habia 122 mujeres de entre 35 y 55 afios en
la muestra. Esto tiene consecuencias. Las mujeres obtuvieron un nivel de
conocimiento alto en 4,1 %, conocimiento medio en un 60,7 % y un nivel de
conocimiento bajo en 35,3 % de la fase climatérica. La calidad de vida de las
madres climatéricas no se dafo tridimensionalmente a un nivel corporal 96,
7 %, a nivel psiquico 93,4 %, a nivel uro-genital 91 %. Concluyd que existe
una relacion relevante entre las variables en p = 0.000, el andlisis de las
tablas revelé que no existe relacion entre el conocimiento climatérico y la

calidad de vida, lo que indica cero la hipétesis establecida [11].

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
Esta investigacion tiene referencia a la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, que plantea que las personas se distinguen de otros
individuos en su contenido de reflexionar uno mismo y en el ambiente,
refiriéendose a las acciones que los individuos realizan en beneficio de
sus bienes personales. Para la auto conservaciéon de la existencia, la
fortaleza y la prosperidad mediante evaluacion de la disposicién del
beneficiario para mantener la salud y el habito de esperar a que
aparezcan sintomas de enfermedades o cambios temporales en el

cuerpo [22].

Considerando que el Autocuidado es una accién estudiada por todos
los individuos durante su vida, cuya finalidad es controlar los
elementos que intervienen en su proceso [23]. La enfermera se centra
de manera integral en la persona en el cuidado de la salud, supervisa
la curacion, rehabilitacion, promocion y la prevencion de las
enfermedades de los usuarios, la familia y la sociedad. En ese sentido
la teoria, fortalecerd alin mas la investigacion, ya que el personal de
salud se enfocara en fortalecer y empoderar a las pacientes en etapa
de menopausia, en los aspectos de autocuidado, permitiéndoles tener

un control de su vida, logrando su bienestar fisico y social.
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De igual forma, en el estudio se tuvo en cuenta a la teoria “motivacion
humana”, de Abraham Maslow, la cual sugiere que la autoestima solo
depende de la persona percibe sobre si mismay el valor que se da a
si misma, ya sean logros, actividades, trabajo que haces, el amor y
carifio que das y recibes; Por lo tanto, lo que piensas sobre ti mismo
y tu imagen es muy influyente, porque ninguna persona es observada
en un espacio neutral, sino segun el lugar de trabajo y la sociedad en
la que vive, en todos los demas y la sociedad con la aprobacion que
pueda darse [23].

Las pacientes con menopausia, sufren constantemente de baja
autoestima, en ese sentido, la teoria de Abraham Maslow, permitira
analizar las circunstancias por la cuales estan atravesando estas
pacientes y una de ellas es la baja autoestima, la pirAmide de
necesidad de Abraham Maslow, tenemos como méximo escalon la
auto realizacién, que se lograra siempre y cuando los demas
escalones hayan sido logrados de manera efectiva, en ese sentido de
los peldafios de necesidades de Abraham Maslow, permitiendo al
personal de salud generar estrategias de afrontamiento para baja

autoestima, como un problema.

2.2.2. Menopausia
A. Definicion
La menopausia es el fin de la menstruacion mensual, por lo que
la mujer no puede quedar embarazada. La menstruacion
comienza cuando ha pasado un afio desde la ultima regla.
Después del climaterio, los ovarios producen bajos niveles de
estrogenos y progesterona, dos hormonas que logran desarrollar

el peligro de ciertas dificultades en la salud [24].

B. Tipos de menopausia [25].
a) Menopausia espontanea o natural: se produce de forma
paulatina y poco a poco debido al envejecimiento normal de

los ovarios.
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b) Menopausia precoz: menopausia que comienza hasta

los 40 anos.

c) Menopausiatardia: se da después de los 55 afios.

C. Fases de la menopausia [26].
a) Premenopausia: fase de 2 a 6 aflos antes de la menopausia,

que puede presentarse con sintomas.

b) Perimenopausia: incluye el periodo previo al climaterio
(sintomas endocrinolégicos, corporales y médicos indican que
se aproxima el climaterio) y el primer afio después de la

menopausia.

c) Post-menopausia: el periodo que empieza 12 meses
después de la fecha del dltimo ciclo menstrual.

D. Fisiologiay fisiopatologia
Al inicio del climaterio, los niveles de estradiol normales o
levemente bajos, disminuye el nivel de inhibina, una hormona que
debilita la sintesis de FSH. El Hipotalamo produce una hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRh) a tras de los vasos
sanguineos por un sistema de circulacion porta hipotalamo
hipofisiario conecta con la hipoéfisis especialmente en la
adenohipofisis ya esta produce dos hormonas la hormona del
foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) estas
van actuar en las génadas femeninas (ovarios). Los ovarios esta
compuesta por medula y corteza, lo cual en la corteza se va a dar
un proceso de maduracion desde el foliculo primordial hasta el
foliculo de Graff o maduro es la encargada la FSH y para que se
rompa el foliculo de Graff y salga el ovocito tipo Il y se dé la
ovulacion y por ende la menstruacion interviene la LH y la

fisiopatologia es la alteracion de todo este proceso, se bloquea la
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hormona liberadora de gonadotropinas y ya no hay menstruacion

en la mujer [26].

E. Factores de riesgo
Aungque la menopausia no es una enfermedad, puede causar
dificultades en la salud fisica e intelectual de la madre debido a la

deficiencia hormonal.

Ciertos de los peligros para la salud durante el climaterio incluyen:
[27].

a) Enfermedades cardiovasculares: el colesterol elevado, la
arteriosclerosis, la hipertension arterial y la obesidad son

causas de alarma que puede desatar un derrame cerebral.

Enfermedades Oseas: la osteoporosis se asocia con el
debilitamiento y reduccién de la concentracion ésea, lo que
desarrolla el peligro de fallas de cadera, espalda, mufieca y

otras.

b) Aparicién de cancer de mama: especialmente en sefioras
menopausicas con sobrepeso. Por eso es significativo
realizarse una mamografia cada dos afios para la duda y el

andlisis precoz.

c) Alteraciones psicoldgicas: algunas madres presentan
graves problemas emocionales al llegar a la menopausia. La
pérdida de atractivo, la imposicién social de formas de vestir
0 comportarse y la desaprobacion del envejecimiento son

causas que conducen a una depresion profunda.

F. Cuadro Clinico
Las exposiciones practicas en la menopausia pueden agruparse

en 3 dimensiones [28].
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a) En la dimensidén somatico-vegetativa, esta dimension se
caracteriza por la presencia continua de alteraciones del
aparato circulatorio, con repentinos acaloramientos en todo el
cuerpo, alteracion del pulso, con algunas molestias

musculares y a nivel de las articulaciones.

b) La dimension psicolégica, incluye el estado de &nimo
deprimido, por ejemplo: sentirse deprimido, sentirse triste, al
borde del llanto, falta de ganas, cambios de humor; ira
(sentimiento nervioso y agresivo); ansiedad (inquietud interior,
sentimiento de espanto); y fatiga fisica intelectual (menor
beneficio, deterioro de la memoria y disminucién de la

concentracion).

c) Ladimension urogenital, define la presencia y peligro en las
complicaciones sexuales, como alteracién en el deseo de
accion y satisfaccion sexual; molestias en la vejiga como
dificultad para orinar, mayor necesidad de orinar e
incontinencia; y sequedad vaginal u hormigueo vaginal,

problema para tener relaciones sexuales.

G. Diagnostico
Si le preocupan los periodos irregulares o los sofocos, consulte a
su médico. En algunos casos, pueden recomendar otras pruebas
[36].

