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Resumen

Objetivo Determinar niveles de depresion, ansiedad y estrés detectado en la valoracion
con escala DASS-21, e identificacion de grupos de prevencién primaria y secundaria en
menopausicas, que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
2019. Material y Métodos: Descriptivo, cuantitativo y corte transversal. Muestra no
probabilistica por conveniencia conformada por 54 menopausicas que acuden a consulta
ginecologica, Instrumento sometido a validacion prueba binomial Aikin y confiabilidad alfa de
Crombach la escala DASS 21 evalla el nivel de los tres estados psicoemocionales depresion,
ansiedad y estrés. Resultado: Nivel de depresion leve 20.4%(11), 18.5% (10) moderada, 5,6%
(3) severa 'y 7.4% (4) extremadamente severa; el 18.5% (10) nivel de ansiedad leve, 11.2% (6)
moderada, 7.4% (4) severa y el 18.5% (10) ansiedad extremadamente severa. Nivel de estrés
16.7% (9) leve, 12.9% (7) moderado, 14.8% (8) severo y 1.9% (1) estrés extremadamente
severo. Se identificaron grupos de prevencion primaria 70,4%, representa mujeres sin
alteraciones de depresion, ansiedad y estrés; mientras el grupo de prevencion secundaria 29,6%
representa menopausicas que acuden a consulta externa con alteraciones de depresion, ansiedad
y estrés. Conclusiones: depresion, ansiedad y estrés se presentan con un nivel leve, moderado,
severo y extremadamente severo en menopausicas que acuden a consulta de ginecologia, la
mayoria no presenta alteraciones psicoemocionales por screening o cribado con escala DASS-
21 convirtiéndose en grupo vulnerable o de riesgo para enfermeria, motivo para realizar
estudios similares en otros grupos de demanda recuperativa; considerar en otros niveles de
atencion de salud estrategias de prevencién primaria preferentemente.

Palabras claves: Valoracion escala Dass 21, enfermeria, prevencion primaria,

secundaria, menopausia.



Abstract

Objective: determine levels of depression, anxiety and stress detected in the assessment with
the DASS-21 scale, and to identify groups of primary and secondary prevention in menopausal
women, who attend the gynecology service of the Hospital Nacional Hipélito Unanue, 20109.
Material and Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional. Non-probabilistic
convenience sample made up of 54 menopausal women who attend gynecological consultation,
Instrument subjected to validation binomial test Aikin and Crombach alpha reliability, the
DASS 21 scale assesses the level of the three psycho-emotional states depression, anxiety and
stress. Result: Level of mild depression 20.4% (11), 18.5% (10) moderate, 5.6% (3) severe and
7.4% (4) extremely severe; 18.5% (10) level of mild anxiety, 11.2% (6) moderate, 7.4% (4)
severe and 18.5% (10) extremely severe anxiety. Stress level 16.7% (9) mild, 12.9% (7)
moderate, 14.8% (8) severe and 1.9% (1) extremely severe stress. Primary prevention groups
70.4% were identified, representing women without alterations of depression, anxiety and
stress; while the secondary prevention group 29.6% represents menopausal women who go to
the outpatient clinic with alterations of depression, anxiety and stress. Conclusions: depression,
anxiety and stress present with a mild, moderate, severe and extremely severe level in
menopausal women who go to gynecology consultation, the majority do not present psycho-
emotional alterations by screening or screening with the DASS-21 scale, becoming a vulnerable
group or of risk for nursing, reason to carry out similar studies in other groups of recuperative

demand; consider preferentially primary prevention strategies at other levels of health care.

Keywords: dass 21 scale assessment, nursing, primary, secondary prevention, menopause.



l. Introduccion

El presente trabajo de investigacion titulado “Valoracion de depresion, ansiedad y
estrés con escala DASS-21 e identificacion de grupos de prevencion primaria y secundaria en
menopausicas que acuden al servicio de ginecologia de un Hospital Nacional — 2019, surgio
ante la necesidad de detectar a menopdusicas susceptibles a: depresion, ansiedad y estrés
aplicando la escala DASS-21, considerando que la menopausia es un proceso vital y bioldgico,
de suma importancia que atraviesan las mujeres. Este proceso, trae consigo una serie de
cambios fisicos y emocionales, que en mayoria de veces tienen impacto negativo en la vida de

la mujer.

A lo expuesto, se inici0 la realizacion de la tesis en mujeres que acudian al servicio de
ginecologia, ellas referian presentar molestias, incomodidades, cambios en su comportamiento,
miedos, preocupaciones y temores, ello motivé a determinar la valoracion de depresion,
ansiedad y estrés con la escala DASS-21, asimismo identificar los grupos en prevencién
primaria (mujeres que no presentan ninguna de estas alteraciones) y secundaria (mujeres que
presentan estas alteraciones), evidenciando grupos de riesgo y/o vulnerables, situacién que es
prioritaria y fundamental en los lineamientos de Salud pulblica. Sugiriendo orientar a los
profesionales de enfermeria abordar sus estrategias y/o actividades a medidas preventivas y de
promocion a la salud que eviten el riesgo y desarrollo de estas alteraciones con la finalidad de

promover la salud y el bienestar en la mujer durante esta etapa.

Expongo, que el presente trabajo de investigacion esta estructurado por capitulos, de

tal manera que facilita una mayor comprension y analisis de manera ordenada y sencilla.

En el primer capitulo: se abordd la descripcion y formulacion del problema, donde se
plantea el problema que presentaban las mujeres en la etapa menopausica por lo cual surgio el

siguiente problema general: ;Cuales son los niveles de depresion, ansiedad y estrés detectado
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en la valoracion con escala DASS-21, e identificacion de grupos de prevencion primaria y
secundaria en menopausicas que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 2019? Ademas se presentan los antecedentes, los objetivos y la justificacion.

En el segundo capitulo: se mencionan las bases tedricas sobre el tema de
investigacion, se detalla los elementos teoricos, describiendo las variables y otros

componentes, lo cual permite tener un panorama amplio del tema.

El tercer capitulo: se detalla la metodologia de la investigacion.

En el cuarto capitulo: se presentaron los resultados sociodemograficos y descriptivos,

producto de la aplicacién del instrumento.

En el quinto capitulo: se desarrolla la discusion de los resultados, confrontando con

diversos estudios relacionados al tema de investigacion.

En el sexto capitulo: se observa las conclusiones en base a los resultados obtenidos,

segun los objetivos desarrollados en el presente trabajo.

En el séptimo capitulo: se presenta las recomendaciones dirigidas a las autoridades del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

La menopausia, es una etapa natural que da inicio a una serie de cambios biologicos y
fisicos en la vida femenina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define
menopausia como cese permanente del periodo menstrual doce meses consecutivos debido a
pérdida de actividad ovérica. Este periodo, que inicia en promedio a los 45 a 55 afios, se
caracteriza principalmente por pérdida de funcion ovérica y disminucion en produccion de
estrogenos, por consiguiente, el fin de la capacidad reproductiva en la mujer. Se atribuyen
diversos efectos que produce el organismo femenino conocido como sintomas fisicos y
psicoldgicos que afectan el estado psicoemocional, por ende la salud.

A nivel nacional, Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI, 2020)
“esperanza de vida de la poblacidon peruana en ultimas tres décadas aument6 cerca de 11 afios,
de mantenerse constantes las condiciones de mortalidad del periodo 2020, los peruanos viviran,
en promedio, 76,9 afios (74,1 afios los hombres y 79,5 las mujeres). En cuanto a la diferencia
entre regiones, el INEI sefiala que la poblacién de Lima y Callao ostenta la esperanza de vida
mas alta, con casi 81 afios las mujeres y 75 los hombres”. Grupos de edad del sexo femenino
estan en incremento.

La menopausia acontece en un momento determinado de la vida de la mujer, otros
cambios vitales importantes, sociales y familiares pueden provocar una valoracion negativa
de la experiencia. La menopausia: “no es un trastorno en si mismo sino una etapa de la vida
de la mujer, aunque debido al cese de la actividad hormonal pueden producirse una serie de
alteraciones fisicas y psicologicas” (Gutiérrez y Larroy, 2009,p.2).

Durante la menopausia las mujeres experimentan situaciones negativas. Algunos
autores afirman:

La relacion depresion con interés por actividades el 56.7% no disfrutan las cosas que

antes le producian placer y 12.34% no tienen satisfaccion de nada, lo que corresponde

al 27.71%. (Fonseca, 2017, p.46).


http://www.elcomercio.com/tag/oms.html
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La depresidn se evidencia en etapa menopausica de la mujer, por consiguiente, este
grupo etario es vulnerable a padecer este trastorno, afectando la manera 6ptima y plena de vivir.

Al transcurrir la menopausia, seguin Dorador y Orozco (2018) afirman que “los
sintomas psicoldgicos se encuentran como un sintoma continuo a lo largo de esta etapa de vida
de la mujer, con mayor intensidad referente a la disminucion fisica y mental” (p, 5). Por lo
tanto, es muy probable que los problemas que presentan las mujeres sean en respuesta a la
disminucion de concentracién de estrogenos.

Por otro lado, otros autores como Monterrosa et al. (2016), afirman “que, existe la
presencia de correlacion positiva y significativa entre estrés psicoldgico percibido y sintomas
menopausicos, en un grupo de mujeres en etapa de climaterio” (p.37). En estas condiciones, el
estrés se evidencia en esta etapa, como respuesta de defensa a un mecanismo fisiolégico de la
etapa vital, de tal manera que, cuando ocurra un exceso en la respuesta podria desencadenar

problemas de salud mental.

La salud mental positiva actia como un poderoso factor de proteccion contra las
enfermedades mentales. Los elementos de prevencion y promocién a menudo estan presentes
involucrando actividades, la distincién que radica entre ellas, se encuentra en los resultados
proyectados previa identificacién de grupos vulnerables. La prevenciéon de los trastornos
mentales tiene como objetivo la reduccion de los sintomas y en Gltima instancia, la reduccion
de los trastornos mentales. (OMS, 2004)

La prevencion primaria considera medidas y actividades que anticipan la aparicion de
sintomas de diversos trastornos, en la menopausia: depresion, ansiedad y estrés ; en esta etapa
la prevencion primaria es elegida para evitar la evolucion de trastornos o patologias; por tanto
el personal de enfermeria debe estar preparada y enfocada en una atencion preventiva

identificando precozmente por ejemplo menopausicas sin molestias y en los casos
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que refieran manifestaciones y/o sintomas relacionados con depresion, ansiedad y estrés , se
realizard como medida de prevencion secundaria derivar oportunamente y/o precozmente al
especialista. La prevencion primaria y secundaria se fundamenta en la historia natural de la
enfermedad, modelo establecido por Leavell y Clark en el afio 1965 ampliamente utilizado
hasta la actualidad, permite predecir el comportamiento de una enfermedad antes, durante y

después de la presencia de sintomas o signos (Alvarez et al, 2020).
En la historia natural de la enfermedad Lira, P (2016) refiere:

Tradicionalmente se han descrito 3 niveles de prevencion (Leavell y Clark), cada uno
con estrategias de intervencion propias: primario (asociado al periodo pre patogénico),
secundario y terciario (correspondientes al periodo patogénico).

La historia natural de la enfermedad describe la evolucion de la misma, sin

intervencion médica, desde antes de que ésta se inicie (interaccion entre el individuo y

su ambiente biopsicosocial), hasta su resolucion en recuperacion, cronicidad o muerte.

En la historia natural se distinguen los periodos pre-patogénico (o periodo de riesgo) y

patogénico; este Ultimo se inicia con una etapa preclinica (parr.7).

