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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y la calidad

de vida en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza - Tacna, 2026.

Metodología: El diseño del estudio fue cuantitativo, correlacional y de diseño

transversal. Se incluyó una muestra de 100 mujeres en etapa menopaúsica. Las

percepciones sobre la menopausia se evaluaron mediante un cuestionario diseñado y

validado, y la calidad de vida mediante el cuestionario MENQOL, considerando

dimensiones vasomotora, psicosocial, física y sexual. Se aplicó estadística descriptiva y

análisis inferencial con correlación de Spearman. Resultados: La mayoría de las

participantes tenía más de 45 años (93 %), educación secundaria (61 %) y actividad física

moderada (64 %). El 52 % presentó sobrepeso y el 20 % obesidad. La menopausia inició

a partir de los 45 años en el 69 %. La calidad de vida general fue principalmente regular

(40 %), siendo más afectadas las dimensiones sexual (56 % mala) y vasomotora (60 %

mala). Se identificó una correlación negativa significativa entre las percepciones sobre la

menopausia y la calidad de vida (p < 0,001), destacando las dimensiones psicosocial (p <

0,001), física (p < 0,001) y sexual (p = 0,020), mientras que la dimensión vasomotora no

mostró asociación significativa. Conclusiones: Las percepciones negativas sobre la

menopausia se relacionan con una disminución de la calidad de vida, afectando

especialmente los ámbitos psicosocial, físico y sexual. Se sugiere implementar estrategias

de educación, apoyo psicosocial y manejo integral de síntomas físicos para mejorar el

bienestar de las mujeres.

Palabras clave: Menopausia; Percepción; Calidad de vida; Salud femenina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perceptions of menopause and quality

of life in women attending the La Esperanza Health Center in Tacna, 2026. Methodology:

The study employed a quantitative, correlational, and cross-sectional design. A sample of

100 menopausal women were included. Perceptions of menopause were assessed using a

questionnaire designed and validated, and quality of life was assessed using the

MENQOL questionnaire, which considered vasomotor, psychosocial, physical, and

sexual dimensions. Descriptive statistics and inferential analysis with Spearman's rank

correlation coefficient were applied. Results: The majority of participants were over 45

years old (93 %), had a secondary education (61 %), and engaged in moderate physical

activity (64 %). 52 % were overweight and 20 % were obese. Menopause began at age

45 or older in 69 % of the participants. Overall quality of life was mostly fair (40 %), with

the sexual (56 % poor) and vasomotor (60 % poor) dimensions being the most affected.

A significant negative correlation was identified between perceptions of menopause and

quality of life (p < 0,001), particularly in the psychosocial (p < 0,001), physical (p <

0,001), and sexual (p = 0,020) dimensions, while the vasomotor dimension showed no

significant association. Conclusions: Negative perceptions of menopause are associated

with a decrease in quality of life, especially affecting the psychosocial, physical, and

sexual domains. It is suggested that educational strategies, psychosocial support, and

comprehensive management of physical symptoms be implemented to improve women's

well-being.

Keywords: Menopause; Perception; Quality of life; Women's health.
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INTRODUCCIÓN

La menopausia es una etapa natural en la vida de la mujer marcada por la

interrupción de la menstruación y cambios hormonales que pueden afectar su salud física,

emocional y social. Los síntomas más frecuentes incluyen sofocos, sudores nocturnos,

alteraciones del sueño, cambios de ánimo, disminución de la libido y problemas de salud

ósea y cardiovascular, lo que puede impactar su bienestar general y calidad de vida.

Diversos estudios han mostrado que la forma en que las mujeres perciben la

menopausia influye en cómo enfrentan esta etapa. Las percepciones negativas se asocian

con menor satisfacción, mayor impacto emocional y menor calidad de vida sexual,

mientras que percepciones positivas ayudan a afrontar mejor los cambios. Comprender

estas percepciones es importante para crear estrategias que mejoren el bienestar de las

mujeres durante esta etapa.

Este estudio se centra en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza

de Tacna y busca determinar la relación entre sus percepciones sobre la menopausia y su

calidad de vida, considerando las dimensiones vasomotora, psicosocial, física y sexual.

También se analizan factores como edad, número de hijos, índice de masa corporal,

actividad física y edad de inicio de la menopausia, para entender cómo influyen en la

percepción y bienestar general.

El presente trabajo se organiza en cuatro capítulos. El Capítulo I presenta el

planteamiento del problema, los objetivos, hipótesis y variables; el Capítulo II desarrolla

el marco teórico y antecedentes; el Capítulo III describe la metodología, incluyendo

población, muestra, instrumentos y análisis de datos; y el Capítulo IV muestra los

resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones, ofreciendo una visión completa

de la relación entre percepciones sobre la menopausia y calidad de vida en la población

estudiada.
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CAPÍTULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripción del problema

La menopausia es el proceso gradual asociado al cese de la función ovárica y con

ello, a la interrupción definitiva de la menstruación. A este proceso, se le asocia una

reducción de hormonas reproductivas generalmente durante un periodo de 12 meses

consecutivos en la cual se generan diversos síntomas que influyen en la calidad de vida

de la mujer. El manejo clínico es complejo porque se asocia a cambios fisiológicos,

psicológicos y sociales (1,2).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el rango de edad en que

una mujer empieza esta etapa se encuentra entre los 45 a 55 años (2). Se estima que el 22

% de las mujeres a nivel mundial son mayores de 50 años y para el año 2050 la cifra

aumente a más de 1600 millones de mujeres (3).

Además, se ha determinado que la transición a la menopausia no solo es tomada

como un déficit hormonal, sino que consiste en una etapa con cambios de vida que afecta

la vida diaria de una mujer. Entre los principales síntomas, se encuentran los sofocos, las

alteraciones de sueño, los cambios en el estado de ánimo y en la función sexual (3).

En América Latina, se ha identificado que la edad promedio de inicio de la

menopausia fue de 49 a 54 años, donde solo el 22 % cuenta con acceso a terapia hormonal

que permite aliviar los síntomas asociados. Adicionalmente, las mujeres con menor nivel

educativo o que viven en países con ingresos económicos bajos son más propensas a una

aparición más temprana de la menopausia (4).

En el Perú, los estudios relacionados a la menopausia aún son limitados. Sin

embargo, respecto a las mujeres menopaúsicas, el 71,3 % no buscaba ayuda médica para

el manejo de la menopausia, el 68 % no realizaba actividad física y el 86,5 % no usaba

terapia hormonal. Asimismo, los principales síntomas que se asocian este proceso fueron

la fatiga, el dolor de cabeza, insomnio, melancolía, sudoración y sofocos (5). Lo que
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sugiere que la atención integral en salud reproductiva y envejecimiento aún presenta

brechas, lo cual dificulta un acompañamiento adecuado durante esta etapa.

La calidad de vida de mujeres en la menopausia suele estar influenciada por

factores biológicos, socioculturales y económicos que condicionan la forma en que las

mujeres perciben y afrontan esta transición. Muchas mujeres enfrentan síntomas físicos,

emocionales y psicológicos que impactan en el bienestar general, a lo que se suma el

acceso limitado a servicios de salud y la persistencia de mitos que refuerzan el estigma

social (6,7). Aunque existe conocimiento global sobre el impacto biopsicosocial de la

menopausia, en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna no se visualiza un diagnóstico

situacional actualizado que articule de manera específica las percepciones y la calidad de

vida de sus usuarias menopáusicas.

Este estudio busca superar estas limitaciones al generar evidencia focalizada que

permita identificar necesidades reales y mitos predominantes. La investigación tiene

como objetivo determinar cómo sus percepciones sobre la menopausia se relacionan con

su calidad de vida, proporcionando información contextualizada que servirá de base para

la planificación de programas de educación sanitaria, protocolos de atención dirigidos o

adaptados al contexto local y la toma de decisiones en el Centro de Salud, optimizando la

eficacia de las intervenciones dentro de este ámbito específico.

Este conocimiento situado es imprescindible para la toma de decisiones internas

y la reorientación de los servicios de salud en el centro, ya que permite identificar de

manera precisa las necesidades, expectativas y percepciones de las usuarias en relación

con la menopausia. Al contar con información contextualizada, los responsables del

centro podrán diseñar programas de educación sanitaria más efectivos y priorizar

intervenciones específicas contribuyendo a mejorar la calidad de la atención y el bienestar

integral de este grupo de mujeres.
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1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general

¿Cuál es la relación entre las percepciones sobre la menopausia y la calidad de

vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026?

1.2.2. Problemas específicos

- ¿Cuál es la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área vasomotora

de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza -

Tacna, 2026?

- ¿Cuál es la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área psicosocial

de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza -

Tacna, 2026?

- ¿Cuál es la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área física de la

calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna,

2026?

- ¿Cuál es la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área sexual de la

calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna,

2026?

1.3. Justificación de la investigación

La presente investigación resulta relevante porque aborda una etapa fundamental

en la vida de la mujer que impacta en su salud física, mental y social. Comprender la

menopausia desde un enfoque integral que implica reconocer que los cambios que

experimenta una mujer no se limitan a un ámbito biológico, sino que involucra

dimensiones emocionales, psicológicas, familiares y culturales.

Es decir, permite comprender a la mujer desde su experiencia emocional y su

contexto social. De este modo, este estudio busca analizar como las creencias y

valoraciones personales sobre la menopausia pueden incidir en el bienestar general de las

mujeres, determinando si una percepción positiva o negativa se asocia a una mejor o peor

calidad de vida. Por otro lado, existe escasa evidencia local actualizada que explore esta

relación, por ello, los hallazgos de este estudio aportarán conocimientos importantes que
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permitan orientar las estrategias de promoción de la salud e intervenciones educativas por

parte del personal de salud.

En el ámbito práctico, la investigación permite generar evidencia útil para el

diseño de estrategias de acompañamiento a mujeres en etapa de menopausia, ofreciendo

herramientas que los profesionales de salud podrán aplicar en el primer nivel de atención.

Asimismo, contribuirá a sensibilizar sobre la importancia de brindar un soporte integral

que incluya un equipo multidisciplinario para educar a las mujeres en esta etapa.