En general, no se requieren pruebas para determinar la
menopausia. Sin embargo, en algunos casos, el doctor puede

pedir examen de sangre para manifestar el nivel de estos valores:

e Hormona estimulante del foliculo (FSH), estrégeno
(estradiol), porque los niveles de FSH se desarrollan y los de

estradiol se reducen cuando se muestra la trasformacion.
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e Hormona estimulante de la tiroides (TSH), porque una
tiroides con baja actividad (hipotiroidismo) puede ocasionar

sintomas semejantes a los de la menopausia.

H. Tratamiento [29].
Dependiendo de las sefiales del cambio y de la edad, el medico

lograra establecer una terapia de sucesién hormonal.

Esta terapia hormonal se da por administracion de estrégenos
exdgenos y progesterona para disminuir los sintomas agrupados
a la menopausia. Sin embargo, unos expertos creen que la TRH

tiene algunas desventajas, como alarma de cancer de mama.

Por otro lado, constan tratamientos naturales para calmar los
sintomas sin obligacion a utilizar hormonas. Por ejemplo, se pide
cuidar la alimentacion: seguir una dieta equilibrada y también

tomar complementos para mejorar la nutricion.

2.2.3. Calidad de vida
Segun la OMS, especifica "EI conocimiento que tiene una persona de
su parte en el contexto de su vida en relacién con la sabiduria y el
grupo de bienes en el que vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, reglas y preocupaciones”. la peculiaridad de que,
dependiendo de la interpretacion y evaluacion, una persona debe

percibir las diferentes situaciones de su entorno y condiciones [30].

Aspectos de la calidad de vida (CV)
Esta conformada por tres aspectos [31].

Aspectos objetivos. son aquellos que tienen que ver con los medios
que cuenta una persona adulta, como son: vivienda, alimentacion,

vestido, seguridad social, educacion. Estos elementos son parte de
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los pagos de las personas, ya que son necesarios para la satisfaccion

de las necesidades elementales de las personas.

Aspectos subjetivos. Los cuales tienen que ver con elementos
mentales de la persona como: la autoestima, el auto concepto, la
intimidad, el enunciado emocional y la salud observada. Estos
elementos son personales pues se construyen a partir de la
evaluacion y valoracién que realiza la persona sobre si misma, su

sentido de vida y su lugar en el mundo.

Aspectos sociales. Estos se integran por las politicas publicas,
programas sociales, servicios institucionales, pensiones no
cooperativas, asi como cualquier otro servicio procurado por el
gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera

integral las diversas necesidades de las personas adultas.

Factores de la calidad de vida

Tenemos los siguientes elementos de la CV [32].

Contexto ambiental. Lo conflictos, desequilibrios politicos,
situaciones extremas financieras o de trabajo establecen en gran
medida la CV de una persona o un grupo de personas, a partir de los

resultados que el contenido ejerce sobre él.

Entorno social. El grado de inclusion en la humanidad, el sustento
de la familia, la apariencia de instituciones en buen cuidado o la
exclusién nacional son, también, inestables que se juegan a la hora
de pensar en la CV. De hecho, personas de una misma zona pueden

tener diferentes aptitudes de vida de acuerdo a su ambiente social.

Condiciones vitales. La fortuna y la escasez, las conformidades
serias, en fin, las situaciones en que una persona viene al mundo y se
desarrolla faltan directamente en sus circunstancias y en su CV en

general.
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Satisfaccion personal. Al grado muy personal, las disposiciones
originales y el modo unico de luchar con todas las condiciones

primeras son, también elementos de calidad en vida de un individuo.

Cultura y sociedad. Las condiciones educativas realizadas sobre
una persona o un grupo de ellos por el resto de la poblacién o por si
mismos no pueden ser dejadas de lado.

Indicadores de calidad de vida

Algunos de los indicadores de la CV son: [32].

Condiciones materiales. Riqueza, acceso al capital, tipo de vivienda,
etc.

Trabajo. Franja laboral (formal, informal, ilegal), sueldo, situaciones
de trabajo, etc.

Salud. Acceso a prestacion hospitalario, a medicinas, contextos de

limpieza diaria, etc.

Educacién. Grado académico formal, ingreso a la educacién a todo

nivel, etc.

Ocio y relaciones sociales. Acceso a la diversion, ampliacion de

tiempo libre, asociacion a la humanidad, vinculos expresivos, etc.

Seguridad fisica y personal. Son las condiciones de vida, trabajo,

etc.

Entorno y medio ambiente. Condiciones fisicas de vida, medio

ambiente del desarrollo vital.

Dimensiones de calidad de vida: [32].

17



Dimension somatica

e Sofocos, sudoracion, exaltaciones.

e Fatigas del corazon (sentir latidos del corazén presion en el pecho)

e Molestias musculares y articulares (dolores de huesos,
articulaciones, dolores fuertes)

¢ Dificultades para dormir (insomnio, duerme poco)

Dimension psicologica

e Estado de animo melancdlico (sentirse triste, declinada a punto de
llorar, sin ganas de vivir)

e Irritabilidad (sentir angustia, célera, intolerante)

e Ansiedad (sentirse apenada, temerosa inquieta, tendencia al

miedo)

Dimension urogenital

e Problemas sexuales (menos ganas de sexo, minima costumbre de
relaciones sexuales, poca satisfaccion sexual)

e Problemas con la orina (orina mas veces de lo normal, se le escapa
la orina)

e Sequedad vaginal (sensacién de la vagina seca, ardor en la

vagina, dolor cuando tiene relaciones sexuales)

2.2.4. La autoestima
La autoestima es la forma en que las personas se perciben, se
consideran y se aprecian a si mismas. Se basa en reflexiones,
emociones, impresiones y estilos propios, en la imagen y fe que
tenemos sobre nosotros mismos, en las condiciones o contenidos que
nos culpamos. Es nuestra “imagen personal”’. Asi, nos podemos

juzgar si somos capaces o incapaces, fuertes o débiles [33].

Podemos clasificar la autoestima en: [34].

Emocional: expresado de forma positiva
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e Siento que soy una persona consiente de aprecio, igual que todas
las personas.

e Siento que poseo caracteres positivos.

e Soy competente de crear las cosas tan bien como los demas.

e Adopto una cualidad positiva hacia mi persona.

e En grupo, me siento orgullosa conmigo misma.

Emocional: expresado de forma negativa

e Siento que no tengo nada de que estar satisfecha.

e En general, me inclino a pensar que soy una persona fracasada.

e Me gustaria sentir mas respeto hacia mi persona.

e Hay veces que pienso que no soy una persona capaz de lograr
algo.

e Considero gue no soy una buena persona.

Importancia de la autoestima

La autoestima es necesaria para el proceso normal y saludable, tiene
valor de estabilidad, representa un beneficio individual, interés de una
labor firme de conocimiento familiar. Ha llegado a un tiempo en el que
la autoestima ya no es sélo una necesidad espiritual sumamente
propio, sino que se ha convertido en una necesidad econémica de la
misma calidad, condicién para acondicionarse a un mundo cada vez
mas complicado, profesional y lleno de retos. Un ser humano no
puede esperar para realizarse en todo su potencial sin una sana

autoestima [35].

Tipos de autoestima

Se desarrolla de tres formas [36].

Autoestima baja: El ser humano tiende a no quererse asi mismo,

sintiéndose decepcionado de si mismo.
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Autoestima media: es donde el ser humano se quiere asi mismo

valorandose con todos sus defectos.

Autoestima alta: se refiere al amor extremo que tiene un individuo

hacia si mismo, dejando de lado sus defectos.

Caracteristicas de las personas con alta autoestima

Tiene pleno conocimiento de lo que le conviene y puede mejorarlo.

Se sienten bien consigo mismos.

e Son libres de expresar su opinion.

¢ No tienen miedo al conversar con las personas.

e Saben reconocer y expresar sus emociones a las demas
personas.

e Tiende a relacionarse con otras personas ya Se esto con
compairieros de su trabajo o de su barrio.

e Se valen por si mismas en las condiciones de la vida, lo implica

dar y pedir apoyo.

e Les gusta los desafios porque sienten que son capaces de ganar.