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue, al servicio de ginecologia consultorio
externo, acuden pacientes para recibir atencién por encontrarse en etapa menopadsica, algunas
refieren presentar molestias, incomodidades, cambios en su comportamiento, miedos,
preocupaciones y temores, contrastando esta observacion con la literatura, y a la vez con
opinién médica, confirman la problematica: depresién, ansiedad y estrés muy frecuente en este
grupo etario ; ademaés la referencia de los especialistas que manifiestan: “algunas pacientes en
etapa menopausica llegan a consulta con sintomas leves, otras con mayores molestias y también

un buen grupo que todavia no presentan ninguna molestia , solo cambios en el ciclo menstrual”.
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La aplicacion de la escala DASS-21 como instrumento de valoracion de ansiedad,
depresion y estrés, permite identificar el nivel de estas tres manifestaciones en una sola
persona en este caso menopausica, logrando también detectar precozmente mujeres
consideradas poblacion vulnerable que requiere intervencion oportuna, condicién que el
profesional de enfermeria aborda en su trabajo cotidiano orientado a la prevencién y
proteccion, previa identificacion de la problematica y/o necesidad. La aplicacion de la escala

de DASS-21 responde a ello.

La valoracion es la primera etapa del proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
definido como método cientifico aplicado a la practica enfermera/o cuyo abordaje profesional
estd orientado a la calidad del cuidado, priorizando actividades eminentemente preventivas.
Por otra parte, la valoracion es definida como recoleccidn de datos relevantes de la persona,
familia o grupos. La valoracion conduce al analisis e interpretacion de la situacion de salud del
paciente, con ello el profesional elabora el plan de cuidado enfermero (PLACE) priorizando
diagnosticos enfermeros (NANDA 1) resultados (NOC) intervenciones y actividades (NIC)

eminentemente preventivas y de proteccién. (Cortez, G. 2018)

La escala DASS-21, valora, los estados emocionales identificando niveles de
depresion, ansiedad y estrés, estados que se presentan en mujeres menopausicas casi como
signos patognomanicos, recoger informacion del nivel de los tres estados (depresion, ansiedad,
estrés) en la misma persona; asi como las que no presentan ninguna manifestacion de
alteraciones mencionadas, implica para el profesional enfermero plantear diversos abordajes
preventivos cuando este grupo vulnerable acude a servicios de consulta externa de ginecologia
enfatizando la prevencién primaria, manejo de riesgos; y evitando la aparicion de
complicaciones. Todo ello no podra ser posible si no se realiza la valoracién utilizando el
instrumento conocido como escala DASS-21 permitiendo precozmente la identificacion de

estos problemas. En la actualidad la tendencia a disminuir la saturacién de los
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establecimientos de salud recuperativos estan orientados a la identificacion de poblaciones
vulnerables aplicando medidas de prevencion primaria y secundaria dejando la prevencion

terciaria a los establecimientos especializados.

Contreras 1., et al. (2020) concluye que las escalas DASS-21 cuentan con evidencias
psicométricas para su aplicacion como instrumento de cribado en adolescentes peruanos.
Recomienda aplicar en otros grupos que presentan incremento de estos trastornos. Por lo

mencionado se plantea la siguiente interrogante:

Formulacion del problema

Problema General:

¢Cudles son los niveles de depresion, ansiedad y estrés detectado en la valoracion con
escala DASS-21, e identificacion de grupos de prevencion primaria y secundaria en
menopausicas que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,

2019?

Problemas Especificos:
¢Cuales son los niveles de depresion detectados en la valoracion con escala DASS 21
en menopausicas que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
2019?
¢ Cuales son los niveles de ansiedad detectados en la valoracién con escala DASS 21
en menopausicas que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
2019?
¢ Cuales son los niveles de estrés detectados en la valoracion con escala DASS 21 en
menopausicas que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,

2019?



¢Cuales son los grupos de menopausicas identificadas en prevenciéon primaria y
secundaria vulnerables a depresion, ansiedad y estrés, que acuden al servicio de ginecologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019?

1.2 Antecedentes
Internacionales

Montenegro y Yumiseva (2016) efectuaron wuna investigacion denominada
“Aplicacion de la escala de Dass-21 para valorar depresion, ansiedad y estrés en los
profesionales de salud del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (HEEE) -Ecuador en
los meses de julio-agosto del 2016”. La finalidad del estudio fue identificar la existencia de
depresion, ansiedad y estrés en los profesionales de salud. Muestra conformada por 93
médicos y 88 enfermeras Se aplicé una encuesta de 21 items. Acerca de los resultados, se
identificd con la escala DASS-21, depresion en 55.2%, ansiedad 36.46% Y estrés 9.94% en
los profesionales de salud del HEEE con mayor prevalencia en sexo femenino. Los autores
Ilegaron a la conclusion de que de los tres trastornos psicopatolégicos, la depresion se presento
en mayor porcentaje, sequido de ansiedad y por Gltimo el estrés. En cuanto al nivel, el grado
de depresion fue moderado, seguido por leve, severo y extremo en ambas profesiones.

Fonseca (2017) analiz6 los grados de depresibn en mujeres en transicion
perimenopausia y en menopausia en el Hospital Quito n-1 de la policia nacional en julio y
agosto de 2017, investigacion descriptiva, de corte transversal. Valorar el estado depresivo en
pacientes en transicion a la menopausia y en menopausicas, segun la escala de depresion de
Beck, y su relacién con autopercepcion fue el objetivo del estudio, utilizé como técnica la
entrevista, y como instrumento la escala de depresion de Beck, en un universo de pacientes que
acuden a la consulta externa del hospital, como criterio de inclusion considero que las
participantes se encuentren en transicion a la menopausia y en menopausia asi como el

consentimiento informado. La presente investigacion muestra la evidencia que existe de la



depresion en la etapa menopausica asi como en el periodo de transicion a la menopausia en
distintos niveles; ello permite fundamentar el planteamiento del problema del presente estudio
en curso.

Dorador y Orozco (2018) analizaron los sintomas psicoldgicos en la transicion
menopausica, fue un estudio no experimental transversal muestreo no probabilistico, empleo
como instrumento la Escala de Clasificacion en la Menopausia en inglés Menopause Rating
Scale (MRS), el Inventario de Ansiedad y Depresion de Beck. Los sintomas psicoldgicos se
encuentran como un sintoma continuo a lo largo de esta etapa de vida de la mujer, con mayor
intensidad y frecuencia, evidenciandose la disminucion fisica y mental, cansancio, problemas
de memoria, disminucidn en concentracion y olvidos frecuentes, que pueden llevar a detectar
precozmente en forma temprana trastorno neurocognitivo leve.

Castillo (2015) “nivel de ansiedad en mujeres menopausicas que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de Santa Cruz del Quiché — 20157, estudio de tipo
descriptivo, objetivo valorar el nivel de ansiedad que presentan las mujeres en menopausia,
valorando con el instrumento Ilamado test STAI-82, evalGa dos comportamientos de ansiedad:
rasgo y estado, permitié determinar el nivel de ansiedad que manejan las mujeres en la
menopausia, la poblacion entre 40 y 59 afios, se tuvo en cuenta lugar de procedencia, estatus
social, trabajo y religion. Los sintomas asociados a la ansiedad se presentan en la vida de la
mujer con menos intensidad y frecuencia, sin embargo, en la etapa menopausica se manifiestan
niveles mas altos de ansiedad, debido a cambios hormonales.

Jimbo et al. (2017) Determinaron las manifestaciones clinicas, psicolégicas y de la
sexualidad en grupo de mujeres en etapa de climaterio y menopausia que asistieron a
consulta externa privada en el periodo enero-julio. Ecuador -2016, estudio descriptivo, de
corte transversal, objetivo identificar aspectos bioldgicos, sociales y clinicos relacionados
con las caracteristicas del climaterio y menopausia, utilizd como técnica la encuesta.

Concluye: En la menopausia los sintomas y manifestaciones que mas predominan son:
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ansiedad, mal caracter, depresién y disminucion de capacidad para tomar decisiones. Existe
relacién directa entre la menopausia y sintomas psicoldgicos originados en esta etapa.

Monterrosa et al. (2016) analizaron la Correlacion entre sintomas menopausicos y
percepcion de estrés en mujeres del caribe colombiano, estudio descriptivo, de corte transversal.
Estimar la relacion entre sintomas menopdausicos y estrés psicoldgico percibido en mujeres fue
el objetivo del estudio, utilizé como técnica la entrevista, y como instrumento el formulario de
caracteristicas sociodemograficas y las escalas: Perceived Stress Scale (PSS-10) y Menopause
Rating Scale (MRS), en un universo de pacientes residentes de dos comunidades del Caribe
colombiano, como criterio de inclusion se considerd la edad entre 40- 59 afios y el
consentimiento informado. El estrés es uno de los estados psicolégicos que se evidencia durante
la menopdusica, existe una relacion directa entre sintomas menopausicos y estrés psicolégico.

Carranza y Palacios (2017) objetivo valorar y determinar la diferencia en la frecuencia
de depresidn en mujeres premenopausicas y posmenopausicas. Se utilizé como instrumento la
escala de depresion de Hamilton, universo de 371 mujeres sin tratamiento hormonal. Se realiz6
la comparacion entre los grupos mediante las pruebas t de Student y Chi cuadrada.

Los resultados refieren que las mujeres premenopdausicas fueron predominantemente sanas
(46.6%). Sin embargo, las perimenopdausicas predomind puntuaciones compatibles con
depresién menor (21.4%) y en las posmenopausicas las de depresion mayor (59.3%). Por lo
tanto, los autores concluyeron que las mujeres posmenopausicas presentan con mayor

frecuencia sintomas compatibles con depresion que las premenopausicas.

Voicu y Lasso (2020) estudio titulado: “Plan de Cuidados Estandarizado de Enfermeria
para mujeres en etapa posmenopausica. Zaragoza 2020”. Objetivo disefar un plan de cuidados
de enfermeria dirigido a mujeres en etapa posmenopausica, para mejorar sus necesidades

biopsicosociales. Desde el punto de vista psicosocial, las mujeres experimentan
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numerosos cambios, como la independencia de los hijos y el retiro laboral. En esta etapa la
mujer es el centro de la dindmica familiar, realizan roles de madre, esposa, hija y cuidadora;
dejando su salud en segundo plano (Romera C, Prieto L, et. al 2015) Es por ello que
Enfermeria tiene como abordaje educar y orientar a la mujer que cursa esta etapa, en sus
cuidados diarios, para satisfacer sus necesidades biopsicosociales. Se identifico principales
déficits de autocuidado que suelen padecer las mujeres en etapa posmenopausica,
elaborandose plan de cuidados estandarizado. Concluyendo que la menopausia produce gran
impacto en la vida de las mujeres. Enfermeria ayuda a la paciente informando o en aumento
de conocimientos sobre esta etapa. Se considerd en el plan como diagndsticos de enfermeria:
ansiedad, insomnio, conocimientos deficientes entre otros, como indicador NOC Calidad de

suefio, Nivel de estrés. Nivel de ansiedad.

Nacionales

Villanueva (2018) realiz6 un estudio titulado “sintomas depresivos en mujeres en etapa
de menopausia que concurren al consultorio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue —2018”. La finalidad de la investigacion fue determinar los sintomas de depresion en
mujeres durante esta etapa. El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal,
utilizé6 como técnica la entrevista, y como instrumento la escala de sintomas depresivos de
Zung que consta de 20 preguntas. El instrumento fue sometido a prueba de validez y
confiabilidad por el investigador, concluyendo que la depresion se presenta en todas sus
dimensiones de manera moderada en la etapa de menopausia, siendo justificacion para
impulsar estrategias en beneficio de este grupo etario.

Nina (2019) analizo los niveles de ansiedad y depresion en pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, los meses de mayo y junio del
20197, estudio descriptivo de corte transversal y correlacional, de disefio observacional no

experimental, utilizd como instrumento la Escala de Zung para determinar la relacion entre
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ansiedad y depresion, el instrumento fue sometido a prueba de validez y confiabilidad por el
investigador Astocondor- 2001, cuenta con un universo de pacientes que concurren al servicio
de emergencia del hospital. La presente investigacion contribuye al estudio en curso a
fundamentar el planteamiento del problema por la relacion predominante de sintomas
psicoldgicos de depresion, ansiedad y estrés en las mujeres menopausicas.