En el aspecto metodológico, el estudio se destaca porque utiliza instrumentos

validados empleados en una muestra de mujeres peruanas menopáusicas. Además, la

validación por juicio de expertos a nivel local garantiza su pertinencia lingüística y

cultural. Asimismo, la información obtenida refleja de manera fidedigna las percepciones

y experiencias reales de las mujeres menopaúsicas atendidas en el Centro de la Salud la

Esperanza.  Finalmente, su aplicación ha sido revisada por profesionales del área,

asegurando su pertinencia en el contexto de Tacna.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y la calidad de

vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

1.4.2. Objetivos específicos

- Determinar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área

vasomotora de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La

Esperanza - Tacna, 2026.

- Identificar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y   el área

psicosocial de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La

Esperanza - Tacna, 2026.

- Determinar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área física de

la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna,

2026.
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- Determinar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y el área sexual

de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza -

Tacna, 2026.

1.5. Hipótesis

H1: Existe una relación significativa entre las percepciones sobre la menopausia y la

calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

H0: No existe una relación significativa entre las percepciones sobre la menopausia y la

calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

1.6. Variables

1.6.1. Identificación de variables

- Variable dependiente

Calidad de vida durante la menopausia

- Variable independiente

Percepciones de la menopausia

- Variable interviniente

Características sociodemográficas y clínicas
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1.6.2. Operacionalización de variables

VARIABLE
S

DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORE
S

CATEGORIA

ESCALA
DE

MEDICI
ÓN

Calidad de

vida durante la

menopausia

Es el estado
general de
bienestar de una
mujer en relación
a su valor,
entorno, contexto
cultural y social
en el que vive
durante la etapa
de menopausia
(8).

Se evaluará mediante
el puntaje obtenido en
el Cuestionario
“Menopause Specific
Quality of Life
Questionnaire-
MENQOL”, donde se
categorizará la calidad
de vida en buena,
regular y mala

Área vasomotora Ítems 1 - 3

- Mala (0-
10)

- Regular
(11-18)

- Buena (19-
29)

Ordinal

Área psicosocial Ítems 4 - 9

Área física Ítems 10 - 25

Área sexual Ítems 26 - 29

Área global Ítems 1 - 29

Percepciones

de la

menopausia

Es definida como
las creencias,
actitudes y
significados que
tiene una mujer
respecto a la
menopausia (9).

Se evaluará mediante
el puntaje obtenido en
el cuestionario
“Menopause
Representations
Questionnaire”, donde
un mayor puntaje
indica una mayor
atribución de cambios

Identidad Ítems 1 - 9 - Totalmente
en
desacuerdo

- En
desacuerdo

- Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

- De acuerdo

Ordinal

Consecuencias
positivas

Ítems 10 - 13

Consecuencias
negativas

Ítems 14 - 17

Control, conciencia y
causas

Ítems 18 - 22
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a causa de la
menopausia

- Totalmente
de acuerdo

Característica

s generales

Son las variables
sociodemográfica
s y clínicas que
permiten
describir a la
mujer en etapa
menopaúsica o
influyen en su
proceso.

Será evaluado
mediante las
características
sociodemográficas y
clínicas que serán
reportadas en una ficha
de recolección

Características
sociodemográficas

Edad 40 a 44 años
45 a 55 años
56 a 65 años

Razón

Estado civil Soltera
Casada

Conviviente
Divorciada

Viuda

Nominal

Ocupación Ama de casa
Independiente
Dependiente

Otros

Nominal

Nivel educativo Sin estudios
Primaria

Secundaria
Superior
técnica

Superior
universitaria

Ordinal

Características clínicas

Número de hijos Ninguno
1 a 2 hijos
3 a 4 hijos

Más de 4 hijos

Nominal

Índice de masa
corporal

Bajo peso
Normal

Sobrepeso

Ordinal
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Obesidad
Hábitos nocivos Si

No
Nominal

Actividad física Baja
Moderada

Alta

Ordinal

Edad de inicio de
menopausia

<45
≥45

Nominal



10

1.7. Limitaciones de la investigación

Entre las posibles limitaciones del estudio se consideró la posibilidad de que

algunas mujeres no acepten participar en la investigación, para ello se llevó a cabo un

proceso de sensibilización previo, donde se explicó de manera clara la importancia de

comprender la etapa de la menopausia y como su participación dentro del estudio

permitirá generar evidencia que contribuya al bienestar de las mujeres. Del mismo

modo, con el fin de controlar la influencia de factores externos o aspectos

socioculturales, se aplicaron los criterios de selección de manera rigurosa, asegurando

que la muestra sea lo más homogénea posible, reduciendo el sesgo de selección.

Finalmente, al realizarse únicamente en mujeres atendidas en el Centro de Salud La

Esperanza - Tacna, en 2026, los resultados reflejan la situación específica de esta

población y no pueden generalizarse a todas las mujeres de la región.
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Internacionales

Zmuda et al. (Polonia - 2025) en su estudio titulado: “Perceptions and attitudes

towards menopause and perceived satisfaction with life”. Su objetivo fue explorar la

relación entre las percepciones de la menopausia, las actitudes hacia ella y la satisfacción

con la vida en mujeres de mediana edad, así como el impacto de la terapia hormonal

(HRT) y las diferentes etapas de la menopausia. El diseño de la investigación fue

descriptiva correlacional, donde se incluyeron 267 mujeres. Los resultados reportaron una

correlación negativa entre la severidad de los síntomas y la satisfacción con la vida (r = –

0,488; p < 0,001), así como entre los síntomas y la actitud hacia la menopausia (r = –

0,657; p < 0,001). En contraste, se halló una correlación positiva entre la actitud hacia la

menopausia y la satisfacción con la vida (r = 0,596; p < 0,001). En conclusión, la actitud

hacia la menopausia se relacionó parcialmente a los síntomas y la satisfacción con la vida

(10).

Aydin et al. (Turquía - 2025) desarrollaron un estudio titulado: “The mediating

role of genital self-perception in the relationship between attitudes toward menopause

and sexual quality of life in postmenopausal women: a pilot study”. Su objetivo fue

investigar el rol mediador de la autoimagen genital en la relación entre las actitudes hacia

la menopausia y la calidad de vida sexual en mujeres posmenopáusicas. El diseño de la

investigación fue descriptiva correlacional y se obtuvo una muestra de 351 mujeres

evaluadas entre mayo y diciembre de 2023 mediante el Cuestionario de Actitud hacia la

menopausia, la Escala de Autoimagen Genital Femenina y el Cuestionario de Calidad de

Vida Sexual. Los resultados refieren que los puntajes promedio fueron 34,41 ± 9,22,

16,24 ± 3,40 y 44,46 ± 22,16 respectivamente. Se hallaron correlaciones positivas

moderadas entre actitud hacia la menopausia y calidad sexual (r = 0,451; p < 0,001),

actitud y autoimagen genital (r = 0,520; p < 0,001), y autoimagen genital y calidad sexual

(r = 0,361; p < 0,001). Con autoimagen genital como mediador, hubo relaciones directas
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positivas (β = 0,192; p < 0,001 y β = 1,126; p < 0,05) y una relación indirecta significativa

sobre la calidad sexual (β = 0,216; p < 0,05; IC95%: 0,063-0,353). La actitud hacia la

menopausia explicó el 27 % de la varianza en autoimagen genital (R² = 0,270) y, junto

con esta, el 22.5 % de la calidad sexual (R² = 0,225). En conclusión, actitudes negativas

hacia la menopausia se asocian a peor autoimagen genital y menor calidad de vida sexual

(11).

Nappi et al. (Europa - 2023) realizaron una investigación titulada: “Prevalence

and quality of life burden of vasomotor symptoms associated with menopause: A

European cross-sectional survey”, que tenía como objetivo evaluar la prevalencia e

impacto de los síntomas vasomotores en la calidad de vida de las mujeres

postmenopausicas. El estudio fue descriptivo transversal que contó con una muestra de

2035 mujeres de los países de Francia (406), Alemania (405), Italia (413), España (406)

y Reino Unido (405) y donde se evaluó la calidad de vida mediante el cuestionario

MENQOL. Los resultados evidenciaron que la mayoría de las participantes tenía entre 51

a 60 años. La prevalencia de síntomas vasomotores moderados a graves osciló entre el 31

% en Francia y el 52 % en Italia. Los síntomas más frecuentes fueron el cansancio, el

dolor muscular y articular, y el aumento de peso, siendo este último el más molesto en la

mayoría de los países. Asimismo, los sofocos y los sudores nocturnos afectaron

principalmente las actividades diarias. La mayoría de las mujeres manifestó preocupación

o rechazo frente a la terapia hormonal. Se concluye, que los síntomas vasomotores son

altamente prevalentes y repercuten significativamente en la calidad de vida de las mujeres

europeas (12).

Taşkıran et al. (Turquía - 2021) en su estudio titulado: “Individual Characteristics

Associated with Menopausal Symptom Severity and Menopause-Specific Quality of Life:

A Rural Perspective” tiene como objetivo analizar la relación entre los factores

individuales sobre la gravedad de síntomas menopaúsicos y la calidad de vida. Su diseño

fue descriptivo correlacional de corte transversal, donde se evaluaron características

demográficas, físicas, médicas y obstétricas y la calidad de vida de las participantes. La

muestra total fue de 245 mujeres en edad menopáusica y postmenopáusica. Los hallazgos

fueron que la edad media fue 56,64 ± 6,59 años, determinándose que el estado civil, el

índice de masa corporal, la presencia de enfermedades crónicas, la percepción de la



13

menopausia y síntomas de ansiedad y depresión están asociados a la calidad de vida. No

obstante, la gravedad de síntomas durante la menopausia y la calidad de vida no tuvieron

relación. En conclusión, las mujeres de zonas rurales pueden presentar una menor calidad

de vida en relación a los factores individuales (13).

Jalambadani et al. (Irán - 2020) en su estudio titulado: “Investigating the

Relationship between Menopause Specific Quality of Life and Perceived Social Support

among Postmenopausal Women in Iran”. El objetivo fue investigar la relación entre la

calidad de vida específica de la menopausia (MENQOL), el apoyo social percibido (PSS)

y los factores asociados en mujeres posmenopáusicas iraníes. Se realizó un estudio

correlacional-transversal con 410 participantes evaluando MENQOL mediante

cuestionario específico y PSS con una versión modificada del cuestionario de Sarason.