Caracteristicas de las personas con baja autoestima

e Manejan mucho sentimiento de culpa cuando algo sale mal.

¢ Cuando algo les sale mal piensan que tienen la culpa las personas
gue las rodea.

e Creen que son los feos.

e Creen que son ignorantes.

e Se alegran ante los errores de los demas.

e No se preocupan por su estado de salud.

e Son personas con pensamientos negativos, creen que todo les
saldra mal.

e Buscan apoyo en otras personas para poder hacer las cosas.

e Cree que es una persona poco interesante.

e Cree que causa mala impresion en los demas.
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e Le cuesta obtener sus metas.

Caracteristicas de las personas con autoestima inflada
e Tengo mucha seguridad en mi mismo.

e Cree que le gana a cualquiera en todo.

e Cree que tiene el cuerpo mas bonito.

e Cree que impresiona a todos que lo conocen.

e Le gusta que lo digan palabras bonitas.

e Cree que todas las personas estan obligadas a tratarlo bien.

Componentes de la autoestima

Existen tres componentes de la autoestima [37].

Componente afectivo: es la respuesta positiva que se aprecia de si

mismo.

Componente conductual: se refiere a los fines que se tienen al
momento de actuar, conforme a las opiniones que se tengan de si y

lo que se esté dispuesto a cumplir.

Componente cognitivo: este implica las representaciones,
opiniones, ideas y descripciones que se hacen de si mismo en los
diferentes espacios de su vida.

Sosteniendo que es necesario que en este paso valorativo se dé la
unidn de estos tres componentes, puesto que es lo que permite a la
autoestima conformarse y establecerse en las personas.

2.3.Definicion de términos basicos

1. Calidad de vida. Esta vinculado a los ambientes que ayudan a formar

una vida agradable, digna y Unica [38].
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2. Autoestima. La autoestima es la forma en que las personas se perciben,

se aprecian y se evaltan a si mismas [33].

3. Menopausia. “Es la pausa permanente de la regla, determinado
retrospectivamente después de 12 meses continuos de la ultima

menstruacion, sin principio patologico [1].
4. Climaterio. tiempo de vida de la mujer que se desarrolla desde 2-8 afios

antes del tiempo de la menopausia hasta 2-6 afios después del dltimo
periodo [39].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El area de estudio fue el Distrito de Tacabamba, provincia de Chota,
departamento de Cajamarca, esta situada en la zona andina norte del Peru,
al noreste de la provincia capital, a una altura de 2,060 m.s.n.m, a 37.6 km
de Chota. Limita por el norte con la provincia de Cutervo y el distrito de
Anguia, por el oeste con el distrito de Chiguirip, por el sur con los distritos de
Paccha y Conchéan, por el este con el distrito de Chimban y Chadin. En
relacién a su clima, en tiempos de verano son calurosos y agradables, los
invierno son breves, frescos, secos y ligeramente nublados. Durante el lapso
del afio, la temperatura totalmente varia de 7 °C a 22 °C y algunos dias es

menos de 5 °C o sube a mas de 25 °C [40].

El centro salud de Tacabamba esta ubicado en el Jr.7 de junio S/N, brinda
los servicios consulta externa, hospitalizacion, CRED, Farmacia, laboratorio,
gineco-obstetricia, tépico, deontologia, psicologia. Los profesionales de
salud que trabajan en dicho centro estan conformados por 5 médicos
generales, 7 obstetras, 9 licenciados en enfermeria, 18 técnicos en
enfermeria, 2 cirujanos dentistas, 1 biélogo, 1 técnico en laboratorio, 5
técnicos en computacion, 2 quimicos farmacéuticos, 2 técnicos en
farmacia,2 choferes, 2 personal de limpieza, 2 personal de guardiania,l
médico veterinario y su poblacién asegurada es de 6617, y asegurados a
Micro Red 16032. Horario de atencion son las 24 horas, pertenece a la
DIRESA Cajamarca, DISA Chota, Micro Red de Tacabamba su categoria es
de I-4 [41].

El alcance del estudio se realiz6 con las madres que asisten al

establecimiento de salud y que se encuentran entre 40-65 afios de edad,

esto se realizé con previa coordinacién.
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3.2.Disefio de investigacion
Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y trasversal; cuantitativo
porque se utilizo valores numéricos para medir las variables. Nivel relacional,
ya que se establecio la relacién entre variables calidad de vida y autoestima.
No experimental, la investigacion no busco la manipulacién intencional de
variables durante todo el transcurso de investigacion. Transversal, porque la

recoleccion de datos se desarrollé en un solo momento [42].

Esquema:

/
M
\ Y
Donde:

M = Mujeres en etapa de climaterio desde 40 -65 afios
X= Calidad de vida
Y = Autoestima

r = Relacién entre variables
3.3.Hipotesis

Hi: La relacién entre calidad de vida y el nivel de autoestima en mujeres con
menopausia, del Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023, es

significativa.

Ho: La relacion entre calidad de vida y el nivel de autoestima en mujeres con
menopausia, del Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023, no es

significativa.

3.4.Poblacion, muestray unidad de estudio
La poblacién proyectada para el desarrollo del estudio estuvo conformada

por 50 mujeres entre 40- 65 afos que acudieron a ser atendidas en el centro
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de salud de Tacabamba, comprendido entre los meses de junio-julio de
2023. Para el presente estudio ya no fue necesario sacar muestra, puesto
que se tomo el total de la poblacion, lo cual fue mas representativo para el
estudio.

La unidad de andlisis fueron las madres en etapa de menopausia que se
atendieron en el centro de salud de Tacabamba y que estaban comprendidas
entre 40-65 afnos.

Criterios de inclusién
e Mujeres entre los 40-65 afios.
e Mujeres que se atendieron en el Centro de Salud de Tacabamba.
e Mujeres que residieron mas de 6 meses en el distrito de Tacabamba.
e Mujeres en fase de menopausia que accedieron participar en dicha

investigacion, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Mujeres menores de 40 afios y mayores de 65 afios
e Mujeres que no se atienen en el Centro de Salud de Tacabamba.
e Mujeres con problemas psicolégicos en el momento de la entrevista.

e Mujeres gue no desearon participar de la encuesta.
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3.5.0peracionalizacion de variables

inquieta, tendencia al miedo)

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
. Sofocos, sudoracion, exaltaciones.
. Fatigas del corazon (sentir latidos del
] N ) . Alta: > 28
Segun la OMS, especifica _ y corazon presion en el pecho)
o ) Dimension _ _ puntos
‘el conocimiento que tiene . . Molestias musculares y articulares (dolores
somética _ .
una persona de su parte en de huesos, articulaciones, dolores fuertes)
el contexto de su vida en . Dificultades para dormir (insomnio, duerme .
_ y S Media: 24-28
Calidad de | relacion con la sabiduria y el pocCo) :
: . — T . . puntos
vida grupo de bienes en el que . Estado de animo melancalico (sentirse triste,
vive y en relaciobn con sus declinada a punto de llorar, sin ganas de
objetivos, esperanzas, _ » Vivir) .
_ Dimension o ) ) ] Baja :1-23
reglas y preocupaciones’ o Irritabilidad  (sentir  angustia,  colera,
psicologica _ puntos
[30]. intolerante)
. Ansiedad (sentirse apenada, temerosa
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8. Cansancio corporal y espiritual (rinde menos,
se cansa con facilidad, olvidos diarios, mala

memoria, dificultad para concentrarse)

9. Problemas sexuales (menos ganas de sexo,
minima costumbre de relaciones sexuales,

poca satisfaccion sexual)