Contreras | et al. (2020) realizaron el estudio denominado “Escalas abreviadas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): validez, fiabilidad y equidad en adolescentes
peruanos”, tuvo como fin determinar la validez, fiabilidad de la escala DASS-21. En el estudio,
participaron 731 adolescentes con edades entre 14 y 17 afios (M = 15.46; DE = 1.00, 54%
hombres), provenientes de tres instituciones educativas publicas de la provincia constitucional
del Callao, se estudid las evidencias de validez de contenido y se examinaron estadisticamente
los 21 items del DASS-21. Los autores llegaron a la conclusion que la escala DASS-21 cuentan
con evidencias psicométricas para su aplicacién como instrumento de cribado en adolescentes
peruanos asimismo, recomiendan que se aplique en otras poblaciones que presenten el aumento

de estas alteraciones.

1.3 Objetivos
Obijetivo general
Determinar niveles de depresion, ansiedad y estrés detectado en la valoracion con escala
DASS-21 e identificacion de grupos de prevencion primaria y secundaria en menopausicas, que
acuden al servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019.
Obijetivos especificos
Identificar niveles de depresion aplicando la escala DASS-21 en menopausicas que

acuden al servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019.
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Identificar niveles de ansiedad aplicando la escala DASS 21 en menopausicas que
acuden al servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2019.

Identificar niveles de estrés aplicando la escala DASS 21 en menopausicas que acuden
al servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019.

Identificar grupos de menopausicas en prevencion primaria y secundaria vulnerables a
depresion, ansiedad y estrés que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, 2019.

1.4 Justificacion

Se sabe que el ser humano atraviesa procesos evolutivos que llevan a cabo cambios
internos y externos en su organismo. En este sentido, las mujeres cuando llegan a la menopausia
pueden presentar alteraciones en el comportamiento debido al cese hormonal de la funcion
ovarica. La importancia de realizar estudios sobre el tema es porque el estado psicoemocional
de la mujer menopausica afecta su salud y la relacion con su entorno familiar y social. Por lo
tanto, los profesionales de salud y dentro de ellos enfermeria al detectar precozmente
menopausicas susceptibles a: depresion, ansiedad y estrés aplicando herramientas como la
escala DASS-21 instrumento que permite obtener datos que ayuden a identificar dichos grupos
Ilamados de riesgo o vulnerables, situacién priorizada en los lineamientos de salud, y
actividades orientada a medidas preventivas. Con esta informacién el estudio podria contribuir
no solo a brindar una atencién preventiva y oportuna; sino también a disminuir la demanda
recuperativa en establecimientos de salud. Desarrollar intervenciones y/o estrategias, con
enfoque sistémico para el manejo multidisciplinario como problema de salud publica. El

estudio también podria contribuir en el desarrollo de investigaciones cientificas similares.
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I1. Marco tedrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Menopausia

Vazquez, Morfin y Motta (2010) definen a la menopausia como cese permanente del
ciclo menstrual, que puede ocurrir en forma natural o inducida quirdrgicamente, por
quimioterapia o radiacion. La menopausia natural se concibe como los 12 meses consecutivos
sin periodos menstruales, no asociado con alteraciones fisioldgicas o patoldgicas, se presenta
en mujeres entre los 45 y 55 afios. (p. 239)

La menopausia es una de las etapas evolutivas y significativas que atraviesa la mujer.
Como muchos otros autores, segun Torres y Torres (2018) refieren: Es el cese de los periodos
menstruales de una mujer, diagnosticada en retrospectiva, una vez que han transcurrido 12
meses consecutivos de amenorrea, sucede por atresia de los foliculos ovaricos y su capacidad
de producir estrogenos ante el estimulo de las hormonas foliculoestimulante (FSH) y
luteinizante (LH). (p.5)

La menopausia da lugar a una serie de cambios hormonales, Salvador (2008) sefiala
que es consecuencia de la atresia folicular o del agotamiento folicular, de tal modo que no
existen foliculos ovaricos que puedan responder a las gonadotropinas; por tal motivo, el ovario

pierde su funcién ciclica, desaparece la ovulacion y se termina la etapa reproductiva de la mujer.

(p.74)

Fisiologia de la menopausia

La menopausia constituye una etapa de declinacion en la vida de la mujer.
Inicialmente, da lugar a un proceso de cambios hormonales. Segun Lopera et al. (2016) , se
presenta como una etapa marcada por el inicio de la declinacion de la funcion gonadal generada

por la progresiva atresia folicular, lo que provoca una desaparicion de la ovulacion y
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de foliculos ovéricos que responden al estimulo hormonal (estrogenos y progesterona), el
cual a su vez también disminuye progresivamente.

Consecuentemente, durante el proceso de menopausia se da lugar a modificaciones,
de tal modo que no existen foliculos ovéricos que puedan responder a la liberacion de las
hormonas gonadotrdpicas. En definitiva, el ovario pierde la capacidad de la funcion ciclica,
desaparece la ovulacion y se termina la etapa reproductiva de la mujer.

Ayala (2020), la pérdida de la funcidn ovérica suele ser un proceso gradual, que se
produce en varios afios, en promedio dura entre 4 a 6 afios; en esta etapa, la funcidn ovarica va
fluctuando. En esta fase, los niveles de estradiol son minimos, se produce un gran aumento de
la FSH, en menor medida de la LH, dando lugar a la inversién del cociente FSH/LH. Los
estrogenos secretados por los ovarios después de la menopausia son insignificantes; sin
embargo, todas las mujeres siguen teniendo concentraciones perceptibles de estradiol y estrona.
(p. 54)

La produccion de estrogenos depende de la liberacion de hormonas gonadotropicas
secretadas en el hipotdlamo. Segin Torres y Torres (2018) explica: “Es una retroalimentacion
negativa, ya que al encontrarse disminuida la cantidad de estrégenos en el torrente sanguineo
(principalmente estradiol), el hipotdlamo libera mas hormona liberadora de gonadotropina
(GnRh), de tal manera que la adenohipdfisis reciba la alerta de liberar mayor FSH, pero el
asunto se genera en que no hay foliculos suficientes para la produccion™ (p. 54).

Segun Lachapell (2019), el fendmeno de menopausia es debido a la disminucion de
estrogenos, en sangre; el cual produce una serie de modificaciones en todo el organismo,
teniendo repercusiones a distintos niveles:

1. Receptores especificos de estrogenos en el sistema nervioso central, la ausencia o
disminucion puede provocar alteraciones nerviosas y comportamentales durante la menopausia.
Se sabe que la falta de estrogenos provoca cambios en la regulacion de la temperatura corporal

(sofocos), pero con probabilidad que esteé vinculado a acciones
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hipotalamicas del estradiol. Es asi que los estrogenos ocasionan efectos beneficiosos sobre el
aparato circulatorio mediante mecanismos: sobre la musculatura cardiaca, l0s vasos sanguineos

y el mecanismo del colesterol.

2. El estradiol (un tipo de estrogeno) mejora la remodelacion del esqueleto. El déficit
estrogénico esta relacionado con la reduccion de la masa dsea calcificada pudiendo desembocar

en uno de los trastornos mas prevalentes en las mujeres tras la menopausia, la osteoporosis.

3. Los estrogenos estimulan la produccion de colageno a nivel de piel, mucosas Yy tejido
conectivo. La falta de éstos contribuiria a una atrofia de los distintos 6rganos siendo

especialmente importante a nivel de vulva y vagina.

2.1.2. Depresion

a) Definicion

La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés y
de la capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, cansancio y falta de concentracion. (OMS, 2019)

b) Fisiopatologia de la menopausia y depresion: caracteristicas / sintomas

Se debe considerar que la menopausia influye en todos los &mbitos de la vida de la
mujer, evidenciandose problemas y/o alteraciones psicolédgicas. Al respecto Salvador (2008)
explica:

Las hormonas producidas por el ovario, como los estrégenos, la progesterona y la
testosterona, tienen influencia en el cerebro, activando procesos complejos a través de los

neurotransmisores, se plantea que la deficiencia de estrogenos va a alterar los niveles de

catecolaminas (dopamina y norepinefrina), acetilcolina y monoamino oxidasa, a nivel del
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sistema nervioso central, y con ello condicionar las alteraciones del humor, del estado de &nimo,

la memoria, asi como de la libido en la mujer, manifestaciones presentes en la menopausia.

(p.77)

Muchos autores argumentan que la relacion existente entre la menopausia y la
depresion, entre estos Vega et al. (2013) explica que los estrogenos pueden modular la
neurotransmision noradrenérgica a nivel del Sistema Nervioso Central. Los estrogenos pueden
facilitar la transmision noradrenérgica al: 1. Incitar el aumento en la sintesis de NA; 2. reducir
la recaptura de NA, mejorando asi la disponibilidad de NA o 3, mediante un mecanismo que
involucra los dos anteriores. (p. 4) De acuerdo con la informacion, por evidencia cientifica se
sabe que durante la menopausia se produce la caida de los estrogenos, cabe resaltar que la
funcion de los estrogenos no solo es el sistema reproductivo, sino que a la vez tiene funciones
cerebrales relacionadas estados afectivos siendo estos los encargados de la modificacion
mediante la liberacion de noradrenalina, neurotransmisor que domina el control de las
emociones y estados de animo.

Carranza y Palacios (2017) subrayan que los estrdgenos tienen un papel en el
desarrollo de la depresion en la mujer, dado que emiten la actividad del sistema
serotoninérgico el cual se ha relacionado con la depresion, ademas de que incrementan la

densidad de los receptores de serotonina en el hipotalamo, el area pre Optica y la amigdala.

c) Factores de riesgo de depresion.

La depresion es un problema de salud pablica que no tiene condicion de edad, género
ni de sexo pudiendo presentarse en las distintas etapas de la vida.

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicoldgicos y biologicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas (ciclo vital,
desempleo, luto, traumatismos psicoldgicos) tienen mas probabilidades de sufrir depresion. A

su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion, y empeorar la situacion vital de la
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persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion. Es asi como esta enfermedad afecta
el pensamiento y el comportamiento de una persona, manifestando sentimientos de tristeza,
frustracion, de pérdida de interés o placer y pesimismo impidiendo que la persona desarrolle

su vida habitual. (OMS, 2020)

d) Caracteristicas de la depresion.

La depresion se caracteriza principalmente por la manifestacion de una secuencia de

sintomas tanto fisicos como psicoldgicos. Entre ellas se presentan:

Tristeza patoldgica: es el estado de animo triste que se acompafia de una sensacion
profunda de pérdida de placer, debido a un acontecimiento significativo el cual repercute de

manera negativa en la vida habitual.

Desgano y anhedonia: Se manifiesta por sentimientos de pérdida de interés hacia la vida,
por lo cual la persona se muestra apatico, "sin ganas de vivir' y nada le procura placer.
Ansiedad: es la sensacion de tensidon o nerviosismo Insomnio: Es la alteracion del suefio que
genera la dificultad para conciliar o permanecer dormido. Alteraciones del pensamiento: surgen
sentimientos de culpa, inutilidad, y desamparo que se acompafian de pensamientos o ideas de
muerte. Alteraciones somaticas: Surgen sensaciones profundas de fatiga o cansancio.
Alteraciones del comportamiento: Se presentan episodios de angustia y llanto por motivos
insignificantes. Modificaciones de apetito y peso: es uno de los principales sintomas ya que se

pierde el deseo de ingerir alimentos el cual provoca la disminucién del peso.
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2.1.3. Ansiedad

a) Definicion

“Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafnada de una respuesta autonéomica
(cuya procedencia desconocido para el individuo), estado de aprension originado por la
anticipacion de un peligro. Es un anticipo de alerta que advierte de un peligro inminente y

permite al individuo tomar medidas para afrontarlo” (NANDA ,2019).