Los resultados fueron que el promedio de edad fue 53,92 ± 3,86 años. Las puntuaciones

medias fueron: calidad de vida total 37,83 ± 12,9; dominios sexuales 12,55 ± 6,96,

psicológico 14,66 ± 2,20, físico 18,11 ± 1,85 y vasomotor 12,02 ± 4,93. El apoyo social

percibido se correlacionó positivamente con la calidad de vida global (r = 0,68; p ≤ 0,001)

y con los subdominios vasomotor (r = 0,55), psicológico (r = 0,65), físico (r = 0,59) y

sexual (r = 0,48), todos con p ≤ 0,001. En conclusión, se encontró una relación

significativa entre apoyo social percibido y calidad de vida (14).

2.1.2. Nacionales

Coaquira C. y Gomez L. (Puno - 2023) desarrollaron un estudio titulado:

“Prácticas de autocuidado y calidad de vida en mujeres durante el climaterio. Microred

Conima, Moho-Puno, 2023”, que tuvo como objetivo identificar la relación entre ambas

variables. Su metodología tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo

correlacional de corte transversal, donde se tuvo la participación de 311 mujeres en etapa

de climaterio. Asimismo, se aplicó el cuestionario MENQOL para determinar la calidad

de vida con una validez y confiabilidad alta. Los resultados fueron que el 59 % presento

prácticas de autocuidados no saludables y el 60 % presentó una calidad de vida regular.

En conclusión, se determinó que existe una relación estadísticamente significativa entre

las prácticas de autocuidados y la calidad de vida en las participantes (15).
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Mamani C. (Ica - 2023) realizó una investigación titulada: “Calidad de vida de

mujeres en etapa de menopausia atendidas en el Centro de Salud San Isidro Chincha

2023”, cuyo objetivo fue identificar la calidad de vida de mujeres en etapa de menopausia.

Su metodología tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La

muestra estuvo conformada por 136 participantes, seleccionadas mediante muestreo

probabilístico. Se utilizó el cuestionario MENQOOL en versión breve, con confiabilidad

adecuada (KR = 0,90). Los resultados muestran que el 52 % presentó mala calidad de

vida en el área vasomotora, el 85 % en el área física y el 55 % en el área sexual, mientras

que en el área psicosocial el 49 % reportó calidad de vida regular. En conclusión, la

calidad de vida fue mala en mujeres en etapa menopaúsica (7).

Menacho et al. (Ayacucho - 2023) realizaron una investigación titulada: “Calidad

de vida durante el climaterio en mujeres que acuden al Hospital de Apoyo de Huanta,

junio - setiembre 2023”. Su objetivo fue evaluar la calidad de vida durante el climaterio

en mujeres de Huanta. Su diseño metodológico fue descriptivo prospectivo de corte

transversal y se obtuvo una muestra de 12 mujeres en climaterio. Los resultados fueron

la mayoría de las participantes se encontraba en el rango de edad de 46 a 55 años, casadas,

con educación primaria y eran de procedencia urbana. Asimismo, el 44 % de las

participantes tuvieron una calidad de vida regular y el 25 % tuvo una mala calidad.

Además, el 42,1 % refirió tener molestias severas, más del 50 % refirió tener un estado

de ánimo depresivo y el 34,7 % refirió molestias moderada respecto a problemas sexuales.

Se concluyó que, la calidad de vida de las mujeres en climaterio fue regular (6).

Chavéz et al. (Lima - 2022) desarrollaron una investigación titulada: “Factores

demográficos relacionados a la calidad de vida durante la menopausia en mujeres de

Santo Domingo-Carabayllo, 2022”, cuyo objetivo fue buscar la relación entre los factores

demográficos y la calidad de vida. Su metodología fue no experimental, descriptivo y

correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 54 participantes a las que se le aplicó

el cuestionario “Calidad de vida durante la menopausia”. Los resultados determinaron

que la mayoría estuvo en el grupo etario de 45 a 55 años, casadas, provenientes fuera de

Lima, con un grado de instrucción de secundaria y su ocupación principal fue ser ama de

casa, donde se determinó que la calidad de vida estuvo relacionada con el grado de

instrucción. Respecto a sus dimensiones, la dimensión somática tuvo relación con la edad
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y el grado de instrucción, mientras que las dimensiones psicológica y urogenital no

mostraron relación con los factores demográficos. Se concluye, el nivel de educación

tiene influencia en la calidad de vida durante la menopausia (16).

Flores et al. (Ica - 2021) realizaron un estudio titulado: “Análisis de la calidad de

vida en pacientes con diagnóstico de menopausia en el comedor popular Ana María Chiri

de Ica, 2021”, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en pacientes con

diagnóstico de menopausia. Metodológicamente, fue un estudio con enfoque cuantitativo

y diseño descriptivo transversal, contando con una muestra de 50 mujeres adultas que

laboraban en el comedor. El instrumento utilizado fue “Cuestionario de calidad de vida

durante la menopausia –MRS”. Los resultados fueron que la mayoría de las participantes

tenía entre 46 a 51 años, casadas y con un grado de instrucción de secundaria completa,

donde la calidad de vida levemente afectada en un 58 % y moderada en 24 %, teniendo

una dimensión somática leve (48 %), psicológica leve (38 %) y urogenital leve (60 %).

En conclusión, la calidad de vida de las mujeres se ve afectada levemente en todas sus

dimensiones (17).

Muñoz K et al. (Amazonas - 2020) realizó en Amazonas un estudio denominado:

“Calidad de vida y autoestima en mujeres en etapa de menopausia, Jazán, Perú”. El

objetivo fue determinar la relación entre calidad de vida y autoestima en mujeres en etapa

de menopausia. Su diseño tuvo un enfoque cuantitativo de tipo correlacional y la muestra

estuvo compuesta por 40 mujeres. Se aplicó el cuestionario Menopause Rating Scale para

calidad de vida y el test de Rosenberg para autoestima. Los resultados muestran que el

57,7 % presentó calidad de vida y autoestima altas, 17,5 % calidad de vida alta con

autoestima media, 10 % calidad de vida buena con autoestima alta, mientras que los casos

de baja calidad de vida fueron poco frecuentes (≤2,5 %). En conclusión, se halló una

relación altamente significativa entre calidad de vida y autoestima (X²c = 14,092 > X²t =

9,49; gl = 4; p = 0,007) (18).

2.1.3. Locales

En los últimos 5 años no se cuenta con antecedentes relacionados al tema.
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2.2. Fundamentos teóricos

2.2.1. La salud de la mujer a lo largo del ciclo vital

El bienestar femenino debe comprenderse de manera global, considerando tanto

los aspectos físicos como psicológicos y sociales que acompañan a cada etapa de la vida.

El enfoque de curso de vida propone analizar cómo las experiencias acumuladas desde la

niñez hasta la adultez mayor influyen en la salud actual y futura de la mujer, permitiendo

entender la menopausia no como un evento aislado, sino como el resultado de un proceso

continuo (19).

Con el avance de la edad se producen variaciones endocrinas significativas, en

especial la disminución progresiva de estrógenos y progesterona. Estos cambios impactan

en la regulación metabólica, el estado de ánimo, la función cardiovascular y la densidad

ósea. Por ello, la transición hacia la menopausia constituye un momento crítico en el que

se manifiestan múltiples síntomas vinculados al envejecimiento biológico y al ajuste

adaptativo de la mujer (20).

2.2.2. Menopausia

La menopausia se define como el cese definitivo de la menstruación durante al

menos 12 meses consecutivos, consecuencia de la pérdida de la función ovárica. El

climaterio abarca un período más amplio que incluye la transición hacia esta etapa y los

años posteriores, mientras que la posmenopausia corresponde al tiempo que sigue al

último ciclo menstrual (4).

Entre los cambios más comunes destacan los sofocos, la sudoración nocturna, la

irregularidad menstrual previa al cese definitivo, además de alteraciones metabólicas,

pérdida de masa ósea, sequedad vaginal y cambios en la piel y el cabello. Estos síntomas

varían en intensidad y frecuencia según características individuales y factores externos

(21).

2.2.3. Edad de inicio de la menopausia

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud señala que la mayoría

de mujeres experimenta la menopausia entre los 45 y 55 años como parte del

envejecimiento biológico (2). Por otro lado, el National Institute on Aging indica que la
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transición menopáusica suele comenzar entre los 45 y 55 años y que la edad promedio de

menopausia es 52 años en Estados Unidos (22).

En el Perú, según la norma técnica reconoce la atención del climaterio y la

menopausia dentro del cuidado integral de la mujer adulta. El MINSA reporta que el

promedio de edad de menopausia a nivel nacional es cercano a los 47 años, con

diferencias regionales: aproximadamente 47,1 años en Lima, 45 años en Cusco y 42,3

años en Cerro de Pasco, lo que sugiere variación geográfica y sociobiológica dentro del

país (23).

La menopausia según edad de presentación

Según la guía internacional de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva,

se recomienda usar el término insuficiencia ovárica primaria (POI) para la pérdida de

función ovárica antes de los 40 años, y menopausia precoz o temprana para la ocurrencia

entre 40 y 44 años (24).

- Menopausia prematura o falla ovárica primaria

La forma más actual de nombrarla es insuficiencia ovárica primaria. Se refiere a

la pérdida de la actividad ovárica antes de los 40 años, acompañada de amenorrea o ciclos

irregulares y confirmación bioquímica. Desde el punto de vista clínico, esta categoría es

relevante porque se asocia con necesidades específicas de salud sexual, reproductiva, ósea

y cardiovascular (24).

- Menopausia precoz

La menopausia precoz se ubica entre los 40 y 44 años. Esta clasificación es

importante porque, aunque no corresponde a POI, sigue ocurriendo antes de la edad

habitual y puede vincularse con mayor carga de síntomas y con efectos a largo plazo sobre

hueso, salud cardiovascular y bienestar. En el ámbito peruano, algunos documentos

clínicos del sector salud también la ubican antes de los 45 años, especialmente cuando es

secundaria a causas quirúrgicas (24,25).
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- Menoupasia normal

La menopausia normal es la que ocurre dentro del rango esperado para la

población general, es decir, entre los 45 y 55 años, según la OMS. Aunque el promedio

internacional suele situarse alrededor de los 51 - 52 años, caracterizada por los cambios

hormonales, físicos, biológicos y psicológicos que tiene una mujer durante esta etapa (2).