Dimension 10.Problemas con la orina (orina mas veces de
urogenital normal, se le escapa la orina)
11.Sequedad vaginal (sensacién de la vagina
seca, ardor en la vagina, dolor cuando tiene
relaciones sexuales)
Es la forma en que las 1. Siento que soy una persona consiente de
personas se perciben, se aprecio, igual que todas las personas. Alta: 30-40
consideran y se aprecian a 2. Siento que poseo caracteres positivos. puntos
si mismas. Se basa en Emocional: 3. Soy competente de crear las cosas tan bien
Autoestima | reflexiones, emociones, | expresado de como los demas. Media: 20-29
impresiones y estilos | forma positiva | 4. Adopto una cualidad positiva hacia mi puntos
propios, en la imagen y fe persona.
que tenemos sobre nosotros 5. En grupo, me siento orgullosa conmigo | Baja: 10-19
mismos, en las condiciones misma. puntos
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0 contenidos

culpamos [33].

que

nos

Emocional:
expresado de

forma negativa

6. Siento que no tengo nada de que estar
satisfecha.

7. En general, me inclino a pensar que soy una
persona fracasada.

8. Me gustaria sentir mas respeto hacia mi
persona.

9. Hay veces que pienso que no SOy una
persona capaz de lograr algo.

10.Considero que no soy una buena persona.
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a.

Descripcion de la metodologia

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta, en donde se pidié permiso a la
jefa encargada del centro de salud para conseguir el padron de todas
las pacientes que se atendian y se dialogd de forma personal con las
madres explicAndoles el porqué del estudio, se les pidio
voluntariamente que firmen el consentimiento informado, posterior a
ello se empezd con la aplicacién de la encuesta. Obteniéndose los
resultados necesarios y finalmente, se obtuvo la tabulacién de los
resultados para el correspondiente andlisis detallado.

Materiales

Instrumentos de medicion

Se utilizaron dos instrumentos para recolectar la informacion. Para la
variable de calidad de vida, se administr6 a las participantes del

estudio, el cuestionario Menopause Rating Scale (MRS).

La version original de esta escala Menopause Rating Scale data
desde el afio 1994, posterior a ello, en 2003 se realiz6 la version en
espafiola por Heinemann L. Escala de Calificacion de la Menopausia
(MRS), para el afio 2006, Aedo Sécrates M, Porcile Arnaldo J, Irribarra
Cristina A, realizaron la validacién de la version Chilenay que estaria
acorde con la técnica Back Ward Translate, nuestra investigacion
desarrollada tomo en cuenta esta version por ser la que mas se
asemeja a nuestra realidad; se compone teéricamente de tres
dimensiones que evallan sintomas somaticos, psicologicos y
urogenitales estos con 4, 4 y 3 items respectivamente, estos items se
califican como: 0 (no siente molestia), 1 (leve), 2 (moderada), 3
(severa) y 4 puntos (muy severa); la puntuaciéon general de todos los
items, permite tener una categorizacion de, alta con un puntaje mayor

a 28, media de 24-28 y baja desde 1-23 puntos; el intervalo de
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confianza interna fue de 95% (p=0,05). Este fue realizado con Alfa de
Cronbach. [43]. (Anexo 2)

Para la segundo variable autoestima, es un instrumento muy utilizado
a nivel mundial para medir autoestima de manera global, fue disefiado
originalmente en 1965, por Morris Rosenberg, posterior a esto se
realizo la version Chilena en 2017, que permite su autoadministracion
en adultos, y adultos mayores del género femenino; esta escala esta
constituida por un total de 10 items, contiene cinco items en positivo
(del 1 al 5) y cinco en negativos (del 6 al 10), los items positivos se
calificaron de 4 a 1y los negativos en sentido inverso, 1 a 4. El puntaje
mas bajo que se puede obtener es 10 y el mas alto es 40. La
confiabilidad y la fiabilidad se realizé con los indices Alfa de Cronbach
y la fiabilidad compuesta para ambos factores estuvieron por encima
de los esperados (> 070). Ademas, se examino la validez convergente
y discriminante mediante la Varianza Media Extraida (VME) la cual

superd el valor de 0,50 [44]. (Anexo 3)

Materiales de verificacion
e Encuesta

e Instrumentos

Recursos

Los materiales que se utilizé fueron los instrumentos a aplicar y estuvo
a cargo de las investigadoras de Enfermeria de la Universidad
Nacional Autbnoma de Chota (Lorena Altamirano Aguilar y Yulisa
Cieza Requelme), asi mismo, la investigacion fue autofinanciada por

las investigadoras.

Procesamiento y anélisis de datos

Luego del culminado el trabajo en campo se procedi6 a realizar la

consolidacion de la informacion en gabinete, generando una matriz que

permitié filtrar la informacioén errénea, posteriormente los datos estuvieron

resueltos, se aplico la estadistica descriptiva para lo cual tuvimos en cuenta
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el programa Excel version 2019, permitiendo presentar la informacion en
tablas de doble entrada y medidas numéricas; en el programa estadistico
SPSS versién 27 donde se establecid la relacion entre las variables, que
vienen a ser el analisis inferencial, se aplicé la prueba de chi cuadrado que
permitié6 someter a prueba la hipotesis planteada, con un 95 % de confianza

y valor p < 0,05.

Aspectos éticos
La investigacion se realizé obteniendo los aspectos éticos y la capacidad a

la informacién a través del consentimiento informado. (Anexo 1)

La autonomia: Hace referencia a que el investigador hizo necesario
reconocer el consentimiento informado a los participantes, en virtud del que
el participante acepta o no someterse de participar o0 no en el proceso de
investigacion, después que las investigadoras hayan informado acerca de la
naturaleza, los riesgos y los beneficios que conllevé dicho estudio [45].

Beneficencia: Responsabilizar a los investigadores por el bienestar fisico,

psicoldgico y social de los participantes asociados con la investigacion [46].

Justicia: Este principio se refiere a la equidad en la distribuciéon de los
sujetos de investigacion, es decir, el disefio del estudio permite compartir
equitativamente las cargas y beneficios entre grupos de sujetos de
investigacion. Es decir, los sujetos no deben seleccionarse porque estén
facilmente disponibles o porque sus circunstancias hagan que sea mas facil
reclutarlos, como es el caso de los sujetos institucionalizados o individuos de

nivel inferior [47].

No maleficencia: Incluye no causar dafio intencionalmente a los sujetos e
investigadores participantes en el estudio o a terceros que puedan verse

afectados indirectamente [46].

Rigor cientifico
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La objetividad: Nos habla de que las investigadoras tuvieron en cuenta los
valores presentes en toda la investigacion, pues no se interpuso la

subjetividad en los resultados encontrados, en todo momento [48].

La confiabilidad: Los resultados de un estudio fueron confiables, debido a

que tuvieron un alto valor de validez, es decir, cuando no hay falla [49].

La validez: Es el grado en que un instrumento mide la medida prevista. Para
lograr medir el instrumento utilizado con un correcto, patron oro o Gold
Standard [50].

La neutralidad: Incluye no causar dafo intencionalmente a los sujetos e

investigadores participantes en el estudio o a terceros que puedan verse

afectados indirectamente [51].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion
entre la calidad de vida y el nivel de autoestima en mujeres con menopausia.
Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023. Los resultados que arrojo a
investigacion fueron interpretados, analizados y contrastados con otros estudios
similares, permitieron determinar la relacion existente entre las variables en

estudio.

Precisar que se ha considerado 3 tablas sumamente importantes segun los
objetivos planteados, las cuales retnes resultados significativos en relacion a las
variables y no se presentan tablas por dimensiones ya que es un instrumento
gue no cuenta con puntuacioén en ese nivel, pero se esta adjuntando la matriz

por dimensiones que se encuentra en el (anexo 5).

Tabla 1. Calidad de vida de las mujeres con menopausia. Centro de Salud
Tacabamba-Chota 2023.