Es el trastorno mas comln que causa discapacidad y sufrimiento. “La ansiedad es una
anticipacion de un dafio o desgracia futura que se acompafia de un sentimiento desagradable

y/o sintomas somaticos de tension” (Carbajal et al, 2016, p. 40).

En cierto grado esta respuesta emocional es positiva porque logra la adaptacion ante
situaciones cotidianas estresantes y supera las exigencias que se presentan en la vida. Por otra
parte, cuando la ansiedad se manifiesta con mayor intensidad es porque existe una respuesta

inadaptativa con la realidad causando problemas en el entorno laboral, familiar, y personal.

b) Fisiopatologia de la menopausia y ansiedad: caracteristicas/sintomas

La ansiedad es un mecanismo de adaptacion y/o supervivencia que surge ante la
respuesta a los distintos estimulos que recibimos del exterior. La respuesta es concebida como
patoldgica cuando los estimulos no estan presentes de forma objetiva y se prolongan en el

tiempo.

En este sentido, Carbajal et al. (2016) sefiala que es un sintoma normal ante
determinadas situaciones cotidianas de estrés y cuando comienza a tener una presentacion
irracional por un estimulo ausente, por una intensidad excesiva con relacion al estimulo, o

cuando la duracion es prolongada provocando la un deterioro en la funcionalidad del paciente

(p.39).
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Inicialmente, se explica que: la serotonina, el acidoaminobutirico (GABA) vy la
norepinefrina juegan un papel importante en la ansiedad. La serotonina se encuentra libremente
en el cerebro, y se halla particularmente en los ndcleos medios y dorsal del rafe (areas ligadas
a la ansiedad). El GABA es el neurotransmisor que actda como inhibidor en las actividades que
se originan en el cerebro. Los receptores de benzodiacepinas se encuentran en relacion con el
recepto-res GABA. Se ha demostrado en estudios que se encuentra un menor namero de sitios
de union de benzodiacepinas en las membranas plaquetarias y linfocitos en pacientes ansiosos.

(Carbajal et al, 2016).

c¢) Factores de riesgo de ansiedad.

Existe mayor riesgo en las personas con las siguientes caracteristicas: Historia o antecedente
familiar de ansiedad u otros trastornos mentales iniciados en la nifiez o adolescencia,
incluyendo timidez marcada. Eventos de vida estresantes y/o traumaticos, incluyendo
el abuso sexual. Comorbilidad con trastornos psiquiatricos (principalmente la
depresion). Se afirma asi que la ansiedad surge por la influencia de factores internos

como externos que motivan a desencadenar las manifestaciones propias del trastorno.

d) Caracteristicas de la ansiedad.

Sensaciones Somaticas

Aumento de la tension muscular, mareos, sensacion de ‘“cabeza vacia”, sudoracion,
hiperreflexia autdbnoma, fluctuaciones de la presion arterial, palpitaciones, midriasis,
sincope, taquicardia, parestesias, temblor, molestias digestivas, aumento de la

frecuencia y urgencia urinarias, diarrea.

Sintomas psiquicos
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Intranquilidad, inquietud, nerviosismo, preocupacion excesiva y desproporcionada, miedos
irracionales, ideas catastroficas, deseo de huir, temor a perder la razon y el control,

sensacion de muerte inminente.

La ansiedad afecta los procesos mentales tiende a producir distorsiones de la percepcion de la
realidad, del entorno y de si mismo, interfiriendo con la capacidad de anélisis y

afectando evidentemente la funcionalidad del individuo.
2.1.4. Estrés

a) Definicion

El estrés es una respuesta del organismo debido a estimulos estresores que podria
desencadenar el desequilibrio dindmico en el organismo alterando la vida del ser humano. “El
estrés se suele asociar a un estado patoldgico, sin embargo, el mismo alude a una reaccion del
ser humano ante situaciones amenazantes o de excesiva demanda, y pueden estar al servicio de
la supervivencia del sujeto y de la especie” (Vales, 2012, p.179).

El estrés constituye un fenémeno complejo, segun los distintos enfoques que han

abordado su estudio, se plantean tres orientaciones principales:

El enfoque biol6gico que considera el estrés como una respuesta ante situaciones que
exigen una fuerte demanda (estrés como respuesta), el enfoque psicosocial que se centra en las
situaciones o elementos externos que exigen una fuerte demanda al individuo (estrés como
estimulo) y el enfoque transaccional que estudia el estrés como un proceso entre la persona y
el ambiente incluyendo tanto el estimulo como la respuesta (estrés como proceso o transaccién)

(Mesa, 2019, p.4).

De acuerdo, la definicién de estrés se explica como el “conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisioldgicas y conductuales a ciertos aspectos adversos o nocivos del

contenido, la organizacion o el entorno de trabajo”.
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b) Fisiopatologia de la menopausia y estrés.

En la sociedad de hoy el estrés juega un papel importante en la vida del ser humano
que, se manifiesta ante situaciones exigentes y amenazantes que se presentan en la vida habitual,
se puede hablar de un estrés normal si existe una respuesta eficaz que logre mantener la
adaptacion a dichos acontecimientos; por el contrario, si no se logran resolver puede provocar

complicaciones negativas para la salud.

Los mecanismos fisiopatoldgicos que logran dar una respuesta ante los estimulos
estresantes se ubican en el “Eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA), que es el responsable
de la liberacién de glucocorticoides (GL) al torrente sanguineo y la activacion del eje
simpatico-meédula-adrenal (SMA), este da lugar a la liberacidn de adrenalina y noradrenalina,
denominados catecolaminas” (Rosales, 2014, p.12). El proceso se lleva a cabo en el centro
hipotaldmico- hipofisis- glandulas suprarrenales en donde hay ciertas neuronas que se
encargan de dar respuesta a los estimulos estresores potencialmente peligrosos pueden ser
internos o externos, los cuales desencadenan modificaciones fisioldgicas, metabdlicas y

endocrinas en el organismo.

c) Factores de riesgo del estrés

Sucesos vitales intensos. Los sucesos vitales son definidos como experiencias
objetivas que alteran o amenazan con alterar las actividades usuales del individuo causando

un reajuste sustancial en la conducta de éste.

Sucesos de estrés diario. Los acontecimientos estresantes diarios producen mas
respuestas de estrés y efectos negativos, psicologicos y bioldgicos mas importantes de lo que
puedan generar acontecimientos extraordinarios poco frecuentes. Pertenecen a este tipo de

sucesos las disputas familiares, los atascos de trafico y los problemas econémicos.
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Sucesos de tension crénica prolongada. Son eventos que pueden generar estrés
prolongandose en largos periodos de tiempo, como una enfermedad prolongada, una mala
relacién con la pareja, etc. Estilos de vida. El tipo de profesion, las aficiones, la frecuencia de
contactos sociales, van a determinar en gran medida las demandas a que las personas se veran

sometidas facilitando en mayor o menor grado las situaciones de estrés (Guerrero, 1997, p.58).

d) Caracteristicas del estrés.

El estrés tiene lugar a desencadenar respuestas en el organismo, ello puede
acompariarse por procesos fisiol0gicos que en conjunto inician una respuesta ante un estimulo
estresor los cuales se manifiestan por “sudor de manos, palpitaciones, falta de aire, respiracion
suspirosa, contracturas y calambres musculares, insomnio, alergias, enrojecimiento de piel,

verrugas y decaimiento” (Garay, 2005, p.61).

Asimismo, se acompafia de manifestaciones psicoldgicas que provocan
modificaciones en el entorno social y personal entre ellos “nerviosismo, irritabilidad,
aislamiento, nostalgia, aburrimiento, desconfianza, falta de entusiasmo, falta de motivacion

disminucion de la concentracion y creatividad” (Garay, 2005, p.61).

Esta reaccion conlleva a la modificacion de la conducta en el cual intervienen los
sentimientos y el estado emocional, se manifiestan “desgano, distraccion, pérdida del humor,
pensamientos persistentes sobre problemas, productividad reducida, postergamiento de
decisiones importantes o dificiles, falta de energia” (Garay, 2005, p.61).

2.1.5. Niveles de prevencion

La historia natural de la enfermedad comienza cuando existe un desbalance en la triada

ecologica, estos elementos son el agente, huésped y ambiente; ello lleva a una respuesta
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humana que es la enfermedad o la incapacidad, el estado de salud del hombre depende de la

triada ecoldgica (Valles, 2019, p.36).

La Prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. (Vignolo et al, 2011, p.11)

Las acciones de prevencion suelen clasificarse en tres categorias: Prevencion primaria,
tiene el objetivo de disminuir la incidencia de enfermedades mediante el control de sus causas
y factores de riesgo, aplicando medidas de proteccion y promocion de la salud. Prevencion
secundaria, tiene la finalidad de reducir la gravedad y/o consecuencias de la enfermedad
mediante la deteccion temprana y tratamiento precoz. Prevencidn terciaria, tiene como objetivo
reducir las complicaciones y el progreso de la enfermedad diagnosticada mediante la aplicacién

de medidas orientadas a reducir secuelas y discapacidades. (OPS, 2011).

2.1.6. Cuidados de enfermeria en pacientes con menopausia

Bonilla (2020) en su estudio titulado “Experiencias significativas del profesional de
enfermeria basado en la atencion a personas con depresion”, tuvo como finalidad conocer las
experiencias del enfermero fundamentadas en la atencion a pacientes que padecen dicho
trastorno. EI método usado fue estudio cualitativo, de estudio de caso, la informacion fue
recolectada mediante las entrevistas semiestructuradas hasta saturacion de datos, por via
Teams y Zoom a siete enfermeros. Se obtuvieron como resultado, las experiencias que han
tenido un significado en los enfermeros tienen relacion directa con los principios de la teoria
de Parse, siendo el lenguaje el concepto mas significativo dentro la atencion a personas con
depresion. El autor concluyo que la comunicacion verbal y no verbal es primordial en la

atencion de enfermeria y debe ir basada en la empatia, ello permitira a los enfermeros
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desarrollar herramientas en la practica; considerando a la familia como eje fundamental

en la recuperacion del paciente, la mejor manera es por medio de la psicoeducacion.

Amad, Canovas & Diaz (2017) realizaron un estudio Como ayuda la aplicacion del
proceso enfermero a las mujeres con diagnostico ansiedad. Los trastornos de ansiedad han
fueron objeto de estudio como enfermedades mentales, tomados en diferentes textos como el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V (DSM-V) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE-10). Si bien, en el campo de la
enfermeria, la cuestion de la ansiedad es recogida en la Taxonomia Il de la NANDA-I como
juicio clinico sobre la respuesta humana a problemas de salud o procesos vitales o la
vulnerabilidad en la respuesta de un individuo, familia o comunidad. Asi, el foco del
diagnéstico ansiedad queda enmarcado en el dominio 9 afrontamiento/tolerancia al estrés y en

la clase 2 respuestas de afrontamiento. (Herdman TH, 2017)

El diagnéstico enfermero Ansiedad (00146), se define como “sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta autondmica (el origen
de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo); sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza (Herdman

TH, 2020).