- Menopausia tardía

Se considera menopausia tardía cuando la menopausia ocurre después de los 55

años. Aunque es menos frecuente, sigue siendo una variación reconocida en estudios

internacionales. Su importancia clínica radica en que prolonga la exposición endógena a

estrógenos; por ello, diversas fuentes señalan una asociación con mayor riesgo de algunos

cánceres hormonodependientes (26).

2.2.4. Teorías relacionadas a la menopausia

- La Teoría de las Representaciones Sociales de Moscovici

Esta teoría plantea como las creencias colectivas moldean el significado social de

un proceso. Estas representaciones son sistemas de valores, ideas y prácticas que se

transforman en algo familiar. En el caso de la menopausia, permite analizar como los

significados atribuidos a esta etapa de la vida de la mujer no se construyen únicamente a

nivel individual, sino que se generan y transmiten socialmente, condicionando

percepciones, actitudes y respuestas. Así, la menopausia puede ser vista como una

pérdida, un proceso natural o una transición hacia nuevas oportunidades, dependiendo de

la representación dominante en la sociedad (27).

- El Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

Muestra una visión sobre cómo las percepciones de riesgo y beneficios

condicionan la conducta de autocuidado. Aplicado a la menopausia, Este modelo ayuda

a comprender por qué algunas mujeres buscan atención médica, adoptan hábitos

saludables o aceptan tratamientos, mientras que otras subestiman los síntomas o

minimizan la necesidad de cuidados. En este sentido, las percepciones subjetivas de

riesgo y beneficio se convierten en determinantes claves en la manera de enfrentar esta

etapa (28).
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- La perspectiva sociocultural

Una mujer puede interpretar la menopausia como un signo de sabiduría y madurez

en ciertas culturas, mientras que en otras se asocia a estigmas relacionados con el

envejecimiento y la pérdida de feminidad. Esta mirada permite entender cómo el entorno

cultural y social modela tanto la vivencia subjetiva como las prácticas de afrontamiento

de las mujeres en esta etapa de vida (29).

2.2.5. Factores que influyen en la menopausia

La experiencia de la menopausia no depende solo de cambios hormonales, sino

también de factores socioculturales, psicológicos y económicos. Una revisión sistemática

reveló que la etapa menopáusica, intensidad de síntomas, condiciones psicológicas, nivel

socioeconómico y profesión son determinantes clave de la actitud de la mujer hacia esta

etapa (30).

En términos educativos, un estudio en China demostró que mujeres con mayor

nivel educativo presentan síntomas menos severos y mejor calidad de vida (31). El

entorno cultural también es relevante: grupos como los Mosuo en este mismo país, que

valoran el apoyo familiar y la solidaridad, reportan menor impacto de los síntomas

menopáusicos (32).

Asimismo, características psicológicas y personalidad (por ejemplo, introversión,

baja empatía o alta amabilidad) influyen en la percepción de los síntomas, siendo la

amabilidad un factor protector (33). Finalmente, la percepción de apoyo social y de los

profesionales de salud modula significativamente la vivencia de la menopausia (34).

2.2.6. Percepciones sobre la menopausia

Las percepciones de la menopausia hacen referencia a las representaciones

cognitivas y emocionales que construyen las mujeres sobre esta transición, las cuales

influyen directamente en su actitud y afrontamiento. Operacionalmente, se miden a través

de escalas y cuestionarios que evalúan dimensiones como identidad, consecuencias

atribuidas, control y conocimientos (9).
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Dimensiones de las percepciones de la menopausia

- Identidad

La dimensión de identidad en la menopausia refleja la manera en que la mujer

reconstruye su autopercepción y ajusta tanto su rol social como personal frente a esta

nueva etapa. El fin del ciclo reproductivo genera una redefinición interna, donde la mujer

puede resignificar su feminidad, su papel en la familia y en la sociedad, enfrentando

transformaciones que influyen en la forma en que se reconoce a sí misma y es reconocida

por los demás (35).

- Consecuencias positivas

Para algunas mujeres, la menopausia representa un cambio liberador, pues valoran

la ausencia del ciclo menstrual y la desaparición de molestias asociadas como cólicos o

sangrados abundantes. Asimismo, la vivencia de esta etapa puede asociarse con una

mayor autonomía y libertad, al no estar condicionadas por la fertilidad ni las restricciones

del ciclo, lo que les permite enfocar sus energías en proyectos personales, familiares o

profesionales (35).

- Consecuencias negativas

En contraste, otras mujeres experimentan la menopausia como una etapa

connotada negativamente, vinculándola con el envejecimiento, la pérdida de atractivo

físico o la disminución de su capacidad sexual o reproductiva. Estas percepciones generan

sentimientos de inseguridad, ansiedad o incluso rechazo hacia su propio cuerpo,

afectando tanto la autoestima como las relaciones interpersonales y la forma en que

enfrentan los cambios (35).

- Control, conciencia y causas

Esta dimensión se centra en el nivel de conocimiento que las mujeres poseen

acerca de la menopausia, las causas que atribuyen a los síntomas y el grado de control

que perciben sobre dichos cambios. Una mayor conciencia e información sobre el proceso

permite afrontarlo con estrategias de autocuidado más saludables y con menor ansiedad,

mientras que la falta de conocimiento o la presencia de creencias erróneas puede aumentar

la sensación de incertidumbre y vulnerabilidad (35).
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Factores condicionantes de las percepciones de la menopausia

- Nivel educativo

Diversos estudios han mostrado que el nivel educativo es clave para moldear

cómo las mujeres viven la transición menopáusica. Por ejemplo, una investigación en

mujeres peri-menopaúsicas en China halló que aquellas con educación superior

reportaban una mejor calidad de vida y síntomas menos intensos, en comparación con

mujeres con menor formación académica (31). De manera similar, un reciente estudio en

India encontró que las mujeres con mayor escolaridad y autonomía económica

presentaban niveles más bajos de ansiedad durante la menopausia (36).

- Información previa

La falta de educación sobre la menopausia es común en etapas tempranas de la

vida. Una encuesta reciente destacó que la mayoría de las mujeres no reciben ni siquiera

información básica sobre la menopausia antes de los 40 años, y consideran que este tema

debería enseñarse desde la escuela (37). Esta deficiencia informativa contribuye a

actitudes negativas, falta de preparación emocional y limitaciones en el afrontamiento del

cambio.

- Creencias culturales

La percepción de la menopausia está profundamente influenciada por

construcciones culturales. En Bangladesh, por ejemplo, muchas mujeres consideran la

menopausia simplemente como una etapa natural de la vida, sin asociarla con

envejecimiento o declive (38). En contraste, en comunidades rurales de India, la

menopausia puede estar envuelta en tabúes siguiendo tradiciones que la silencian y la

desvinculan del ámbito sanitario, lo cual limita el acceso a información y cuidado (39).

- Experiencias previas

Las vivencias individuales frente a cambios hormonales, como la perimenopausia

o menstruaciones irregulares, condicionan la percepción del cambio. Mujeres que han

experimentado síntomas intensos o situaciones médicas relacionadas tienden a anticipar

la menopausia como un proceso difícil (39). Modelos psicológicos como el de

autorregulación explican que la manera en que las mujeres procesan y se adaptan a sus

síntomas se basa en experiencias anteriores y en la visión que tengan sobre su propio

cuerpo y ciclo vital (40).
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- Contexto social

El entorno social y cultural marca un gran impacto en la forma como se aborda la

menopausia. El tabú y la estigmatización pueden reprimir la apertura en la comunicación,

incluso entre familiares y amistades, limitando el soporte emocional necesario durante

este periodo (41).

Se ha informado que más de la mitad de las mujeres británicas peri o

postmenopáusicas evitan hablar de sus síntomas incluso con personas cercanas, por

vergüenza o temor al juicio (42). Asimismo, la falta de capacitación adecuada entre

profesionales de salud contribuye a que muchas mujeres sientan que no son escuchadas o

tomadas en serio, amplificando el aislamiento en esta etapa (43).

2.2.7. Calidad de vida

Para la OMS, define a la calidad de vida como la apreciación que un individuo

tiene de su posición en la vida, en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en

los que vive, y en relación con sus objetivos, expectativas, normas e intereses (44).

Además, este concepto incluye la satisfacción personal, las relaciones

interpersonales, la independencia funcional y la posibilidad de alcanzar metas y

expectativas propias. Desde la perspectiva de la salud, la calidad de vida constituye un

indicador fundamental para valorar cómo las condiciones físicas, psicológicas y sociales

influyen en la manera en que los individuos enfrentan su día a día.

2.2.8. Calidad durante la menopausia

Es el estado general de bienestar de una mujer en relación a su valor, entorno,

contexto cultural y social en el que vive durante la etapa de menopausia (8). De forma

operacional, se mide mediante instrumentos estandarizados que consideran el impacto de

los síntomas menopáusicos en la rutina diaria y el nivel de satisfacción con la vida (45).

Dimensiones de calidad de vida en la menopausia

- Área vasomotora

La dimensión vasomotora de la calidad de vida se relaciona con síntomas

característicos de la menopausia, como los sofocos y la sudoración nocturna, que suelen

ser recurrentes y persistentes. Estos episodios no solo generan incomodidad física, sino
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que también pueden alterar el descanso, incrementar la irritabilidad y afectar la rutina

diaria, influyendo negativamente en el bienestar general de la mujer (46).

- Área psicosocial

El área psicosocial comprende aspectos fundamentales como la autoestima, la

estabilidad emocional y la calidad de las relaciones interpersonales. Durante la

menopausia, muchas mujeres experimentan cambios en su estado de ánimo, sentimientos

de inseguridad o ansiedad que pueden repercutir en su forma de relacionarse con su

entorno, condicionando la percepción de apoyo social y la manera en que afrontan esta

etapa de transición (46).

- Área física

La dimensión física está vinculada con la presencia de síntomas como fatiga, dolores

musculoesqueléticos, alteraciones en el sueño y limitaciones de movilidad. Estos cambios

repercuten directamente en la funcionalidad cotidiana, disminuyendo la energía y la

capacidad para realizar actividades habituales, lo que puede comprometer la autonomía y

afectar la percepción de bienestar físico en general (46).