Calidad de vida N %
Baja (1 a 23 puntos) 48 96,0
Buena (24a 28 puntos) 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de la calidad de vida en la menopausia, 2023.

En la tabla 1 muestra que, el 96 % de las madres con menopausia presentaron

una calidad de vida baja, seguida del 4,0% con una calidad de vida buena.

Resultado similar a los de Tello SC [18] , quien encontré que el 51,1% tuvo
calidad de vida mala, 35,6% regular y 13,3% buena; de igual manera fue mala
en sus dimensiones: en el area psicosocial (46,7%), en el area fisica (55,6%), y
en el area sexual (51,1%) ; a los de Sotomayor JC, que encontré que el 60,4%
de las mujeres tuvo leve deterioro en la calidad de vida de, igual manera en la

dimensidn fisica 58,5% en dimension psicologica 56,6% y en la dimension uro-
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genital 69,8% [19]; y a los reportes de Santisteban FM y Villalobos CR, donde la
calidad de vida de las madres en la etapa de la menopausia es mala en 51,1%,
regular 35,6 % y buena 13,3 % [20].

Pero son diferentes, a los estudios de Valencia JO [21], que encontré como
resultado que el 37% present6 calidad de vida media, el 27% calidad de vida
alta, sin embargo, el 25% y 12% tuvo calidad de vida comprometida y deteriorada

respectivamente.

Segun la OMS, la CV especifica “el conocimiento que tiene una persona de su
parte en el contexto de su vida en relacion con la sabiduria y el grupo de bienes
en el que vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, reglas y
preocupaciones” [30]. Esta conformada por tres aspectos como objetivos,

subjetivos y sociales [31].

Los objetivos se refieren a aquellos que tienen que ver con las situaciones
materiales de la persona adulta (ingresos, vivienda, alimentacion, vestido,
seguridad social, educacion), los subjetivos tienen que ver con elementos
espirituales de la persona (autoestima, el auto concepto, confianza, expresion
emocional y la salud percibida); mientras que los sociales incluyen las politicas
publicas, programas sociales, servicios institucionales, pensiones no

cooperativas, entre otros [31].

El predominio de la CV baja en las madres con menopausia estaria relacionada
con las manifestaciones clinicas del climaterio en sus tres dimensiones: en la
dimensidén somatico-vegetativa, se incluyen a los sofocos o asfixias y sudoracién
abundante; fatigas del corazén, como pulsaciones bajas, dificultad para dormir,

despertarse con facilidad, y molestias en las articulaciones [28].

En la dimensién psicoldgica, se manifiesta como el sentirse deprimida, triste, a
punto de llorar, falta de impetu, cambios en el estado de animo; irritabilidad,
(sentirse nerviosa, agresiva); ansiedad (inquietud interna, sensacion de panico),
y cansancio fisico mental (menor rendimiento, problemas de memoria y menor

concentracion). Mientras que la dimension urogenital, incluye los problemas
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sexuales, como son la alteracion de deseo de la actividad y satisfaccion sexual,
problemas de vejiga, como dificultad a la hora de orinar, mayor necesidad de
orinar e incontinencia vesical, y sequedad vaginal, que comprenden: sensacion

de sequedad o escozor en la vagina, dificultad en la relacion sexual [28].

Al respecto Llango KE y Céspedes JC [14], indican que la mala calidad de vida
en las mujeres con menopausia se manifiesta mediante irritabilidad, molestias
musculares y articulares, ansiedad, cansancio fisico, dificultades de suefio,
bochornos, problemas de vejiga, molestias del corazén, problemas sexuales y
sequedad vaginal. Estas manifestaciones clinicas, afecta significativamente a
la mujer a nivel fisico y emocional, y se agravan mas en los casos donde
la mujeres no tienen conocimiento de los cambios que estan sufriendo, no
acuden al médico y se automedican; lo que las lleva a un descuido de la mujer
al no alimentarse apropiadamente, no ejercitarse, no recibir asistencia
sanitaria, por lo que los sintomas se vuelven severos, lo que ocasiona
ansiedad, depresion y estrés, los cuales producen un decaimiento en su
calidad de vida [14].

Ademas, las mujeres con menopausia con baja calidad de vida, esta relacionado
con la deficiencia de las hormonas estimulante del foliculo y la hormona
estimulante de las tiroides, responsables del cuadro clinico de la menopausia
[36]. En tal sentido, es necesario la reposicion de estrégenos y progesterona
exdgenos, como también seguir una dieta equilibrada y aportes nutricionales
para reducir los sintomas asociados a la menopausia y de esta manera contribuir

a mejorar su calidad de vida.
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Tabla 2. Nivel de autoestima de las mujeres con menopausia. Centro de
Salud Tacabamba-Chota 2023.

Nivel de autoestima N %
Baja (10 a 19 puntos) 1 2,0
Media (20 a 29 puntos) 32 64,0
Alta (30 a 49 puntos) 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente: Test de autoestima Rosenberg, 2023.

En la tabla 2 se observa que, el 64,0% de las mujeres con menopausia
presentaron nivel de autoestima media, el 34,0% autoestima alta y 2,0%
autoestima baja. Resultados diferentes a los de Ferreccio F, que encontré que el

98,33% de las mujeres entre 55 y 70 afios tuvo nivel de autoestima baja [52].

La menopausia es el fin de los ciclos menstruales, por lo que la mujer no puede
guedar embarazada. En la que los ovarios producen bajos niveles de estrégeno
y progesterona, dos hormonas que pueden aumentar el riesgo de ciertos
problemas de salud [24]. Entre ellas, enfermedades cardiovasculares, 6seas,

cancer de mama, alteraciones psicoldgicas, entre otras [28].

Por ello, los cambios hormonales que se producen en la menopausia producen
sensaciones fisicas que afectan la autoestima, pero lo hacen de manera distinta
segun el significado que les dan. Si se piensa que es un proceso fisiolégico
normal, se puede obtener ayuda médica para aliviar los sintomas y continuar con
sus vidas, el impacto en su autoestima sera menor. Si por el contrario se
interpreta esos sintomas como algo que les hace menos mujeres, menos

deseables, menos utiles, su autoestima se vera seriamente perjudicada [53].

En este sentido, el predominio de la baja autoestima en mas del 50% de las
mujeres con menopausia, estaria relacionado con la expresion emocional de
forma negativa, manifestada por indicar que no tiene mucho de que estar

orgullosas, piensan gque son fracasadas, piensan que son indtiles y que no son
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buenas personas [34]. Ademas, las personas con baja autoestima se
caracterizan por manejar mucho sentimiento de culpa cuando algo sale mal, por
lo que buscan otros culpables, creen que son feas, creen que son ignorantes, se
alegran ante los errores de otros, no se preocupan por su estado de salud, son
pesimistas, creen que todo les saldra mal, busca lideres para hacer las cosas,
creen gue sSon una persona poco interesante, causan mala impresion en los

demas y le cuesta logar sus metas [36].

Por lo tanto, el profesional de Enfermeria debe brindar consejeria sobre la
sintomatologia, estrategias de afrontamiento en problemas de autoestima,
permitiendo el involucramiento de familiares, autoridades, institucionales locales
y regionales, para mejorarla, puesto que a largo plazo pueden afectar la calidad
de subsistencia de las mujeres y pueden cambiar la perspectiva de vida que

tenian y sentirse frustradas por todos los cambios fisicos y emocionales.

Tabla 3. Determinar la relacion entre calidad de vida y el nivel de autoestima en

mujeres con menopausia. Centro de Salud Tacabamba-Chota 2023.