Para la atencion al paciente con trastorno de ansiedad en el primer nivel de atencion
resulta complejo, sobre todo, si consideramos la dificultad del diagndstico diferencial, la
necesidad de una terapéutica especifica y la derivacion a atencion especializada cuando la
etiologia, el trastorno o las manifestaciones de la enfermedad asi lo requieran (UETS No

2010).
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En cuanto al abordaje terapéutico de la ansiedad desde la disciplina enfermera, resulta
importante la contribucién que Peplau hace de la ansiedad y su tratamiento. En este modelo
conceptual, la autora describe a la ansiedad como una de las cuatro experiencias
psicobioldgicas que permite identificar y explicar las acciones derivadas de experiencias del
paciente que impulsan respuestas destructivas o constructivas frente a: frustracion, conflicto y
ansiedad. Para Peplau, la relacién enfermera-paciente se identifican cuatro fases que inicia con
la orientacion, seguido con la identificacion, exploracién y por ultimo la resolucion por parte
de las enfermeras a los pacientes. Este conocimiento proporciona una base tanto para la fijacion

de metas como para las intervenciones de enfermeria (Hildegard E. Peplau, 1989)

El profesional de enfermeria necesita basarse en un modelo teérico para fundamentar
y guiar el actuar enfermero en su labor diaria. EI modelo de Callista Roy es el soporte

conceptual del presente estudio.

En el marco del modelo de Callista Roy, centra su concepto en la adaptacion de la
persona. La persona esta constituida por partes que actGan como un todo integro pues busca
estimulos en su entorno. El estimulo hace referencia a entradas como: estimulos ambientales,
procesos centrales de afrontamiento; y salidas como respuestas, comportamientos que

determinan la reaccion para dar paso a la adaptacion. Al respecto Pérez R et al. (2011) afirma:

De acuerdo con Callista Roy, el modo adaptativo fisiol6gico se asocia con la manera en
qgue responden las personas a los estimulos del entorno, en donde la conducta es la
manifestacidn resultante de las actividades fisioldgicas de todas las células, tejidos, érganos y
sistemas que integran el cuerpo humano. (p.125), aplicado a la etapa de la menopausia, las
manifestaciones responden a un proceso fisioldgico hormonal ovarico que segun la teoria de la

enfermera Roy la adaptacién de la mujer a la menopausia es posible.
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En este sentido, el término de reaccion a la adaptacién puede manifestarse de dos
maneras, si es positiva son las que fomentan la integridad y contribuye a la persona a obtener
el objetivo de adaptarse: a saber, la supervivencia, el crecimiento, la reproduccién, el control
sobre las cosas y las transformaciones que sufre la persona y el entorno; por el contrario, si es
una respuesta negativa la persona no conseguira los objetivos de adaptacion y por ende su salud

se verd afectada.

De acuerdo con la teoria de la adaptacion de Callista Roy, los modos de adaptacion
nos muestran las interacciones que ocurren entre la persona y su ambiente, es decir las
modificaciones que realiza para adaptarse a nuevas situaciones de esta manera se consigue la
integridad fisioldgica, psicoldgica, y social del individuo. Al respecto Pérez R et al. (2011)

afirma;

La teoria de adaptacion determina que los seres humanos son seres adaptativos con
capacidad para adaptarse y crear cambios en el ambiente, cuyas respuestas estan dadas en

funcién de los estimulos entrantes y del nivel de adaptacion de la persona. (p.126)

Se afirma que el ser humano es un sistema abierto que recibe influencia tanto del
entorno como de si mismo lo cual genera respuestas naturales creando niveles de adaptacion,
que se ve determinado por un conjunto de efectos como: fisioldgico-fisico, autoconcepto de

grupo, funcion del rol e interdependencia.

En el modelo de Roy se encuentra dos subsistemas que tiene relacion entre si, el
subsistema de procesos primarios, funcionales o de control que esta compuesto por el
regulador y el relacionador; por otro lado, el subsistema de procesos secundarios y de efectos
gue estd compuesto por cuatro modos de adaptacidn: necesidades fisioldgicas, autoestima,

funcién del rol e interdependencia.
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En este contexto la persona es vista como un ser complejo integrada por seis
subsistemas entre ella el regulador, el relacionador y los cuatro modos de adaptacion que son
interdependientes. Por consiguiente, se asume que las personas responden a estimulos internos
y externos, las mujeres que estan en etapa menopausica se comportan como un sistema

adaptativo, que se involucra con su medio ambiente y actda frente a situaciones nuevas.

2.1.7. Escala DASS 21

Inicialmente, La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus siglas en
inglés Depression, Anxiety and Stress Scale) fue creada originalmente por Lovibond y
Lovibond en el afio 1995 y constaba de 42 preguntas que abarcaban sintomas emocionales en
torno a éstas tres patologias, partiendo desde el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Lovibond & Lovibond, 1995).

Posteriormente fue modificada, se seleccionaron 7 de 14 preguntas que representan el
mayor puntaje de la escala original de cada una de estas patologias y se desarroll6 un auto
cuestionario que consta de 21 items disefiado para medir la severidad de algunos sintomas
tipicamente asociados a alguno de los tres trastornos psicopatolégicos (Atocha M, Chiriboga
J, 2017).

La escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) fueron creadas para la evaluacion
simultanea de esos tres estados emocionales ya mencionados, este instrumento incluye sintomas
exclusivos para cada condicion. Se dividié la escala en tres subescalas o dominios:

a) Dimensiones de la Escala DASS 21

1. Depresion: donde se mide un estado de animo deprimido, humor disférico,

desesperanza, sensacion de inutilidad, tristeza y anhedonia.

2. Ansiedad: que mide una activacion psicoldgica y fisica excesiva, la experiencia

subjetiva de ansiedad, ataques de panico, sensacion de fatiga y debilidad.
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3. Estrés: que mide sintomatologia como tension, irritabilidad, nerviosismo,

impaciencia y tendencia a exagerar ante eventos estresantes. (Atocha. M, Chiriboga. J, 2017)

Para su aplicacion cuenta con 21 items y las cuatro alternativas de respuesta van
desde 0 es decir, no describe nada de lo que me paso o senti en la semana, hasta 3 es decir, Si,
esto me pasé mucho, o casi siempre. La respuesta para marcar depende en la medida o veces

que el enunciado se haya presentado durante la Gltima semana.

b) Items
Principalmente, los items desarrollados en la Escala DASS-21 responden a los
sintomas y/o signos que se manifiestan en cada dimension (depresion, ansiedad y estrés).
La depresion es un trastorno habitual, provocada por factores genéticos, biolégicos
psicolégicos y ambientales, se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés,

culpa, desgano para iniciar las cosas, cansancio, baja autoestima y verguenza,

D 3: No consegui tener ningun sentimiento positivo: Es una caracteristica principal de
la depresidn; ausencia de positivismo.

D 5: Me fue dificil tomar iniciativa para hacer cosas: Se presenta de forma frecuente,
anhedonia.

D 10: Senti que no habia nada que me hiciese andar para adelante (tener expectativas
positivas)

D 13: Me senti triste y deprimido: Es la principal caracteristica en pacientes con depresion
la tristeza y la melancolia.

D 16. No consegui entusiasmarme con nada: representado por la inexpresividad
de la persona, aunque se habla también de melancolia.

D 17: Senti que no valia mucho como persona: la persona muestra baja autoestima y

sensacion de inutilidad.



30

D 21: Senti que la vida no tenia ningn sentido: sensacién de desesperanza.

Por otro lado, la ansiedad se considera como un estado emocional que surge en un tema
relacional donde la persona se enfrenta a la inseguridad y/o a la amenaza existencial que
provocan sensaciones somaticas dando lugar aumento de la tension muscular, mareos,
sensacion de “cabeza vacia”, sudoracion, hiperreflexia, fluctuaciones de la presion arterial,
palpitaciones, midriasis, sincope, taquicardia, parestesias, temblor, molestias digestivas |,
aumento de la frecuencia y urgencia urinarias, diarrea .

A 2: Me di cuenta de que tenia la boca seca: Se acompafia de cambios fisiol6gicos como
el aumento de la frecuencia cardiaca, la 19 y sudoracion.

A 4: Senti dificultad en respirar: se manifiesta cuando los estimulos son de mayor
intensidad logrando que el sistema nervioso de una respuesta fisioldgica, por ejemplo:
respiracion excesivamente rapida o falta de respiracion en la ausencia de esfuerzo fisico.

A 7: Senti temblores: se manifiesta cuando los estimulos son de mayor intensidad
logrando que el sistema nervioso de una respuesta fisioldgica, por ejemplo: de las manos o de
las piernas.

A 9: Me preocupe con situaciones en que podria sentir panico y hacer un papel ridiculo:
situacion que viven por miedo al rechazo

A15: Estuve cerca de entrar en panico: se manifiestan los signos vegetativos de los
ataques de panico (taquicardia, sudoracion y rubor).

A 19: Senti el latido de mi corazén inclusive cuando no hacia esfuerzo fisico: se
manifiesta cuando los estimulos son de mayor intensidad logrando que el sistema nervioso de
una respuesta fisiologica, por ejemplo: Corazon acelerado o fallas en el latido del corazdn)

A 20: Tuve miedo sin una buena razén para eso

Por ultimo, el estrés se manifiesta ante situaciones exigentes y amenazantes que se
presentan en la vida habitual, ocurren procesos fisioldgicos que en conjunto inician una

respuesta ante un estimulo estresor los cuales se manifiestan por sudor de manos,
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palpitaciones, falta de aire, respiracion suspirosa, contracturas y calambres musculares,
insomnio, alergias, enrojecimiento de piel, verrugas y decaimiento.

S 1: Tuve dificultades en calmarme/no sentir presion: incapacidad para asimilar y
adaptarse a los estimulos.

S 6: Tuve tendencia para reaccionar exageradamente en ciertas situaciones: se
manifiestan los signos vegetativos de los ataques de panico (taquicardia, sudoracion y rubor).

S 8: Me senti muy nervioso: se manifiestan los signos vegetativos de los ataques de
panico (taquicardia, sudoracién y rubor).

S 11: Senti que estaba agitado: reaccién de lucha o de huida.

S 12: Senti dificultad en relajarme: Permite darnos cuenta de que la persona se encuentra
en una situacién de tension y/o amenazante.

S 14: Fui intolerante cuando cualquier cosa me impedia realizar lo que estaba para hacer:
se presenta como un grado mayor de alejamiento de la circunstancia

S 18: Senti que andaba muy irritable: Permite darnos cuenta de que la persona se

encuentra en una situacion de tension y/o amenazante.



32

I1l. Meétodo

3.1. Tipo de investigacion

Descriptivo, porque se obtuvieron datos que explican detalladamente las
caracteristicas de cada unidad de estudio segun las variables.
Cuantitativo, implica el uso de herramientas estadisticas para obtener los resultados.
Transversal, evalda las variables una sola vez durante un determinado tiempo.
3.2. Ambito temporal y espacial
El presente estudio se realizo en el servicio de consulta externa de Ginecologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los meses de Agosto- Diciembre del 2019.
3.3. Variables

Variable 1: Nivel de depresidn, ansiedad y estrés.

Variable 2: Grupos de prevencion primaria y secundaria.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién (N) conformada por el total de menopausicas que fueron atendidas en los
meses de enero a diciembre del 2018 (referencial para inferir la poblacion N: 264) en el servicio
de consulta externa de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
3.4.2. Muestra

La muestra (n) fue de 54 menopausicas, obtenida mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, con un margen de error de 10% (0.10), un nivel de confianza de 90%

(Z=1.65), P=0.5, Q=0.5, E=0.05.

Criterios de inclusion.

- Pacientes menopausicas que acuden a control ambulatorio de ginecologia.
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- Pacientes que acepten de manera voluntaria ser parte del estudio y firmen el
consentimiento informado.

- Pacientes entre los 45 y 55 afios de edad.

Criterios de exclusion.
- Pacientes que no se encuentren entre los 45 y 55 afios.

- Pacientes que no desean participar en el estudio.

3.5. Instrumento

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y como instrumento la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). El cuestionario consta de 2 partes; la primera abarca datos
sociodemogréaficos generales tales como edad, grado de instruccion, ocupacion, procedencia y
estado civil. La segunda parte, presenta el contenido del instrumento (Escala de Dass-21),
formado por 21 afirmaciones, dividido en tres subescalas: depresion en 7 items (3,5, 10, 13, 16,
17 y 21), ansiedad en 7 items (2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y estrés con 7 items (1,6, 8, 11, 12, 14y

18 (Lovibond y Lovibond, 1995).