- Área sexual

El área sexual aborda elementos relacionados con el deseo, la frecuencia y la

satisfacción en la actividad sexual, los cuales pueden verse alterados por los cambios

hormonales propios de la menopausia. La disminución de la lubricación vaginal, la

reducción del interés sexual y la posible incomodidad durante las relaciones íntimas

pueden impactar la vida de pareja, influyendo tanto en la intimidad como en la calidad de

vida emocional y afectiva de la mujer (46).

2.2.9. Relación entre las percepciones de la menopausia y la calidad de vida

La forma en que una mujer percibe y valora la menopausia está estrechamente

ligada a su calidad de vida. Cuando se construyen actitudes positivas frente a esta etapa,

se observa menor severidad en los síntomas y mayor bienestar físico y psicológico (30).

Un estudio transversal mostró que la calidad de vida se deteriora en la perimenopausia,

especialmente en mujeres con más síntomas, aunque estilos de vida saludables (como

ejercicio regular) pueden mejorarla (47).
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En contraposición, las perspectivas negativas sobre el proceso asociadas a baja

autoestima, síntomas depresivos o creencias nocivas agravan el impacto en el bienestar y

el funcionamiento diario. Esto evidencia que la percepción actúa como mediadora entre

el entorno sociocultural, los síntomas y la calidad de vida real de la mujer (48).

2.3. Definición de términos

- Área física: Hace referencia al estado corporal y funcional de la persona donde se

incluye la presencia síntomas somáticos y condiciones que afectan el bienestar

general (46).

- Área psicosocial Se define como los aspectos psicológicos y sociales del ser

humano, que involucra emociones, pensamientos, conductas y la forma en que la

persona se relaciona con su entorno (46).

- Área sexual: Se define como los elementos que se vinculan a la expresión y vivencia

de la sexualidad, que comprende el deseo y la intimidad (46).

- Área vasomotora: Se define como los síntomas característicos derivados de los

cambios en el sistema nervioso autónomo y vascular, que se manifiestan como

desregulación de la temperatura corporal y flujo sanguíneo periférico (46).

- Calidad de vida en la menopausia: Es el estado general de bienestar de una mujer

en relación a su valor, entorno, contexto cultural y social en el que vive durante la

etapa de menopausia (8).

- Climaterio: Es el periodo de transición biológica que abarca desde la premenopausia

hasta la posmenopausia, en el cual se producen cambios hormonales, físicos y

psicológicos (4).

- Consecuencias negativas de la menopausia: Es la percepción de la menopausia

asociada a las connotaciones negativas vinculadas al envejecimiento, la pérdida de

atractivo físico o la disminución de su capacidad sexual o reproductiva (35).

- Consecuencias positivas de la menopausia: Es la percepción de la mujer respecto

a la menopausia donde se valora la ausencia del ciclo menstrual y la desaparición de

molestias asociadas como cólicos o sangrados abundantes (35).

- Control, conciencia y causas: Hace referencia al nivel de conocimiento que las

mujeres poseen acerca de la menopausia, las causas que atribuyen a los síntomas y

el grado de control que perciben sobre dichos cambios (35).
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- Identidad en la menopausia: Se define como la manera en que la mujer reconstruye

su autopercepción y ajusta tanto su rol social como personal frente a esta nueva etapa

(35).

- Menopausia: Es definida como el cese definitivo de la menstruación durante al

menos 12 meses consecutivos, consecuencia de la pérdida de la función ovárica (4).

- Percepción sobre la menopausia: Son las representaciones cognitivas y

emocionales que construyen las mujeres sobre esta transición, las cuales influyen

directamente en su actitud y afrontamiento (9).
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CAPÍTULO III

MARCO METODOLÓGICO

3.1. Tipo de investigación

El presente estudio es de tipo básica, ya que buscó producir nuevo conocimiento

sobre la relación entre las percepciones y la calidad de vida que tienen las mujeres durante

la menopausia, sin alterar ninguna de las variables. Asimismo, no se pretendió tener una

aplicación en la práctica clínica de manera inmediata, sino que los resultados buscaron

servir de base para futuras investigaciones a nivel local y regional. Tuvo un enfoque

cuantitativo, ya que buscó recolectar y analizar la información en base a datos numéricos

para describir y explicar la calidad de vida y las percepciones de la menopausia, haciendo

uso de procedimientos estructurados. (49).

3.2. Diseño de la investigación

El diseño fue no experimental porque las variables principales y sus dimensiones

fueron estudiadas en su contexto natural, además, fue transversal y prospectivo porque

los datos obtenidos fueron recolectados en un solo momento y en un periodo específico

del año 2026, con una planificación anticipada que permitió observar las relaciones entre

las variables. El nivel de investigación fue relacional, ya que examinó la asociación entre

las percepciones sobre la menopausia y la calidad de vida, considerando una significancia

estadística (49).

3.3. Población y muestra

3.3.1. Población

La población estuvo conformada por todas las mujeres en etapa menopaúsica

atendidas en el Centro de Salud La Esperanza durante el 2026.

3.3.2. Tipo de muestreo y muestra

Para esta investigación, el muestreo empleado fue no probabilístico por

conveniencia, seleccionando a las mujeres que cumplieron los criterios de inclusión y

exclusión. Dicho esto, la muestra estuvo constituida por 100 mujeres en etapa
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menopaúsica atendidas en el Centro de Salud La Esperanza durante los meses de febrero

y marzo del año 2026.

3.3.3. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión

- Mujeres en etapa menopaúsica atendidas en el Centro de Salud La Esperanza durante

el periodo de estudio, de 40 a 65 años.

- Mujeres que acepten su participación en el estudio mediante la firma de un

consentimiento informado.

Criterios de exclusión

- Mujeres con dificultad visible para comprender y responder el cuestionario.

- Mujeres en tratamiento oncológico activo que presenten síntomas atribuibles.

- Mujeres con terapias hormonales modificadoras o que reciban tratamiento por

menopausia.

- Mujeres que no completen adecuadamente el cuestionario.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.4.1. Técnica

La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta, dado que se

evaluó la información de manera estandarizada sobre las características generales de las

participantes junto a las percepciones y calidad de vida de las mujeres menopaúsicas.

3.4.2. Instrumentos

Para analizar las variables de estudio, se utilizaron cuestionarios validados en

población peruana y en mujeres menopáusicas. Para fines del presente estudio y con el

fin de facilitar su comprensión, se adaptaron algunas palabras y expresiones al

vocabulario local. Asimismo, se agregó la palabra “menopausia” en cada ítem

correspondiente a la sección de percepciones.

Finalmente, la versión adaptada del instrumento fue sometida a validación por

juicio de expertos antes de su aplicación. La validez del contenido del instrumento fue

determinada mediante el coeficiente V de Aiken con la participación de tres expertos. El

valor obtenido fue de 0,83, lo que indica un nivel muy bueno de validez de contenidos,

evidenciando que los ítems presentan adecuada claridad, coherencia y pertinencia. El
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cuestionario estuvo conformado por las siguientes secciones: características generales,

calidad de vida durante la menopausia y percepciones sobre la menopausia.

Sección I: Características generales

Para recolectar las características generales, se elaboró una ficha de recolección

de 9 ítems, donde se evaluaron las características sociodemográficas (edad, estado civil,

ocupación y nivel educativo) y las características clínicas (número de hijos, Índice de

masa corporal, hábitos nocivos, actividad física y edad de inicio de menopausia).

Sección II: Calidad de vida durante la menopausia

Para evaluar la variable calidad de vida durante la menopausia, se empleó el

cuestionario “Menopause Specific Quality of Life Questionnaire-MENQOL” elaborado

por Hilditch et al. cuya validez de contenido fue 4,7 de 5 y tuvo un alfa de Cronbach de

0,78 (50), modificado por Tello S. (51) validada y aplicada en Perú recientemente por

Mamani C. (7) en su estudio titulado “Calidad de vida de mujeres en etapa de menopausia

atendidas en el Centro de Salud San Isidro Chincha 2023” mediante una validación por

juicio de expertos. Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue determinada mediante

una prueba piloto cuya consistencia interna fue aceptable con un coeficiente K de

Richardson de 0,90.

Este cuestionario cuenta con 29 ítems que fueron evaluados en 4 dimensiones:

área vasomotora (3 ítems), área psicosocial (6 ítems), área física (16 ítems) y área sexual

(4 ítems). Cada pregunta será valorada en una escala dicotómica de respuesta “Si” y “No”,

donde “Si” tiene una valoración de 0 puntos y “No” tiene una valoración de 1 punto.

Baremos

La puntuación total oscila de 0 a 29 puntos y es categorizada de la siguiente manera:

Calidad

de vida

Puntajes

Dimensión
global

Área
vasomotora

Área
psicosocial

Área física Área sexual

Mala 0 – 10 0 – 1 0 – 2 0 – 5 0 – 1

Regular 11 – 18 2 3 – 4 6 – 11 2 – 3

Buena 19 – 29 3 5 – 6 12 – 16 4
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Sección III: Percepciones sobre la menopausia

Para la evaluación de las percepciones, se empleó el instrumento “Menopause

Representations Questionnaire” elaborado por Hunter et al. (52) y adaptado a una muestra

peruana por Matzumura et al. (53) mediante un juicio de experto de médicos especialistas,

alcanzando un índice de concordancia de 0,79 de coeficiente de Kappa, lo que demuestra

una adecuada validez del contenido. Por otro lado, la confiabilidad fue determinada el

coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,80, identificando una buena

consistencia interna.

Este cuestionario constó de 22 preguntas evaluadas en 4 dimensiones: Identidad

(9 ítems), Consecuencias positivas (4 ítems), Consecuencias negativas (4 ítems) y

Control, conciencia y causas (5 ítems). Asimismo, cada pregunta fue valorada en escala

de Likert de 1 al 5 donde “Totalmente en desacuerdo” = 1 y “Totalmente de acuerdo” =5.

Por lo tanto, un mayor puntaje indica una mayor percepción de la influencia de cada

dimensión en la experiencia de la menopausia.