Nivel de autoestima

Calidad de : : Total
. Baja Media Alta
vida
N % N % N %
Baja 1 2,0 30 60,0 17 340 48 96,0
Buena 0 0,0 2 4,0 0 0,0 2 4,0
Total 1 2,0% 32 64,0% 17 34,0 50 100

PRUEBA DE HIPOTESIS

Calidad de vida/ nivel de autoestima Valor  p-valor

Chi cuadrado de independencia (X?) 1,172 0,557*

* Relacion no significativa p > 0,05.
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En la tabla 3 se observa que, el 60% de mujeres que tuvieron una baja calidad
de vida tienen un nivel de autoestima media, frente a un 34% de mujeres con
calidad de vida baja y autoestima alta, y un porcentaje minoritario de 4% tiene
calidad de vida media y ubicandose con un nivel de autoestima media. Reportes
diferentes a los encontrados por Mufioz KM, quien indica en sus resultados que
el 57,7% de mujeres tuvieron calidad de vida alta con autoestima alta, el 17,5%
calidad de vida moderada con autoestima moderada y 2,5% calidad de vida baja
y autoestima baja [8]. Entendiendo que la autoestima es la forma como se
perciben las personas o evallan [33]. En nuestra investigacion el mayor
porcentaje de mujeres con calidad de vida bajo, tienen una autoestima media y
alta, lo cual, indica que no necesariamente debe haber una calidad de vida
adecuado paraque la autoestima se eleve; entendiéndose calidad de vida como
los medios con los que cuenta una persona [31]. Esto se sustenta con la teoria
de Dorothea Orem, quien plantea que las personas se distinguen de otros
individuos en su contenido de reflexionar uno mismo y en el ambiente, [22]. En
ese sentido, los resultados de la investigacidén, no encontro relacion estadistica
significativa entre la calidad de vida y nivel de autoestima en mujeres con
menopausia (p=0,557). Resultado diferente a los de Mufioz KM, quien encontré
relacion significativa entre calidad de vida y autoestima en madres post-
menopausicas (X2 ¢ =14.092>X2t=9.49,gl =4, p=0.007 <a=0.05) [8].

La no relacion estadistica significativa entre la CV y nivel de autoestima en
mujeres con menopausia, indica que las condiciones de vida en cada mujer esta
supeditado a las circunstancias que contribuyen a hacer agradable o valiosa la
vida, influida en muchos casos por las caracteristicas sociodemograficas, la
actividad fisica, el estado nutricional, las relaciones familiares, los factores
economicos Yy culturales que tienen las mujeres durante la menopausia [54], en
ese sentido la investigacion es relevante, toda vez que el aumento de caso de

mujeres con baja calidad de vida va acomparfiado de estilo de vida desfavorable.

En tal sentido, es necesario la realizacion de actividades preventivo
promocionales, generando estrategias efectivas, que logren mejorar la
autoestima y la CV de las mujeres menopausicas, en el corto y mediano plazo,
y a la vez lograr mejorar las condiciones de vida de este grupo etario.

38



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Mas de tres cuartas partes de las mujeres con menopausia participes

del estudio presentaron calidad de vida baja.

Mas de la mitad de las mujeres con menopausia presentaron nivel de

autoestima baja.

No se encontré relacion estadistica significativa entre, calidad de vida
y nivel de autoestima en mujeres con menopausia (p=0,557), puesto

que la prueba estadistica Chi—cuadrada fue > 0,05.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela profesional de enfermeria de la UNACH

Realizar estudios que sigan la misma linea de investigacion en otros
establecimientos de salud para determinar los factores que influyen en

la calidad de vida en las mujeres con menopausia.

Realizar investigaciones tomando en cuenta el aspecto
socioecondmico y cultural para determinar los factores que influyen en

la calidad de vida en las mujeres con menopausia.

A los estudiantes de Enfermeria

Realizar estudios preexperimentales que permitan mejorar la calidad

de vida en las mujeres con menopausia.

A los trabajadores del Centro de Salud Tacabamba

Establecer estrategias orientadas a favorecer la calidad de vida

disminuyendo el riesgo de cambios emocionales y psiquicos.
Realizar actividades preventivo promocionales, generando estrategias

efectivas, que logren mejorar la autoestima y la CV en las mujeres

menopausicas.
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ANEXOS
Anexo 1. Formato de Consentimiento informado
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:
“Calidad de vida y la autoestima en mujeres con menopausia. Centro de
Salud Tacabamba- Chota 2023.”
Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacién entre calidad de vida y el nivel de autoestima de

las mujeres en etapa de menopausia, Centro de Salud Tacabamba-

2023.

o T , identificado (a) con
DNIN® L , mediante la informacion dada por las Est.
Enfermeria ..o ; acepto

brindar la informacion solicitada por el investigador de manera personal,
teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi

identidad no sera revelada.

Chota...... de. del 2023.
Y
Firma N
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico Profesional de

“Calidad de vida y la autoestima en
mujeres con menopausia Centro de
Salud Tacabamba- Chota 2023~

Enfermeria

INSTRUMENTO
(Aedo Socrates M, Porcile Arnaldo J, Irribarra Cristina A. 2006)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo
para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincera en sus

respuestas. Muchas gracias por su participacion.

|. Datos generales

Edad: .................. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()
Otros:........ Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
Otro:.............

[I. Contenido del instrumento

ESCALA DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA
MRS VALIDADA EN CHILE (MENOPAUSE RATING SCALE)

Marque la casilla cada No Leve | Moderada | Severa Muy
molestia con una “X”. siente severa
molestia | (& i 4 e
‘'t 3 ~ —_—
= (1) (2) 3 )
(0)

DIMENSION SOMATICA
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Bochornos, sudoracion,

calores.

Molestias corazén (sentir
latidos del corazon
palpitaciones presion en el

pecho)

Molestias musculares vy
articulares (dolores de
huesos, articulaciones,

dolores reumaticos)

Dificultades en el suefio

(insomnio, duerme poco)

DIMENSION PSICOLOGICA

Estado de animo depresivo
(sentirse deprimida,
decaida triste a punto de

llorar, sin ganar de vivir)

Irritabilidad (sentirse tensa,
explota facil, sentirse
rabiosa, sentirse

intolerante)

. Ansiedad (sentirse
angustiada, temerosa
inquieta, tendencia al

panico)

. Cansancio fisico y mental
(rinde menos, se cansa
facil, olvidos frecuentes,
mala memoria, le cuesta

concentrarse)

DIMENSION UROGENITAL

Problemas sexuales

(menos ganas de sexo,
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menor frecuencia de
relaciones sexuales,

menor satisfaccién sexual)

10.Problemas con la orina
(problemas al orinar, orina
mas veces, urgencia al
orinar, se le escapa la

orina)

11.Sequedad vaginal
(sensacion de genitales
secos, malestar o ardor en
los genitales, malestar o
dolor con las relaciones

sexuales)




Anexo 3

ESCALA AUTOESTIMA ROSENBERG
(Morris Rosenberg. 1965)

Edad: ............ Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
Otros...... Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
Otro:.............

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

ITEMS Al BJ|]C]|D

Emocional: expresado de forma positiva 4 13|21

1. Siento que soy una persona digna de afecto, al

menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencida de que tengo buenas cualidades.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los

demas.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo (a).

5. En general me siento satisfecho (a) de mi mismo

(a).

Emocional: expresado de forma negativa 112 1|3 |4

6. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso

(a).

7. En general, me inclino a pensar que soy un

fracasado (a).

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo
(a).

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.
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10. A veces pienso gue no soy buena persona.

Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
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Titulo Formulacion Objetivos Hipotesis Técnicas de
del problema instrumentos
“Calidad de |V ¢Cual es la | Objetivo Ha: La | Técnicas
vida la| relacion que | general relacion entre | v'La encuesta
autoestima existe entre [v' Determinar calidad de
de las la calidad de la  relacion | vida y el nivel | Instrumentos
mujeres en| vida y el| entre calidad | de autoestima | v cuestionario
etapa de nivel de| de vida y el| en mujeres "Menopause
menopausia, autoestima nivel de | con Rating
Centro de| de las | autoestima menopausia, Scale"(MRS)
salud madres en| de las | del Centro de
tacabamba- etapa de mujeres en | Salud v test de
2023” menopausia, etapa de | Tacabamba- Rossemberg
Centro de menopausia, | Chota 2023,
Salud de| Centro de| es
Tacabamba- Salud significativa.
2023? Tacabamba-
2023. Ho: La relacion
entre calidad
Objetivos de vida y la
especificos autoestima en

v |dentificar la

calidad de
vida de las
mujeres con

menopausia.

Determinar
el nivel de
Autoestima
de las
mujeres con

menopausia.

mujeres con
menopausia,
del Centro de
Salud

Tacabamba-
Chota 2023,
no es

significativa
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v' Describir la
calidad de
vida y el
nivel de
autoestima
en mujeres
con

menopausia.

Anexo 5. Matriz de datos por dimensiones

TEST DE CALIDAD VIDA

57




CALIDAD DE VIDA: DIMENSION SOMATICA

NO SIENTE MUY

MOLESTIAS LEVE |MODERADA | SEVERA SEVERA TOTAL
Bochornos,
sudoracion, 2 10 25 5 8 50
calores.
Molestias corazon
(sentir latidos del
corazon 8 12 23 4 3 50
palpitaciones
presibon en el
pecho)
Molestias
musculares y
articulares
(dolores de ; 12 23 3 50
huesos,
articulaciones,
dolores
reumaticos)
Dificultades en el
suefio (insomnio, 4 18 17 9 2 50
duerme poco)
TOTAL 21 52 88 26 13 200
% 11% 26% 44% 13% 7% 100%

CALIDAD DE VIDA: DIMENSION PSICOLOGICA
NO SIENTE MUY
MOLESTIAS LEVE | MODERADA | SEVERA SEVERA TOTAL

Estado de animo depresivo
(;entlrse deprimida, decalo!a 3 15 15 8 4 50
triste a punto de llorar, sin
ganar de vivir)
Irritabilidad (sentirse tensa,
explota facil, sentirse rabiosa, 4 14 13 19 50
sentirse intolerante)
Ansiedad (sentirse
angustiada, temerosa 2 18 20 10 50
inquieta, tendencia al panico)
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Cansancio fisico y mental
(rinde menos, se cansa facil,
olvidos frecuentes, mala
memoria, le cuesta
concentrarse)

10

15

24

50

TOTAL

14

57

63

61

200

%

7%

29%

32%

31%

3%

100%

CALIDAD DE VIDA: DIMENSION UROGENITAL

NO SIENTE
MOLESTIAS

LEVE

MODERADA

SEVERA

MUY
SEVERA

TOTAL

Problemas sexuales
(menos ganas de
sexo, menor
frecuencia de 2
relaciones sexuales,
menor  satisfaccion
sexual)

15

24

50

Problemas con la
orina (problemas al
orinar, orina mMas
veces, urgencia al
orinar, se le escapa la
orina)

15

24

50

Sequedad
(sensaciéon de
genitales Secos,
malestar o ardor en 3
los genitales, malestar
0o dolor con las
relaciones sexuales)

vaginal

18

20

50

TOTAL 10

41

59

39

150

% 7%

27%

39%

26%

1%

100%

TEST DE AUTOESTIMA ROSENBERG
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TEMS Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
Emocional: expre?sado de 4 3 5 1
forma positiva TOTAL
1. Siento que soy una
persona digna de
afecto, al menos en 20 27 3 0 50
igual medida que los
demas.
2. Estoy convencida de
gue tengo buenas 33 17 0 0 50
cualidades.
3. Soy capaz de hacer
las cosas tan bien 25 17 8 0 50
como los demas.
4. Tengo wuna actitud
positiva hacia mi 38 12 0 0 50
mismo (a).
5. En general me siento
satisfecho (a) de mi 35 15 0 0 50
mismo (a).
TOTAL 151 88 11 0 250
% 60% 35% 4% 0% 100%
Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo |desacuerdo [desacuerdo
Emocional: expresado de
forma negativa 4 3 g ! TOTAL
Siento que no tengo mucho
de que estar orgulloso (a). ° 2 >0
En general, me inclino a
pensar que soy un fracasado 50 50
(a).
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Me gustaria poder sentir mas

o 50 50
respeto por mi mismo (a).
Hay veces que realmente
, o 1 49 50
pienso que soy un indutil.
A veces pienso que no soy
50 50
buena persona.
TOTAL 0 0 9 241 250
% 0% 0% 4% 96% 100%
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ANEXOS
Anexo 1. Formato de Consentimiento informado
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:
“Calidad de vida y la autoestima en mujeres con menopausia. Centro de
Salud Tacabamba- Chota 2023.”
Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre calidad de vida y el nivel de autoestima de

las mujeres en etapa de menopausia, Centro de Salud Tacabamba-

2023.

Y O , identificado (a) con
DNI N°® o, , mediante la informacion dada por las Est.
Enfermeria ..o ; acepto

brindar la informacion solicitada por el investigador de manera personal,
teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi

identidad no sera revelada.

Chota...... e del 2023
Y
Firma _
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico Profesional de

“Calidad de vida y la autoestima en
mujeres con menopausia Centro de
Salud Tacabamba- Chota 2023~

Enfermeria

INSTRUMENTO
(Aedo Sdcrates M, Porcile Arnaldo J, Irribarra Cristina A. 2006)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo
para fines de investigacién cientifica. Se le ruega sea sincera en sus

respuestas. Muchas gracias por su participacion.

|. Datos generales

Edad: .................. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
Otros:........ Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
Otro:.............

[I. Contenido del instrumento

ESCALA DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA
MRS VALIDADA EN CHILE (MENOPAUSE RATING SCALE)

Marque la casilla cada No Leve | Moderada | Severa Muy
molestia con una “X”. siente severa
molestia | () D 4 £
r 3 ~ —_—
— (1) (2) (3) (4)
(0)

DIMENSION SOMATICA
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Bochornos, sudoracion,

calores.

Molestias corazon (sentir
latidos del corazoén
palpitaciones presion en el
pecho)

Molestias musculares vy
articulares  (dolores de
huesos, articulaciones,

dolores reuméticos)

Dificultades en el suefio

(insomnio, duerme poco)

D

MENSION PSICOLOGICA

Estado de animo depresivo
(sentirse deprimida,
decaida triste a punto de

llorar, sin ganar de vivir)

Irritabilidad (sentirse tensa,
explota  facil, sentirse
rabiosa, sentirse

intolerante)

. Ansiedad (sentirse
angustiada, temerosa
inquieta, tendencia al

panico)

. Cansancio fisico y mental
(rinde menos, se cansa
facil, olvidos frecuentes,
mala memoria, le cuesta

concentrarse)

DIMENSION UROGENITAL

Problemas sexuales

(menos ganas de sexo,
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menor frecuencia de
relaciones sexuales,

menor satisfaccién sexual)

10.Problemas con la orina
(problemas al orinar, orina
mas veces, urgencia al
orinar, se le escapa la

orina)

11.Sequedad vaginal
(sensacion de genitales
secos, malestar o ardor en
los genitales, malestar o
dolor con las relaciones

sexuales)




Anexo 3

ESCALA AUTOESTIMA ROSENBERG
(Morris Rosenberg. 1965)

Edad: ............ Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
Otros:..... Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
Otro:.............

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

ITEMS Al B|C]|D

Emocional: expresado de forma positiva 4 1321

1. Siento que soy una persona digna de afecto, al

menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencida de que tengo buenas cualidades.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los

demas.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo (a).

5. En general me siento satisfecho (a) de mi mismo

(a).

Emocional: expresado de forma negativa 1123 |4

6. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso
(a).

7. En general, me inclino a pensar que soy un

fracasado (a).