3.5.1. Validez y confiabilidad

El instrumento, fue validado mediante juicio de siete profesionales con experiencia y
conocimiento en el area de la investigacion. El coeficiente “V” Aiken, dio porcentajes de
validez por cada uno de los indicadores (criterios) evaluados: claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia. (ANEXO

D)

Asimismo, para verificar la confiabilidad del instrumento se uso el programa SPSS,
donde se desarrollé la base de datos de la prueba piloto siendo el 10% de la muestra, un total

de 15 mujeres, usando el alpha de Cronbach. (ANEXO E)



34
3.6. Procedimientos

Se presentd el proyecto de investigacion al departamento de docencia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue con la finalidad de obtener el permiso y las facilidades para la
realizacion del trabajo de investigacion. Asimismo; con el respectivo Jefe de consulta externa
de ginecologia y departamento de enfermeria y supervisores, se realizaron las coordinaciones
para iniciar con el proceso de recoleccion de datos.

Se inici6 el contacto directo con las pacientes que acuden a su control ginecoldgico,
luego se informo a las pacientes seleccionadas sobre el proyecto de investigacion tomando en
cuenta la aprobacién de su participacion en el presente estudio firmando el consentimiento
informado, se procedio a dar informacion de manera detallada en qué consiste el estudio y la

encuesta.

3.7.Anélisis de Datos

Una vez obtenida la informacion requerida, se procesaron los datos a través del
paquete estadistico SPSS version 25, obteniéndose las tablas, gréaficos y porcentajes.

Posteriormente la discusion en base a los resultados.

3.8.Consideraciones éticas

No maleficencia: El participar en el estudio, no tendra repercusiones en el ambito
personal ni social de los participantes. Se mantendra en privado toda la informacion obtenida.

Beneficencia: Los resultados que se obtengan, se reportaran a talento humano del
Hospital nacional Hipélito Unanue, en caso que la institucion asi lo solicite. No existe ningdn
beneficio directo a los participantes, aspecto que se comunico para la firma del consentimiento
informado.

Autonomia: La participacion fue voluntaria.

Justicia: Todas las mujeres en etapa menopausica sin distincion alguna tuvieron la

posibilidad de participar en este estudio.
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V. Resultados

4.1 Resultados Sociodemograficos

Tabla 1l

Datos sociodemogréficos de menopausicas que acuden al servicio de ginecologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2019.

Datos personales N %
Edad 45-48 aios 20 37
49-51 afos 15 27,7
52-55 afios 19 35,1
Estado Civil Soltera 13 24
Casada 22 42 5
Conviviente 10 18,5
Divorciada 6 9,2
Viuda 3 55
Grado de instruccion Primaria 7 12,9
Secundaria 29 53,7
Técnico 7 12,9
Superior 11 20,3
Ocupacion Ama de casa 32 61,1
Trabajadora de hogar 6 12,9
Comerciante 16 25,9
Procedencia Costa 30 55,5
Sierra 18 33,3
Selva 3 55

Extranjero 3 5,5
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Interpretacion: En la tabla No: 1, se puede observar que 37% (20) tienen de 45 a 48
afos. El 35,1 % (19) de 52 a 55 afios. El estado civil en un 42,5 % (22) del total manifiestan ser
casadas, 24,7% (13) solteras y el 5,5% (3) viudas. Grado de instruccion el 53,7% (29) tienen
secundaria, mientras que se muestra un porcentaje igualitario de 12,9% (7) mujeres que
declaran haber culminado sus estudios primarios y técnicos.
Por otro lado, la ocupacién que méas predomina es la de ama de casa con un 61,1 %

(32). Finalmente provienen de la costa un 55% (30). Extranjeras el 5,5% (3).

4.1. Resultados Descriptivos

Tabla 2.

Niveles de depresion en menopausicas atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Nacional Hipélito Unanue, 2019.

Niveles Frecuencia Porcentaje
NORMAL 26 48,1
DEPRESION LEVE 11 20,4
DEPRESION MODERADA 10 18,5
DEPRESION SEVERA 3 5,6
DEPRESION

EXTREMADAMENTE SEVERA 4 7,4

Total 54 100,0

Interpretacion: En la figura 1, el 20.4% (11) presentan un nivel de depresion leve,
18.5% (10) depresion moderada, 5.6% (3) depresion severa y el 7.4% (4) depresion

extremadamente severa.
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Tabla 3.
Niveles de ansiedad en menopausicas atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2019.
Niveles Frecuencia Porcentaje
NORMAL 24 44,4
ANSIEDAD LEVE 10 18,5
ANSIEDAD MODERADA 6 11,2
ANSIEDAD SEVERA 4 7,4
ANSIEDAD EXTREMADAMENTE
SEVERA 10 18,5
Total 54 100,0

Interpretacion: En la figura 2, el 18.5% (10) presentan un nivel de ansiedad leve,
11.2% (6) presentan ansiedad moderada, 7.4% (4) presentan ansiedad severa y el 18.5% (10)

presentan ansiedad extremadamente severa.
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Tabla 4.

Niveles de estrés en menopausicas atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2019.

Niveles Frecuen Porcent
cia aje
NORMAL 29 53,7
ESTRES LEVE 9 16,7
ESTRES MODERADA 7 12,9
ESTRES SEVERO 8 14.8
ESTRES EXTREMADAMENTE SEVERO 1 1,9
Total 54 100,0

Interpretacion: En la figura 3, el 16.7% (9) presentan un nivel de estrés leve, 12.9%
(7) presentan estrés moderado, 14.8% (8) presentan estrés severo y el 1.8% (1) presenta estrés

extremadamente severo.
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Tabla 5.
Grupo de prevencion primaria y secundaria en menopausicas vulnerables a depresion,
ansiedad y estres, atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2019.

Grupo de prevencion primaria y secundaria Frecuen Porcent
cia aje

SIN ALTERACIONES DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES 16 29,6

CON ALTERACIONES DE

DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES 38 70,4

Total 54 100,0

Interpretacion: De la tabla 4, el 48.1%, 44.4% y 53, 7% no presentan depresion,
ansiedad, ni estrés este grupo es considerado en prevencién primaria (29,6%), mientras que el
51.9%, 55.6% y 46.3% presentan depresion, ansiedad y estrés conformando el grupo de

prevencion secundaria (70.4%).
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V. Discusion de resultados

La menopausia genera una serie de cambios fisicos y emocionales, que pueden afectar
la calidad de vida. Al cese hormonal ovérico se atribuye la funcionalidad del organismo de la

mujer en esta etapa; pudiendo originar alteraciones como: depresion, ansiedad y estres.

En la tabla 1, el 37% de las mujeres encuestadas tienen entre 45-48 afios. Edades que
cursan fisioldgicamente con la disminucion paulatina y cese total de la funcion ovarica, eso
segun la literatura médica se conoce como etapa de menopausia, sin embargo, la menopausia
quirdrgica se puede presentar en cualquier edad por motivos que no son hormonales. Para
Véazquez, Morfin y Motta (2010) definen con alcance méas amplio la menopausia como
cese permanente del periodo menstrual, que puede ocurrir en forma natural o inducida
quirdrgicamente. Siendo de estas dos formas, la expresion de la pérdida de la capacidad
reproductiva del ovario. De manera natural se presenta en mujeres entre los 45 y 55 afios; en
todos los casos pueden aparecer alteraciones psicoemocionales atribuidas a que los niveles de
hormonas estrégeno y progesterona se reducen hasta su ausencia definitiva. Con esta
informacidn continuando con resultados obtenidos en el presente estudio, respecto al estado
civil el 42,5% son casadas y el 5.5 % viudas. El estado civil puede influir en la aparicion de
alteraciones psicoemocionales en la menopausia, se considera que la mujer es el centro de la
dindmica familiar, realiza roles de madre, esposa, hija y cuidadora Carmona A., Lucena, L.y
Diaz, M. (2015). Las manifestaciones presentadas en la menopausia como cambio de caracter
pueden alterar la dindmica familiar y las relaciones con los integrantes de la familia
especialmente con la pareja desencadenando precozmente alteraciones psicoemocionales.

La depresion en la menopausia altera la relacion con el esposo y la familia porque la mujer
presenta poco interés por actividades, no disfrutan las cosas que antes le producian placer, no
tienen satisfaccion de nada. (Fonseca, 2017, p.46). El 53,7% declaran haber culminado sus

estudios secundarios y el 12.9% primaria y nivel técnico ambos con el mismo
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porcentaje respectivamente. Al respecto, el estudio en menopéausicas Villanueva (2018), tuvo
como grupo objetivo mujeres comprendidas entre 45 y 55 afios, resaltd las caracteristicas
particulares de estas mujeres, el cual son predominantes el estado civil, conviviente 55.6%
(25) y el nivel de estudios en su mayoria primarios 51.1% (23), dichos datos no tienen similitud
con los hallazgos del presente estudio en la cual las menopdausicas que acuden a consulta
externa, en minoria han reportado tener un nivel de estudios solo primario, contrastando con
las que tienen secundaria completa (53.7%) en la mayoria. Por lo tanto, el nivel educativo
representa influencia alguna en las alteraciones psicoemocionales. Asimismo, el 55.5 %
proceden de la costa y el 5.5% de la selva y extranjeros respectivamente, la procedencia de
lugares muy poblados como ciudades grandes a diferencia de las pequefias pueden tener cierta
influencia en la presencia de alteraciones psicoemocionales. Los datos sociodemogréficos,

pueden ser considerados factores protectores o de riesgo en la menopausia.

Respecto a los niveles de depresion. Patruno D, Manzo Z y Gonzales, M (2016),
obtuvieron que la depresion en las peri menopausicas fue de 43,8 %, y en las posmenopausicas
27,3 % En las primeras, los niveles 65,6 % catalogadas como depresion moderada, el factor de
riesgo para depresion en este grupo, fue grado de educacion (P=0,046) entre otros, resultados
similares al presente estudio, 53,7% declar6 haber culminado sus estudios secundarios, y
20,4% presenta depresion entre leve y 5.6% severa , es decir que el nivel educativo puede ser
considerado importante para la depresion, sorprende que las mujeres con secundaria completa
constituyen el grupo mayoritario que presenta alteraciones psicoemocionales dentro de ellas
depresion , lo que hace pensar, la necesidad de integrar en la formacién béasica regular
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva asi como etapas por la que atraviesa la
mujer. La menopausia: “no es un trastorno en si mismo sino una etapa de la vida de la mujer,

debido al cese de la actividad hormonal pueden producirse una
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serie de alteraciones fisicas y psicoldgicas sin llegar a ser patoldgicas en esta etapa” (Gutiérrez
y Larroy, 2009,p.2). Las competencias del profesional enfermero orientado a prevencion y
proteccion de la poblacion, facilitard implementar estrategias eminentemente preventivas,
identificando grupos vulnerables, con enfoque de costo beneficio, es decir que no lleguen a
patologias y complicaciones. Carmona A., Lucena, L. y Diaz, M. (2015) Educar y orientar a la
mujer para satisfacer sus necesidades biopsicosociales en todas las etapas de su vida estrategia
eminentemente preventiva, Se identifico déficits de autocuidado en mujeres en etapa
posmenopausica. Fonseca (2017) presenta los siguientes niveles de depresion: ElI 15%
depresion leve, 6,02% moderada y el 0,6% severa, en otro estudio Patruno D, Manzo Z y
Gonzales, M (2016) indica que el 47,4 % depresion moderada, 42,1 % intermitente, 7,9 % grave
y 2,6 % extrema. Niveles muy similares hallados en el presente estudio: depresion leve
20.4%(11), 18.5% (10) depresién moderada, 5,6% (3) depresion severa y el 7.4% (4) depresion
extremadamente severa; indicando que la depresion en niveles leve y moderado esta que
predomina, se presenta en porcentajes menores severo y extremo. La depresion es un trastorno
mental frecuente y una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo (OMS,
2019), En el estudio se observa predominio de depresion leve y moderada en la mayoria de las
menopausicas, niveles donde todavia no se observa alteraciones del pensamiento, episodios de
angustia y llanto por motivos insignificantes, sentimientos de culpa, inutilidad, pensamientos o
ideas de muerte (Salvador, 2008).