Para facilitar la interpretación de los resultados en relación a la percepción sobre

la menopausia, se establecieron tres categorías: percepción negativa, percepción neutral

y percepción positiva, basadas en los percentiles 33 y 66. El percentil 33 se fijó en 73 y

el percentil 66 en 82. De esta forma, el puntaje total menor o igual a 73 se clasificó como

percepción negativa, el puntaje entre 74 y 81 como percepción neutral, y el puntaje mayor

o igual a 82 como percepción positiva. Esta clasificación permite una evaluación más

clara y comprensible.

3.5. Procesamiento y análisis de datos

Tras la recolección de datos, se procedió a su revisión con el fin de detectar y

corregir posibles inconsistencias o valores faltantes. Luego de ello, los datos fueron

organizados y codificados en una base de datos en Microsoft Excel, donde se asignó un

código a cada ítem del cuestionario. Seguidamente, la información fue exportada al

programa estadístico SPSS versión 27. Asimismo, se aplicó un análisis descriptivo e

inferencial. Las variables fueron presentadas en frecuencias y porcentajes; mientras que,

para identificar la relación de las variables principales, se analizó la normalidad de la

distribución y se empleó la prueba estadística de correlación de Spearman considerando
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un valor de significancia menor a 0,05. Finalmente, los resultados fueron presentados en

tablas y gráficos para una adecuada interpretación.

3.6. Aspectos éticos

La presente investigación fue realizada bajo los principios bioéticos de Helsinki:

- Justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos sin

discriminación, asegurando el acceso justo a la participación.

- Autonomía: Se informó detalladamente a cada participante sobre los objetivos,

procedimientos, riesgos y beneficios de la investigación, solicitando su aceptación

mediante la firma del consentimiento informado, asegurando que la decisión sea libre

y voluntaria.

- Beneficencia: Los resultados del estudio aportan nuevos conocimientos sobre la

menopausia y la calidad de vida de las mujeres, lo que permite identificar necesidades

y generar posibles estrategias de mejora en la atención de la salud.

- No Maleficencia: Por la finalidad de la investigación, no se causó daño físico.

Además, se protegió la identidad del participante y la información brindada de

manera confidencial y anónima.

Para cumplir con los principios bioéticos de la investigación, el proyecto de investigación

fue revisado y aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Ghromann según constancia N° 2025-066-CEIUNJBG. Finalmente, la

investigación fue realizada con fines académicos orientada a la generación de nuevo

conocimiento en el ámbito de salud.
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CAPÍTULO IV

RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo

Tabla 1. Distribución de las características sociodemográficas de las mujeres atendidas

en el Centro de Salud La Esperanza, 2026.

Características sociodemográficas Frecuencia (n) Porcentaje

(%)

Edad

40 a 44 años 7 7,0

45 a 55 años 54 54,0

56 a 65 años 39 39,0

Estado civil

Soltera 31 31,0

Casada 33 33,0

Conviviente 24 24,0

Divorciada 8 8,0

Viuda 4 4,0

Ocupación

Ama de casa 36 36,0

Independiente 54 54,0

Dependiente 10 10,0

Otros 0 0,0

Nivel educativo

Sin estudios 0 0,0

Primaria 15 15,0

Secundaria 61 61,0

Superior técnica 17 17,0

Superior universitaria 7 7,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de características sociodemográficas.
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Interpretación

En la tabla 1, se describe las características sociodemográficas en la población

estudiada, que estuvo conformada mayoritariamente por mujeres mayores de 45 años (93

%). En cuanto al estado civil, se observa una distribución relativamente equilibrada entre

solteras (31 %), casadas (33 %) y convivientes (24 %), mientras que las mujeres

divorciadas (8 %) o viudas (4 %) representan una minoría.

Respecto a la ocupación, la mayoría de las participantes son independientes (54

%) o amas de casa (36 %), y solo un 10 % depende de un empleo formal; no se registraron

otras ocupaciones. En cuanto al nivel educativo, la mayor proporción cuenta con

educación secundaria (61 %), seguida por educación superior técnica (17 %), primaria

(15 %) y educación universitaria (7 %). Ninguna participante se reportó sin estudios.
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Fuente: Tabla 1

Figura 1. Distribución de las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud La Esperanza, 2026.
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Tabla 2. Distribución de las características clínicas de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud La Esperanza, 2026.

Características clínicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Número de hijos

Ninguno 4 4,0

1 a 2 hijos 52 52,0

3 a 4 hijos 33 33,0

Más de 4 hijos 11 11,0

Índice de masa

corporal

Bajo peso 2 2,0

Normal 26 26,0

Sobrepeso 52 52,0

Obesidad 20 20,0

Hábitos nocivos

Si 0 0,0

No 100 100,0

Actividad física

Baja 36 36,0

Moderada 64 64,0

Alta 0 0,0

Edad de inicio de

menopausia

<45 años 31 31,0

≥45 años 69 69,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de características clínicas.

Interpretación

En la tabla 2, se muestras las características clínicas de las pacientes, donde la

mayoría de las mujeres atendidas tenían entre 1 y 2 hijos (52 %), mientras que un 33 %

tuvo entre 3 y 4 hijos, y solo un 4 % no tuvo hijos. Esto indica que la población estudiada

presenta predominantemente una fertilidad moderada.

En relación con el índice de masa corporal (IMC), más de la mitad de las

participantes presentaron sobrepeso (52 %), seguido de un 20 % con obesidad y un 26 %

con peso normal; el bajo peso fue poco frecuente (2 %), lo que refleja una tendencia a un

riesgo metabólico elevado en esta población.
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Ninguna de las mujeres reportó hábitos nocivos (100 % sin hábitos nocivos

respecto a consumo de drogas y alcohol), lo que constituye un factor positivo para su

salud general. Respecto a la actividad física, el 64 % reportó actividad moderada, mientras

que el 36 % tenía actividad baja y ninguna participante realizaba actividad física alta, lo

que puede influir en la gestión del peso y la salud cardiovascular.

Finalmente, la edad de inicio de la menopausia fue mayor o igual a 45 años en el

69 % de las mujeres, mientras que un 31 % inició la menopausia antes de los 45 años,

evidenciando que la mayoría tuvo una transición menopáusica dentro del rango esperado

para la edad.
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Fuente: Tabla 2

Figura 2. Distribución de las características clínicas de las mujeres atendidas en el Centro de

Salud La Esperanza, 2026.
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Tabla 3. Percepciones sobre la menopausia en mujeres atendidas en el Centro de

salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Percepciones sobre la menopausia Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Negativa 38 38,0

Neutral 24 24,0

Positiva 38 38,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación:

En la Tabla 3, se observa que las percepciones sobre la menopausia en las mujeres

atendidas en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna presentan una distribución

equilibrada: el 38 % tiene una percepción negativa, el 24 % mantiene una percepción

neutral y otro 38 % muestra una percepción positiva. Esto indica que, existe un grupo

significativo con percepciones negativas.
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Fuente:Tabla 3

Figura 3. Percepciones sobre la menopausia en mujeres atendidas en el Centro de salud

La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 4. Calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La

Esperanza-Tacna, 2026.

Calidad de vida Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Mala 37 37,0

Regular 40 40,0

Buena 23 23,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación:

En la Tabla 4, se observa que la calidad de vida de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud La Esperanza-Tacna en su mayoría es regular con un 40 % de

prevalencia, el 37 % la califica como mala, y solo el 23 % la percibe como buena. Estos

resultados sugieren que una mayoría significativa de mujeres experimenta limitaciones o

dificultades en su bienestar general.
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Fuente: Tabla 4

Figura 4. Calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-

Tacna, 2026.

37,0%
40,0%

23,0%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Mala Regular Buena

CALIDAD DE VIDA

Po
rc

en
ta

je
 (%

)



41

Tabla 5. Dimensiones de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud

La Esperanza-Tacna, 2026.

Calidad de

vida

Dimensiones

TotalÁrea

vasomotora

Área

psicosocial

Área

física

Área

sexual

n % n % n % n % n %

Mala 60 60,0 34 34,0 32 32,0 56 56,0 37 37,0

Regular 18 18,0 46 46,0 53 53,0 33 33,0 40 40,0

Buena 22 22,0 20 20,0 15 15,0 11 11,0 23 23,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación:

En la Tabla 5 se analizan las diferentes dimensiones de la calidad de vida de las

mujeres menopáusicas atendidas en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna. La

dimensión vasomotora es la más afectada con un 60 % de mujeres reportando mala

calidad de vida. En la dimensión psicosocial, casi la mitad de las participantes (46 %)

percibe su calidad de vida como regular. La dimensión física muestra predominio de

percepción regular (53 %). Asimismo, la dimensión sexual es la más afectada, con 56 %

de mujeres reportando mala calidad de vida y solo 11 % considerándola buena. En

conjunto, estas cifras muestran que la menopausia impacta de manera significativa en

distintas áreas de la vida de estas mujeres.



42

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Dimensiones de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de

salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 6. Percepciones sobre la menopausia y calidad de vida en mujeres atendidas en

el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación:

En la Tabla 6 se observa la relación entre las percepciones sobre la menopausia y

la calidad de vida general de las mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza-

Tacna. Se evidencia que una proporción significativa de mujeres con percepción positiva

de la menopausia (23 %) reporta una calidad de vida mala, mientras que solo un 7 % la

percibe como buena. Entre las mujeres con percepción negativa, la mayoría se sitúa en

una calidad de vida regular (18 %), y 13 % la considera buena. En el grupo con percepción

neutral, predominan los niveles regulares y malos, con 14 % y 7 % respectivamente.

Percepciones

sobre la

menopausia

Calidad de vida

Mala Regular Buena Total

n % n % n % n %

Negativa 7 7,0 18 18,0 13 13,0 38 38,0

Neutral 7 7,0 14 14,0 3 3,0 24 24,0

Positiva 23 23,0 8 8,0 7 7,0 38 38,0

Total 37 37,0 40 40,0 23 23,0 100 100,0
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Fuente: Tabla 6

Figura 6. Percepciones sobre la menopausia y calidad de vida en mujeres atendidas en

el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 7. Percepciones sobre la menopausia y el área vasomotora de la calidad de vida

en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación:

Del total de mujeres con percepción negativa, el 19 % presentó mala calidad de

vida en la dimensión vasomotora. En el grupo con percepción neutral, el 16 % presentó

mala calidad de vida y el 2 % buena calidad de vida. Asimismo, en aquellas con

percepción positiva, el 25 % presentó mala calidad de vida en dicha dimensión.