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

(a).

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.
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10.A veces pienso que no soy buena persona.
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

v ldentificar la

calidad de
vida de las
mujeres con

menopausia.

v' Determinar

el nivel de

Autoestima

mujeres con
menopausia,
del Centro de
Salud

Tacabamba-
Chota 2023,
no es

significativa

Titulo Formulaciéon Objetivos Hipotesis Técnicas de
del problema instrumentos
“Calidad de |V ¢Cual es la | Objetivo Hi: La | Técnicas
vida la | relacion que | general relacién entre | v La encuesta
autoestima existe entre |v' Determinar calidad de
de las la calidad de la  relacién | vida y el nivel | Instrumentos
mujeres en| vida y el| entre calidad | de autoestima | v cuestionario
etapa de nivel de| de viday el| en mujeres "Menopause
menopausia, | autoestima nivel de | con Rating
Centro de| de las | autoestima menopausia, Scale"(MRS)
salud madres en| de las | del Centro de
tacabamba- etapa de mujeres en | Salud v test de
2023” menopausia, etapa de | Tacabamba- Rossemberg
Centro de menopausia, | Chota 2023,
Salud de Centro de | es
Tacabamba- Salud significativa.
2023? Tacabamba-
2023. Ho: La relacion
entre calidad
Objetivos de vida y la
especificos autoestima en
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de las
mujeres con

menopausia.

Describir la
calidad de
vida y el
nivel de
autoestima
en mujeres
con

menopausia.
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Anexo 5: Matriz de datos por dimensiones

TEST DE CALIDAD VIDA

CALIDAD DE VIDA: DIMENSION SOMATICA

NO SIENTE MUY

MOLESTIAS LEVE |MODERADA | SEVERA SEVERA TOTAL
Bochornos,
sudoracion, 2 10 25 5 8 50
calores.
Molestias corazon
(sentir latidos del
corazon 8 12 23 4 3 50
palpitaciones
presibon en el
pecho)
Molestias
musculares y
articulares
(dolores de . 12 23 3 50
huesos,
articulaciones,
dolores
reumaticos)
Dificultades en el
suefio (insomnio, 4 18 17 9 2 50
duerme poco)
TOTAL 21 52 88 26 13 200
% 11% 26% 44% 13% 7% 100%

CALIDAD DE VIDA: DIMENSION PSICOLOGICA
NO SIENTE MUY
MOLESTIAS LEVE | MODERADA | SEVERA SEVERA TOTAL

Estado de animo depresivo
sentirse deprimida, decaida
'Eriste a pun?o de llorar, sin 8 15 15 8 4 50
ganar de vivir)
Irritabilidad (sentirse tensa,
explota facil, sentirse rabiosa, 4 14 13 19 50
sentirse intolerante)
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Ansiedad

angustiada, te

inquieta, tendencia al panico)

(sentirse

merosa

18 20

10

50

Cansancio fisico y

(rinde menos, se cansa fécil,

olvidos
memoria,
concentrarse)

frecuentes,
le

mental

mala
cuesta

10 15

24

50

TOTAL

14

57 63

61

200

%

7%

29%

32%

31%

3%

100%

CALIDAD DE VIDA: DIMENSION UROGENITAL

NO SIENTE
MOLESTIAS

LEVE

MODERADA

SEVERA

MUY
SEVERA

TOTAL

Problemas sexuales
(menos ganas de
sexo, menor
frecuencia de
relaciones sexuales,
menor satisfaccion
sexual)

15

24

50

Problemas con la
orina (problemas al
orinar, orina mMAas
veces, urgencia al
orinar, se le escapa la
orina)

15

24

50

Sequedad
(sensacion de
genitales secos,
malestar o ardor en
los genitales, malestar
o dolor con las
relaciones sexuales)

vaginal

18

20

50

TOTAL

10

41

59

39

150

%

7%

27%

39%

26%

1%

100%
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TEST DE AUTOESTIMA ROSENBERG

TEMS Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo |desacuerdo|desacuerdo
Emocional: expresado de 4 3 > 1
forma positiva TOTAL
1. Siento que soy una
persona digna de
afecto, al menos en 20 27 3 0 50
igual medida que los
demaés.
2. Estoy convencida de
gque tengo buenas 33 17 0 0 50
cualidades.
3. Soy capaz de hacer
las cosas tan bien 25 17 8 0 50
como los demas.
4. Tengo una actitud
positiva hacia mi 38 12 0 0 50
mismo (a).
5. En general me siento
satisfecho (a) de mi 35 15 0 0 50
mismo (a).
TOTAL 151 88 11 0 250
% 60% 35% 4% 0% 100%
Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
Emocional: expresado de
_ 4 3 2 1 TOTAL
forma negativa
Siento que no tengo mucho
8 42 50
de que estar orgulloso (a).
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En general, me inclino a

pensar que soy un fracasado 50 50
(a).
Me gustaria poder sentir mas
o 50 50
respeto por mi mismo (a).
Hay veces que realmente
_ N 1 49 50
pienso que soy un inatil.
A veces pienso que no so
P q Y 50 50
buena persona.
TOTAL 0 0 9 241 250
% 0% 0% 4% 96% 100%
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N° 160-2018-SUNEDU/CD
VICEPRESIDENCIA ACADEMICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo Lorena Altamirano Aguilar Identificado con DNI N° 74558403, egresado de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Autdbnoma de Chota, autor de la Tesis:

“CALIDAD DE VIDA Y AUTOESTIMA EN MUJERES CON MENOPAUSIA. CENTRO DE SALUD
TACABAMBA- CHOTA 2023”

Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 04 de abril del 2024

Firma
DNI N° 74558403



wmu,  UNIVERSIDAD NACIONAL AU TONOMA DE CHOTA

&

{:Z*J UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N° 160-2018-SUNEDU/CD
s VICEPRESIDENCIA ACADEMICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Cddigo Tesis Facultad:
DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo Yulisa Cieza Requelme Identificado con DNI N° 73551293, egresado de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Autdbnoma de Chota, autor de la Tesis:

“CALIDAD DE VIDA Y AUTOESTIMA EN MUJERES CON MENOPAUSIA.
CENTRO DE SALUD TACABAMBA- CHOTA 2023~

Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 04 de abril del 2024

Firma
DNI N° 73501293



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Creada el 11 de mayo de 2010 mediante Ley N° 29531

R ICA DEL PER,
<

Ry Bee
% W Facultad de Ciencias de la Salud
& Unidad de Investigacion
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Acta de Sustentacion: Informe Final de Tesis

Siendo las./2-0?....del dia..2C de..??fl./:’ﬂ:g/f.'/.“’.....del aﬁo.:.z.g—.;'.}.”..., se reunieron en la

Sala de Sustentaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma

de Chota, el Jurado Evaluador presidido por el (la)..{ra. . Srlinde. [otvnds glge3 .
y los miembros. - Z@tan Wilmer Duoias. .3&/@«?@?5 ........... y. Pr. Fose. Uberli ...
Merera Oa y como Asesor de Tesis el (la).£/-. I‘fﬁe ..........
Romain.. Tendrio, Cb”’“mﬂjf} ................. De acuerdo al Reglamento Especifico de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, se dio inicio a la Sustentacién del Informe
Final de la TCSIS<<W&W7 MQWMW’ Con madngpadsia
Cealre. e Scled Tachambo - Chola 2025, .0 o

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

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

proseguir con tramites ulteriores.

En sefial de conformidad, firman los presentes a horas. £ .2, ... del.?Y, de. Y172, &

del 202.4.
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?ra. Erlinda  lJglmos Elpres

Miéinbro Jurado evaluador:

Dr. Tsaior Wilmer Dusiiar Sa

Miembro Tarado evalador; P o],
/
91, Foré Ubs e Ot >

Asesor de Tesis:
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