Los niveles de depresion extrema y extremadamente severa se presentan en minoria,
pero para el personal profesional de enfermeria este resultado minimo es relevante para la
deteccion precoz (prevencion secundaria) de complicaciones potenciales (CP), relacionadas
con niveles de depresion mencionados, donde el pensamientos o ideas de muerte se intensifica
pudiendo llegar al suicidio. Finalmente, en la menopausia, en la mayoria que acude a consulta
externa de ginecologia se encontr0 niveles de depresion leve y moderada, El nivel

extremadamente severo en aumento considerable, por lo que se recomienda medidas de
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prevencion primaria, captando grupos altamente vulnerables a depresion es decir menopausicas
gue no presentan sintomas (screening o cribado por escala DASS-21) cuando acuden a consulta
externa de ginecologia.

Respecto a niveles de ansiedad, en resultados del presente estudio el 18.5%
presentan un nivel de ansiedad leve y 11.2% ansiedad moderada, ambos grupos
probablemente se encuentren iniciando la etapa menopausica lo que implica tanto para los
facultativos como para los profesionales enfermeros identificar precozmente la ansiedad.
Asi mismo, el 7.4% tiene ansiedad severa y el 18.5% ansiedad extremadamente severa.

Llama la atencion la polarizacién de la poblacion con niveles leves y extremadamente severos,
es decir que asisten a consulta de ginecologia un gran nimero de menopausicas de nivel de
ansiedad que puede ser manejado con intervenciones preventivas y no llegar a niveles con
complicaciones. El profesional de enfermeria juega un papel muy importante en el abordaje
terapéutico de los trastornos de ansiedad en el primer nivel de atencion, realizando tanto
abordajes individuales como grupales, con técnicas que puedan ser implementadas en Atencion
Primaria (UETS, 2010). El estudio realizado por Valladolid 2017,obtuvo que el 53,0%
representa nivel de ansiedad media, y 35,0% baja, resultados que no coinciden con hallazgos
del presente estudio, agregando que la ansiedad en la menopausia se presenta con niveles desde
leves hasta extremadamente severos, no se descarta un manejo preventivo a esta alteracion, ya
que nos permite en primer lugar y finalmente un porcentaje menor 12,0% evidencia un nivel de
ansiedad estado alta , diferente al encontrado en la presente investigacion con 18.5% ansiedad
extremadamente severa. La edad cronologica, siendo entre los 45 y 59 afios, periodo critico que
genera mayores sintomas relacionados a la ansiedad, lo cual afecta su condicidn
psicofisioldgica. Otro dato significativo es de Montenegro B y Yumiseva S, 2016 obtuvieron
que el estado civil con mayor predominio, fue de casados (42.42%) que se describe con el grado
de ansiedad que presentaban sus evaluados, informacién que tiene similitud y aproximaciones

con el presente estudio. De acuerdo con la
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base tedrica, Las mujeres menopausicas manifiestan un alto nivel de ansiedad debido a causas

fisioldgicas que generan miedo y panico debido a los cambios hormonales (Castillo, 2015).

La ansiedad es una vaga sensacion de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta
autonomica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el individuo), sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro (NANDA, 2019). De los estudios, muestra
la presencia de ansiedad en diferentes niveles y son evaluados en dos aspectos especificos,
coincide con los resultados del presente estudio en el que 18.5% (10) presentan un nivel de
ansiedad leve, 11.2% (6) ansiedad moderada, 7.4% (4) ansiedad severa y el 18.5% (10)
presentan ansiedad extremadamente severa. Al obtener los resultados, muestra que el 42,5%
son casadas, el estado civil de las mujeres del presente estudio, fue significativo; por lo que se
debe considerar que el estado civil en etapa menopausica es factor de riesgo de alteraciones
psicoemocionales como ansiedad. En cuanto a los niveles de ansiedad predomina leve y
ansiedad extremadamente severa en la mayoria de menopausicas observandose también niveles
de ansiedad moderada y severa en minoria, siendo para el personal profesional de enfermeria
este resultado minimo es muy relevante para la deteccidn precoz (prevencién secundaria) de

complicaciones potenciales (CP), relacionadas con ansiedad.

Respecto a niveles de estrés, de los resultados del presente estudio se identifica que el
16.7% presentan un nivel de estrés leve, 12.9% estrés moderada y 14, 8% estrés severo, valores
gue preocupan por sus altas cifras presentados en la etapa menopausica, sin ser menos
importante que el 1.9% presenta estrés extremadamente severo, lo que requiere que el
profesional de enfermeria inicie la labor preventiva y la identificacién oportuna de esta
alteracion en menopausicas. Monterrosa et al. (2016), afirman “que, existe la presencia de
correlacion positiva y significativa entre estrés psicologico percibido y sintomas menopausicos,

en un grupo de mujeres en etapa de climaterio” (p.37). En otros estudios como
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lo presenta Childn S, 2021. El nivel de estrés fue leve 68% (30), sequido moderado 30% (13)
en su mayoria. Otro aspecto importante a evaluar es la poblacién estudiada pertenecian al
personal de salud, Cabe mencionar que nuestra muestra fue de mujeres en etapa menopausica,
ello explicaria dichas diferencias. El estrés tiene lugar a desencadenar respuestas en el
organismo, ello puede acompafarse por procesos fisioldgicos que en conjunto inician una
respuesta ante un estimulo estresor los cuales se manifiestan por “sudor de manos,
palpitaciones, falta de aire, respiracion suspirosa, contracturas y calambres musculares,
insomnio, alergias, enrojecimiento de piel, verrugas y decaimiento” (Garay, 2005, p.61). De
los resultados del presente estudio, fue un dato revelador, que el 61,1% (32) se desempefian
como ama de casa; por lo que se debe considerar que la ocupacion de la mujer en etapa
menopausica es factor de riesgo de alteraciones psicoemocionales como estrés. Por lo tanto,
niveles de estrés predomina leve y severa en la mayoria de las menopausicas observandose
también niveles de estrés moderada y estrés extremadamente severo en minoria, pero para el
personal profesional de enfermeria este resultado minimo es muy relevante para la deteccion

precoz (prevencion secundaria) de complicaciones potenciales (CP), relacionadas con estrés.

De acuerdo con la identificacion de grupos de prevencion primaria y secundaria de
depresion, ansiedad y estrés. Montenegro y Yumiseva, 2016 obtuvieron datos exactos, el
55,5% (100) poseen algln grado de depresion, 36.46% (66) ansiedad y seguido 9.94% (18)
presentaron estrés; mientras que el 44.75% (81) no presento depresion, 63.54% (115) ansiedad,
90.06% (163) no presentaron estrés, resultados que fueron obtenidos mediante la escala DASS-
21. Sin embargo, solo fueron tomados en cuenta los valores de algun nivel de depresion,
ansiedad y estrés. Lo cual muestra cierta similitud con el presente estudio donde identificé dos
grupos de prevencion: primaria que representa en su totalidad al 29,6% (mujeres que no

presentaron depresion (48.1%), ansiedad (44,4%) y estrés (53,7%); mientras
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que el 70.4% corresponde al G.P secundario (mujeres con depresion en un 51.9%, ansiedad
55,6% y estrés en un 46.3 %), dato relevante para el personal de enfermeria, orienta la labor y/o
accionar en la atencion de nivel primario. Segun la literatura médica, (OPS, 2011), sefiala que
la prevencion primaria, tiene el objetivo de disminuir la incidencia de enfermedad mediante el
control de sus causas Yy factores de riesgo, aplicando medidas de proteccion y promocion de la
salud. Prevencidn secundaria, tiene la finalidad de reducir la gravedad y/o consecuencias de la
enfermedad mediante la deteccion temprana y tratamiento precoz. Por lo tanto, mediante la
aplicacion de la escala DASS-21 se logro identificar el grupo de prevencion primaria, es decir
mujeres que no presentan alteraciones; y el grupo de prevencion secundaria, mujeres que

presentan alteraciones de depresion, ansiedad y estrés en la etapa de menopausia.
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V. Conclusiones

En relacion a los niveles de depresion, predomind la depresion leve y moderada, el nivel
extremadamente severo en ligero aumento; en menopausicas que acuden a consulta externa de

ginecologia del Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

En relacion a los niveles de ansiedad en menopausicas que acuden a consulta externa de

ginecologia, destaco la ansiedad leve y extremadamente severa, niveles similares para estreés.

El nivel extremadamente severo en depresion y estrés es minimo, llama la atencién su

incremento en ansiedad.

Se encontré menopausicas que acuden a consulta externa de ginecologia que no
presentan ningun signo de alteracion psicoemocional por screening o cribado por escala DASS-
21 considerado grupo de prevencion primaria; asi mismo existe un grupo que presenta signos
iniciales de depresion, ansiedad y estrés, consideradas grupo de prevencion secundaria segun

historia natural de la enfermedad.
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VL. Recomendaciones

Al jefe del establecimiento, implementar un programa de prevencién primaria y
secundaria especificamente para mujeres que atraviesan por la etapa de la menopausia dirigidos

a fomentar mejor calidad de vida y evitar cuadros de depresion, ansiedad y estrés.

Los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipolito Unanue deben
fortalecer la promocién de la salud mental y desarrollar intervenciones de enfermeria que
ayuden a lograr un envejecimiento saludable a mujeres que se encuentran en la etapa

menopausica.

Las mujeres en edad menopausica que acuden al servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, deben prestar mayor importancia a su salud mental acudiendo a sus

controles responsablemente.

Los futuros estudios sobre depresion, ansiedad y estrés deben estar dirigidos a identificar
el nivel que presenta la mujer en la etapa de la menopausia, el cual proporciona a los
profesionales de salud datos necesarios para poder intervenir y asi esta poblacion no tenga

complicaciones a lo largo de su envejecimiento.
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“Valoracion de depresion, ansiedad y estrés con escala DASS-21 e identificacion de grupos de prevencion primariay
secundaria en menopausicas que acuden al servicio de ginecologia de un Hospital Nacional 2019”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES METODO
Tipo de investigacion

¢Cuéles son los niveles de Determinar los niveles de | Variable 1: Descriptivo, porque se
depresion, ansiedad y estrés depresion, ansiedad y estrés Nivel d obtendra  datos que  explican
detectado en la valoracion con detectados en la valoracion, con q Vel de detalladamente las caracteristicas de
escala DASS-21, e identificacion escala DASS-21, e ep.regn()jn, Estré cada unidad de estudio seguin las
de grupos de prevencion primaria identificacion de grupos de ansiedad y ESLres. variables.

y secundaria en menopausicas prevencion primaria y Cuantitativo, implica el uso de

servicio de
Hospital
Unanue,

que acuden al
ginecologia del
Nacional ~ Hipdlito
20197

Problemas Especificos

;Cuéles son los
depresion

en menopausicas que acuden al
servicio de Ginecologia del
Hospital ~ Nacional
Unanue, 2019?

niveles de
detectados en la
valoracion con escala DASS-21

Hipadlito

secundaria en menopausicas que
acuden  al servicio  de
ginecologia  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019.

Obijetivos especificos

Identificar niveles de depresion
aplicando la escala DASS-21 en
menopausicas que acuden al
servicio de ginecologia del
Hospital  Nacional Hipdlito
Unanue, 2019.