Percepciones

sobre la

menopausia

Dimensión Vasomotora

Mala Regular Buena Total

n % n % n % n %

Negativa 19 19,0 7 7,0 12 12,0 38 38,0

Neutral 16 16,0 6 6,0 2 2,0 24 24,0

Positiva 25 25,0 5 5,0 8 8,0 38 38,0

Total 60 60,0 18 18,0 22 22,0 100 100,0
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Fuente: Tabla 7

Figura 7. Percepciones sobre la menopausia y el área vasomotora de la calidad de vida

en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 8. Percepciones sobre la menopausia y el área psicosocial de la calidad de vida

en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación

Del total de mujeres con percepción negativa, el 6 % presentó mala calidad de

vida en la dimensión psicosocial. En el grupo con percepción neutral, el 15 % presentó

regular calidad de vida. Además, en aquellas con percepción positiva, el 21 % presentó

mala calidad de vida en dicha dimensión.

Percepciones

sobre la

menopausia

Dimensión Psicosocial

Mala Regular Buena Total

n % n % n % n %

Negativa 6 6,0 19 19,0 13 13,0 38 38,0

Neutral 7 7,0 15 15,0 2 2,0 24 24,0

Positiva 21 21,0 12 12,0 5 5,0 38 38,0

Total 34 34,0 46 46,0 20 20,0 100 100,0
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Fuente: Tabla 8.

Figura 8. Percepciones sobre la menopausia y el área psicosocial de la calidad de vida

en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 9. Percepciones sobre la menopausia y el área física de la calidad de vida en

mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación

Del total de mujeres con percepción negativa, el 22 % presentó regular calidad de

vida en la dimensión física. En el grupo con percepción neutral, el 6 % presentó mala

calidad de vida. Además, en aquellas con percepción positiva, el 20 % presentó mala

calidad de vida y solo el 3 % menciono tener buena calidad de vida en dicha dimensión.

Percepciones

sobre la

menopausia

Dimensión Física

Mala Regular Buena Total

n % n % n % n %

Negativa 6 6,0 22 22,0 10 10,0 38 38,0

Neutral 6 6,0 16 16,0 2 2,0 24 24,0

Positiva 20 20,0 15 15,0 3 3,0 38 38,0

Total 32 32,0 53 53,0 15 15,0 100 100,0
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Fuente: Tabla 9

Figura 9. Percepciones sobre la menopausia y el área física de la calidad de vida en

mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 10. Percepciones sobre la menopausia y el área sexual de la calidad de vida en

mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación

Del total de mujeres con percepción negativa, el 16 % presentó una mala calidad

de vida en la dimensión sexual. En el grupo con percepción neutral, el 14 % presentó

mala calidad de vida, mientras que, en aquellas con percepción positiva, el 26 % presentó

mala calidad de vida en dicha dimensión.

Percepciones

sobre la

menopausia

Dimensión Sexual

Mala Regular Buena Total

n % n % n % n %

Negativa 16 16,0 18 18,0 4 4,0 38 38,0

Neutral 14 14,0 5 5,0 5 5,0 24 24,0

Positiva 26 26,0 10 10,0 2 2,0 38 38,0

Total 56 56,0 33 33,0 11 11,0 100 100,0
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Fuente: Tabla 10

Figura 10. Percepciones sobre la menopausia y el área sexual de la calidad de vida en

mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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4.2. Análisis inferencial

Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables.

Kolmogorov-Smirnov

Estadístico gl Sig.

Percepciones sobre la menopausia 0,253 100 0,061

Calidad de vida 0,239 100 <0,001

D1: Área vasomotora 0,267 100 <0,001

D2: Área psicosocial 0,160 100 <0,001

D3: Área física 0,087 100 0,059

D4: Área sexual 0,209 100 <0,001

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación

En la Tabla 11 se presentan los resultados de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov para las variables del estudio. La variable percepciones sobre la

menopausia (p = 0,061) y la dimensión física de la calidad de vida (p = 0,059) presentan

valores de significancia mayores a 0,05, lo que indica que su distribución no difiere

significativamente de la normal, permitiendo el uso de pruebas estadísticas paramétricas.

Por otro lado, la variable calidad de vida general (p < 0,001), así como las dimensiones

vasomotora, psicosocial y sexual (p < 0,001), presentan valores de significancia menores

a 0,05, lo que indica que no siguen una distribución normal, por lo que para su análisis se

empleará la prueba de correlación de Spearman.



54

4.3. Contrastación de hipótesis

H1: Existe una relación significativa entre las percepciones sobre la menopausia

y la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna,

2026.

H0: No existe una relación significativa entre las percepciones sobre la

menopausia y la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza

- Tacna, 2026.

Tabla 12. Relación entre las percepciones sobre la menopausia y la calidad de vida en

mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Rho de Spearman Calidad de vida

Percepciones sobre la menopausia

Coeficiente de

correlación

-0,453

Sig. (Bilateral) <0,001

N 100

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación

La Tabla 12 muestra la relación entre las percepciones sobre la menopausia y la

calidad de vida en mujeres en etapa menopáusica, evaluada mediante la correlación de

Spearman. Se observa un coeficiente de correlación negativo de -0,453 con significancia

estadística (p < 0,001), lo que indica que existe una relación significativa entre ambas

variables. En otras palabras, a medida que las percepciones sobre la menopausia son más

negativas, la calidad de vida tiende a disminuir. Este hallazgo permite rechazar la

hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis alterna (H1), confirmando que la percepción

que tienen las mujeres sobre la menopausia influye de manera significativa en su calidad

de vida.
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Tabla 13. Relación entre las percepciones sobre la menopausia y las dimensiones de la

calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Rho de

Spearman

Calidad de

vida

Área

vasomotora

Área

psicosocial

Área

física

Área

sexual

Percepciones

sobre la

menopausia

Coeficiente de

correlación

-0,195 -0,416 -0,392 -0,232

Sig. (Bilateral) 0,052 <0,001 <0,001 0,020

N 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausia y calidad de vida aplicado.

Interpretación

La Tabla 13 muestra que las percepciones sobre la menopausia se relacionan

negativamente con todas las dimensiones de la calidad de vida en mujeres en etapa

menopáusica, indicando que a medida que las percepciones son más negativas, la calidad

de vida tiende a disminuir. Las dimensiones psicosocial y física presentan correlaciones

negativas moderadas y significativas (p < 0,001). Asimismo, la dimensión sexual también

presenta una relación negativa significativa (p = 0,020), aunque de menor magnitud,

mientras que la dimensión vasomotora muestra una tendencia negativa que no alcanza

significancia estadística (p = 0,052). En conjunto, estos hallazgos indican que las

percepciones negativas sobre la menopausia afectan principalmente las áreas psicosocial,

física y sexual de la calidad de vida.
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DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre las

percepciones sobre la menopausia y la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro

de Salud La Esperanza - Tacna, 2026. Al analizar las características sociodemográficas,

se observó que la mayoría de las participantes tenía más de 45 años (93 %), siendo casadas

(33 %) y solteras (31 %) los estados civiles predominantes. En cuanto a la ocupación, la

mayoría era independiente (54 %) y ama de casa (36 %), y la educación secundaria fue el

nivel más frecuente (61 %). Estos resultados reflejan que la población estudiada

corresponde principalmente a mujeres de edad madura, con responsabilidades familiares

y laborales diversas, lo que puede influir en la forma en que perciben y afrontan los

cambios propios de la menopausia.

Esta relación se evidencia en estudios internacionales, como Zmuda et al. en

Polonia (10), quienes encontraron que la edad y la etapa de la menopausia impactan

directamente en la satisfacción con la vida y en las actitudes hacia la menopausia. Las

mujeres de mayor edad mostraron correlaciones más fuertes entre síntomas menopaúsicos

y percepción de bienestar, indicando que la edad es un factor determinante en cómo se

experimentan los cambios propios de esta etapa.

Esto coincide con lo reportado por Aydin et al. en Turquía (11) señalaron que los

factores individuales, como la edad, median la relación entre actitudes hacia la

menopausia y la calidad de vida sexual. Esto sugiere que las características

sociodemográficas, incluyendo edad y roles sociales, modulan la percepción y la vivencia

de la menopausia, afectando áreas específicas como la dimensión sexual y psicosocial.

Asimismo, la distribución de estas características sociodemográficas es

comparable con estudios nacionales como Chavéz et al. (16) y Flores et al. (17) quienes

señalan que la edad, el nivel educativo y la ocupación afectan tanto la percepción de la

menopausia como la calidad de vida, especialmente en las dimensiones somática y

psicosocial, ya que estas características determinan el acceso a información, estrategias

de afrontamiento y recursos de apoyo.
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Por otro lado, Menacho et al. (6) quienes encontraron predominio de mujeres entre

46 y 55 años, casadas y con educación primaria o secundaria, reforzando la idea de que

la edad y el contexto sociocultural son factores clave para comprender las percepciones y

experiencias de la menopausia. Desde una perspectiva interpretativa, estos hallazgos

sugieren que la percepción de la menopausia no se limita a los cambios biológicos, sino

que también está modulada por la estructura social, el nivel educativo y el rol que las

mujeres desempeñan en su entorno familiar y laboral.

En cuanto a las características clínicas de las mujeres estudiadas, se observó que

la mayoría tenía entre 1 y 2 hijos (52 %), con prevalencia de sobrepeso (52 %) y obesidad

(20 %), ninguna reportó hábitos nocivos, y la mayoría realizaba actividad física moderada

(64 %). La menopausia se inició a partir de los 45 años en el 69 % de las participantes.

Estos datos reflejan un perfil de salud caracterizado por una fertilidad moderada, riesgo

metabólico elevado y actividad física limitada, factores que pueden influir directamente

en la experiencia de los síntomas menopaúsicos y, por ende, en la calidad de vida.