Variable 2:

Grupos de
prevencion
primaria y
secundaria

herramientas estadisticas para obtener
los resultados.

Transversal, evalla las variables
una sola vez durante un determinado
tiempo.

Ambito espacial y temporal

El estudio se realizard en los meses de
Agosto- Diciembre 2019 y se llevara a
cabo en el servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Poblacién y muestra

La poblacion estard conformada
por total de menopausicas que fueron
atendidas en los meses de enero a
diciembre del 2018
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¢Cudles son los niveles de
ansiedad  detectados en la
valoracion con escala DASS-21
en menopausicas, que acuden al
servicio de Ginecologia del
Hospital ~ Nacional  Hipdlito
Unanue, 2019?

¢Cudles son los niveles de estrés
detectados en la valoracion con
escala DASS-21 en menopausicas
que acuden al servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2019?

¢ Cuales son los grupos de mujeres
menopausicas identificadas en
prevencion primaria y secundaria
de depresion, ansiedad y estrés
que acuden en el servicio de
Ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2019?

Identificar niveles de ansiedad
aplicando la escala DASS-21 en
menopausicas que acuden al
servicio de ginecologia del
Hospital  Nacional Hipdlito
Unanue, 2019.

Identificar niveles de estrés
aplicando la escala DASS -21 en
menopausicas que acuden al
servicio de ginecologia del
Hospital  Nacional Hipolito
Unanue, 2019.

Identificar grupos de
menopausicas en prevencion
primaria y secundaria
vulnerables a depresion,
ansiedad y estrés, que acuden
al servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2019.

(referencial para inferir la poblacion N:
264) en el servicio de consulta externa de
ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. La muestra (n) fue de 54
menopausicas, obtenida mediante
muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Instrumento

Para la aplicacion del presente estudio se
hara uso de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). El
cuestionario consta de 2 partes; la primera
abarca datos generales tales como edad,
grado de instrucciéon,  ocupacion,
procedencia y estado civil. La segunda
parte  presenta el contenido del
instrumento, formado por 21 afirmaciones,
dividido en tres subescalas: depresion en 7
items (3,5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad
en7items (2,4,7,9, 15,19y 20) y estrés
con 7 items (1,6, 8, 11, 12, 14 y 18)
(Lovibond y Lovibond, 1995).

Anadlisis de datos

Descriptivos: obteniéndose las tablas y
figuras estadisticas.
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Operacional

Nivel de La valoracion de los Depresion 3. No podia sentir Escala de depresion

depresion | niveles de depresion, ningun sentimiento (DASS-21)

ansiedad ansiedad y estrés con la Baja positivo.

y estres. escala DASS-21 en afectividad positiva, 0-4 normal

mujeres menopadsicas
que acuden al servicio
de ginecologia en un
Hospital Nacional,
servird de base para la
identificacion de grupos
de prevencion primaria
y de prevencion
secundaria; al aplicar la
escala DASS-21
identificaremos si hay
problemas de salud
mental como  estreés,
ansiedad y depresion
presentes en las mujeres
menopausicas 'y al
medirlos con el
instrumento DASS- 21
se valora en cada sub-
escala como normal, o
manifestacion leve,
moderada, severa Yy
extremadamente severa,
segun la puntuacién que
obtenga la  mujer
menopausica.

que incluye tristeza,
ausencia de
positividad y
entusiasmo y pérdida
de iniciativa.
(Lovibond y
Lovibond, 1995).

5. Se me hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer las cosas.

10. Senti que no tenia nada que
esperar.

13. Me senti muy triste

16. No me pude entusiasmar
con nada.

17. Senti que valia muy poco
COMo persona.

21. Senti que la vida no
tenia sentido.

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada
11-13 depresion severa
14 a més depresion

extremadamente
severa.
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Ansiedad

Tension y
agitacion fisiologica,
donde la respiracion
entrecortada,
resequedad de boca,
taquicardia, miedo,
panico, temblores, son
algunos de los
sintomas
caracteristicos que se
pueden presentar.
(Lovibond y
Lovibond,1995)

2. Me di cuenta de que tenia la
boca seca.

4. Se me hizo dificil mantener
la respiracion.

7. Senti que mis
manos temblaban

9. Estaba preocupado por
situaciones en las que podia
entrar en pavor y hacer el
ridiculo.

15. Senti que estaba cerca del
panico.

19. Senti los latidos de mi
corazon acelerados a pesar de
no haber he ningn esfuerzo
fisico

20.  Senti que estaba
asustada sin ninguna
razén

Escala de ansiedad
(DASS-21)

0-3 normal
4-5 ansiedad leve
6-7 ansiedad

moderada

8-9 ansiedad severa

10 o mas

ansied
ad extremadamente
severa
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Grupos de
prevencion
primaria 'y
secundaria

Es la clasificacion de las
mujeres en etapa de
menopausia en  dos
grupos de prevencion:
primaria y secundaria

Estrés

Estado
persistente de sobre
activacion que refleja
la dificultad constante
de enfrentar las
demandas de la vida,
distinguiendo  como
consecuencia de este
estado la baja
tolerancia a la
frustracién. (Lovibond
y Lovibond,1995)

Primaria: Se considera
a las mujeres en etapa
de menopausia que
acuden a consulta de
ginecologia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue que
no presentan
manifestaciones  de:
depresion, ansiedad y
estres.

1.Me costé relajarme.

6. Reaccione exageradamente
de manera negativa en ciertas
situaciones.

8. He sentido que estaba
gastando mucha  energia
nerviosa.

11. Senti que me agitaba.
12. Senti que me resultd
dificil relajarme.

14. Fui intolerante a todo lo
que no me permitia continuar
con lo que estaba haciendo.

18. Senti que estaba
muy irritable.

Requiere de atencién
primaria

Escala de estrés
(DASS-21)

0-7 normal
8-9 estrés leve
10-12 estrés moderada
13-16 estrés severo
17 a més, estrés

extremadamente
severo

1.- Si requiere de
atencion primaria.

2.- No requiere de
atencion primaria.
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Secundaria: Se
considera  a las
mujeres en etapa de
menopausia que
acuden a consulta de
ginecologia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue que
presentan
manifestaciones  de:
depresion, ansiedad y
estreés.

Requiere de atencion
secundaria

1.- Si requiere de
atencioén secundaria.

2.- No requiere de
atencion secundaria.
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Anexo C: CUESTIONARIO DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)
“Valoracion de depresion, ansiedad y estrés con escala DASS-21 e identificacion de grupos

de prevencion primaria y secundaria en menopausicas que acuden al servicio de ginecologia
de un Hospital Nacional 2019”

Instrumento disefiado por Lovibond S.H. & Lovibond, P.F. (1995) Adaptado por: Yajaira
Loayza Tejada (2019), validado el 26 de julio de 2018.

CUESTIONARIO

|. Presentacion:

Saludos sefioras que asisten al servicio de ginecologia, como se les explico en el consentimiento
informado, este es el documento donde se anotara la informacion que usted proporcione y se

mantendrd andnima y confidencial. Esperamos que nos responda con sinceridad,

I1. Datos personales:

Edad: Grado de instruccion: Ocupacion:

Procedencia: Estado civil:

I11. Contenido:

A continuacion, lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero
(0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion DURANTE LA
SEMANA PASADA.

0: No me ha ocurrido

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

La escala de calificacion es la siguiente
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1. Me costo relajarme. 1
2. Me di cuenta de que tenia la boca seca. 1
3. No podia sentir ningun sentimiento positivo. 1
4. Se me hizo dificil mantener la respiracion. 1
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas 1
6. Reaccione exageradamente de manera negativa en ciertas situaciones. 1
7. Senti que mis manos temblaban. 1
8. He sentido que estaba gastando mucha energia nerviosa. 1
9. Estaba preocupado por situaciones en las que podia entrar en pavor y hacer el ridiculo. 1
10. | Senti que no tenia nada que esperar 1
11. | Senti que me agitaba. 1
12. | Senti que me resulto dificil relajarme. 1
13. | Me senti muy triste. 1
14. | Fui intolerante a todo lo que no me permitia continuar con lo que estaba haciendo. 1
15. | Senti que estaba cerca del panico. 1
16. | No me pude entusiasmar con nada. 1
17. | Senti que valia muy poco como persona. 1
18. | Senti que estaba muy irritable. 1
19. | Senti los latidos de mi corazon acelerados a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo 1
fisi
20. | Senti que estaba asustada sin ninguna razon. 1
21. | Senti que la vida no tenia sentido. 1
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Anexo D: PRUEBA ESTADISTICA PARA LA VALIDEZ DE LOS
INSTRUMENTOS

PRUEBA BINOMIAL AIKEN

RESULTADOS DE LOS PORCENTAJES DE VALORACION DE CADA JUEZ EXPERTO

Criterios Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez PROMEDIO
1 2 3 4 5 6 7
CLARIDAD 80 80 80 80 80 80 100 82.85714286
OBJETIVIDAD 80 80 80 80 100 80 100 85.71428571
ACTUALIDAD 80 80 80 80 80 80 100 82.85714286
ORGANIZACION 80 80 80 80 80 100 80 82.85714286
SUFICIENCIA 80 80 80 80 80 80 100 82.85714286
INTENCIONALID 80 80 80 80 80 100 100 85.71428571
AD
CONSISTENCIA 80 80 80 80 100 100 100 88.57142857
COHETRENCIA 80 80 80 80 100 80 80 82.85714286
METODOLOGIA 80 80 80 80 100 80 80 82.85714286
Total 84.126984
13

Se considerd los resultados de siete jueces expertos, los cuales dieron los porcentajes de
validez por cada uno de los indicadores (criterios) evaluados el porcentaje total de
valoracion resultd ser el 84.1%, porcentaje mayor al 70%, por lo tanto, la aplicabilidad

es muy aceptable.



Anexo E: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

ALFA DE CROMBASH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto, la cual

constituye la aplicacion del instrumento a 15 mujeres en etapa menopausica. Los datos

obtenidos fueron verificados mediante el alfa de Cronbach, haciendo uso del software

SPSS Versioén 25.
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Variable Alfa de Numero Confiabilid
Cronbach de ad
element
0S
Nivel de ,912 21 Aceptable
depresion,
ansiedad y
estrés

Se pudo determinar que el valor del alfa de Cronbach fue de = 0.912 valor que es

considerado alto, por lo tanto, el instrumento es considerado ACEPTABLE y

CONFIABLE para su aplicacion.
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Anexo F: Consentimiento informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a mujeres que estan
cursando por la edad menopausica y que acuden al servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue a quienes se les invita a ser participes del presente estudio:
“Valoracion de depresion, ansiedad y estrés con escala DASS-21 e identificacion de
grupos de prevencién primaria y secundaria en mujeres menopausicas que acuden al

servicio de ginecologia de un Hospital Nacional 2019”.

Del presente estudio, le brindare informacion y le invitare a que sea participe. La
importancia radica en que la Depresion, Ansiedad y Estrés son trastornos psicoldgicos
que pueden presentarse en los cambios de ciclo vital por lo que se requiere identificar la
presencia de estos trastornos en un grupo de mujeres en edad menopausica, entre los 45
y 55 afios. Para esto se utilizara una encuesta validada y orientada en la clasificacion de
estos trastornos, su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, de esta
manera usted puede elegir en participar o no; incluye el llenado de una encuesta Escala
DASS 21 con preguntas dirigidas a las mujeres y su sintomatologia psicosocial, se le
explicara cada una de las preguntas. La informacion que recepcionare en este proyecto de
investigacion se mantendréd de manera confidencial. La informacion acerca de usted, que
se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino sélo los
investigadores tendran acceso a verla. He leido la informacion proporcionada o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

gue me afecte en ninguna manera mi estabilidad laboral.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el presente estudio y confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador Yajaira Loayza Tejada Firma del Investigador

Fecha