Los hallazgos son consistentes con lo descrito en Turquía (13), donde

evidenciaron que el índice de masa corporal y la presencia de enfermedades crónicas

afectan la calidad de vida menopáusica, especialmente en las dimensiones física y

psicosocial. La obesidad y el sobrepeso pueden exacerbar los síntomas somáticos, como

fatiga, dolor articular y sofocos, mientras que la actividad física moderada o baja puede

limitar la capacidad de afrontamiento frente a estos cambios.

Asimismo, los resultados se alinean con Nappi et al. (12), quienes determinaron

que los síntomas vasomotores como sofocos, sudores nocturnos y cansancio tienen un

impacto significativo en la funcionalidad y las actividades diarias de las mujeres

postmenopáusicas, especialmente en quienes presentan factores clínicos como sobrepeso

u obesidad. Esto sugiere que la combinación de factores fisiológicos y clínicos contribuye

a la percepción de mala calidad de vida en dimensiones física y psicosocial.

En relación con la edad de inicio de la menopausia, el hecho de que el 69 % de

las participantes la experimentara después de los 45 años se correlaciona con los hallazgos

de Zmuda et al. (10) donde encontraron que la etapa de la menopausia y la edad influyen
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en la satisfacción con la vida y en la percepción de bienestar, indicando que una

menopausia tardía puede asociarse a una mejor adaptación y menor afectación emocional.

Por último, la evidencia de Aydin et al. (11) y Jalambadani et al. (14) sugiere que

factores clínicos como IMC, número de hijos y edad de inicio de la menopausia

interactúan con la percepción de la mujer sobre su cuerpo y su sexualidad, modulando

directamente la dimensión sexual y psicosocial de la calidad de vida. En este sentido, la

interpretación propia indica que la salud física, los hábitos de actividad y la condición

reproductiva no solo determinan la manifestación de los síntomas menopaúsicos, sino que

también condicionan la percepción global de bienestar, evidenciando la necesidad de

programas integrales de promoción de la salud física, manejo del peso y acompañamiento

psicosocial para mejorar la calidad de vida en esta población.

Al evaluar las percepciones sobre la menopausia en las mujeres atendidas en el

Centro de Salud La Esperanza-Tacna se presentó una distribución ligeramente

equilibrada, con un 38 % de participantes con percepción negativa y un 38 % positiva.

Este hallazgo evidencia que un grupo significativo de mujeres mantiene una percepción

negativa de la menopausia, lo que podría afectar su bienestar emocional y la manera en

que afrontan los cambios fisiológicos y sociales de esta etapa. La existencia de

percepciones tanto positivas como negativas refleja la diversidad de experiencias

individuales y la influencia de factores socioculturales, educativos y familiares en la

valoración de esta transición biológica.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Zmuda et al. (10) quienes

consideraron que las actitudes negativas hacia la menopausia se asocian con menor

satisfacción vital, mientras que una percepción positiva se relaciona con una mejor

adaptación emocional. De manera similar, Aydin et al. (11) evaluaron que las actitudes

hacia la menopausia influyen en la autoimagen y en la calidad de vida sexual de las

mujeres posmenopáusicas.

Con ello, se sugiere que las percepciones negativas pueden generar ansiedad,

preocupación o sentimientos de vulnerabilidad, mientras que las percepciones positivas

favorecen la resiliencia y el afrontamiento adaptativo. Por lo tanto, sería importante

implementar programas educativos y de orientación sobre la menopausia, que incluyan
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información confiable, estrategias de afrontamiento, grupos de apoyo y promoción de la

autoestima, con el fin de mejorar la percepción individual y, en consecuencia, la calidad

de vida general de las mujeres en esta etapa.

Respecto a la calidad de vida de la mujer en etapa menopaúsica, se distribuye

mayormente en niveles regulares (40 %), seguida por mala calidad de vida (37 %). Estos

resultados indican que una proporción significativa de mujeres enfrenta limitaciones en

su bienestar general, especialmente en aspectos físicos, emocionales y sociales asociados

a la menopausia. La prevalencia de mala y regular calidad de vida sugiere que los

síntomas menopaúsicos, junto con factores individuales y socioambientales, impactan de

manera importante en la percepción global de bienestar de esta población.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos nacionales. Por ejemplo, Mamani

(7) en Ica reportó que más del 50 % de las mujeres evaluadas presentaban mala calidad

de vida en las dimensiones física y sexual, mientras que Coaquira y Gómez (15)

encontraron que el 60 % de las participantes tenía calidad de vida regular durante el

climaterio. Esto quiere decir que los factores clínicos, como sobrepeso, número de hijos

y edad de inicio de la menopausia, junto con percepciones individuales y apoyo social,

condicionan la calidad de vida de las mujeres. Por lo tanto, se debería implementar

programas integrales de promoción de la salud, que incluyan educación sobre la

menopausia, manejo de síntomas físicos, fortalecimiento del bienestar emocional y

estrategias de apoyo social, con el objetivo de mejorar la calidad de vida global de las

mujeres en esta etapa.

Respecto a las dimensiones de la calidad de vida y su relación con las

percepciones sobre la menopausia. En la dimensión vasomotora, se observó que el 60 %

de las mujeres reportó mala calidad de vida, predominando entre quienes tenían

percepciones negativas (19 %) y positivas (25 %). La correlación mostró una tendencia

negativa (p = 0,052), lo que sugiere que, aunque la percepción influye, los síntomas

vasomotores como sofocos y sudores nocturnos están determinados principalmente por

factores fisiológicos. Esto concuerda con el estudio de Nappi et al.(12), quienes

encontraron que estos síntomas afectan significativamente las actividades diarias de las

mujeres, pero que la experiencia subjetiva puede ser modulada por la percepción
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individual. Por tanto, la percepción positiva o negativa no garantiza un alivio completo

de los síntomas, aunque sí puede influir en cómo las mujeres los perciben y manejan. Esto

indica la necesidad de estrategias educativas y de autocuidado que enseñen técnicas para

manejar los sofocos y mejorar la comodidad durante el día y la noche, contribuyendo al

bienestar general de las mujeres en esta etapa.

En cuanto a la dimensión psicosocial, la mayoría de las mujeres se ubicó en

calidad de vida regular (46 %). Entre quienes tenían percepción negativa de la

menopausia, 19 % reportó calidad de vida regular y 13 % buena, mientras que las mujeres

con percepción positiva presentaron 21 % de mala calidad de vida psicosocial. La

correlación fue significativa (p < 0,001), lo que indica que las percepciones negativas

afectan de manera importante el bienestar emocional, la motivación y la interacción

social. Los hallazgos coinciden con Zmuda et al. (10) quienes reportaron que actitudes

negativas hacia la menopausia se asocian con menor satisfacción vital y mayor impacto

emocional. La interpretación propia sugiere que incluso las mujeres que perciben la

menopausia de manera positiva pueden experimentar desafíos emocionales si carecen de

apoyo social, educación o estrategias de afrontamiento. Por ello, se recomienda

implementar programas de apoyo emocional y grupos educativos que fomenten la

resiliencia y el manejo de emociones para mejorar esta dimensión.

En la dimensión física, el 53 % de las participantes reportó calidad de vida regular,

mientras que las mujeres con percepción positiva presentaron 20 % de mala calidad física

y solo 3 % buena. Los grupos con percepción negativa o neutral se concentraron en el

nivel regular (22 % y 16 %, respectivamente), y la correlación fue significativa y negativa

(p< 0,001), mostrando que la percepción de la menopausia influye en la funcionalidad y

la capacidad para realizar actividades diarias. Estos hallazgos coinciden con Mamani (7)y

Coaquira & Gomez (15) quienes indicaron que factores clínicos como IMC, actividad

física y número de hijos, combinados con la percepción individual, afectan la calidad de

vida física. Dicho esto, aunque la percepción positiva puede favorecer la adaptación, las

limitaciones físicas asociadas al sobrepeso, la falta de actividad intensa o la edad pueden

reducir la funcionalidad. Por ello, se sugiere fomentar programas de actividad física

adaptada, control de peso y seguimiento médico integral para mejorar la movilidad y la

independencia funcional.
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En la dimensión sexual, se observó que el 56 % de las mujeres reportó mala

calidad de vida, destacando que, en el grupo con percepción positiva, 26 % percibió mala

calidad sexual. La correlación negativa fue significativa (p = 0,020), lo que indica que la

percepción de la menopausia afecta la satisfacción y bienestar sexual, incluso en quienes

mantienen una actitud positiva. Esto concuerda con Aydin et al. (11) quienes reportaron

que actitudes negativas hacia la menopausia se relacionan con peor autoimagen genital y

menor calidad de vida sexual. Por lo cual, la percepción individual interactúa con factores

biológicos y culturales, modulando la satisfacción sexual y la autoimagen. Por tanto,

resulta relevante implementar programas educativos y de orientación sexual, así como

estrategias de apoyo psicológico que fortalezcan la autoimagen y mejoren la calidad de

vida sexual de las mujeres menopáusicas.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que las percepciones

sobre la menopausia influyen de manera significativa en la calidad de vida de las mujeres

atendidas en el Centro de Salud La Esperanza-Tacna. La correlación negativa encontrada

(Rho = -0,453, p < 0,001) indica que a medida que las mujeres adoptan percepciones más

negativas hacia la menopausia, su bienestar general se ve comprometido, afectando tanto

el ámbito físico, psicosocial y sexual como la percepción global de satisfacción con la

vida. Este hallazgo refuerza la hipótesis planteada mostrando que percepciones negativas

sobre la menopausia se relacionan con menor calidad de vida global, afectando

principalmente el bienestar emocional y la dimensión sexual, de manera similar a lo

reportado por Zmuda et al. (10) y con Aydin et al. (11).

Finalmente, estos hallazgos sugieren que la percepción individual de la

menopausia no solo refleja la experiencia de los síntomas fisiológicos, sino que también

está estrechamente ligada a factores emocionales, sociales y culturales que modulan la

adaptación a esta etapa. Por tanto, se recomienda implementar estrategias integrales que

incluyan educación sobre la menopausia, acompañamiento psicosocial, promoción de la

autoimagen y programas de apoyo sexual y emocional, con el objetivo de favorecer

percepciones más positivas y, en consecuencia, mejorar la calidad de vida global de las

mujeres durante esta transición.
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CONCLUSIONES

1. Se determinó una relación negativa significativa (p < 0,001) entre las percepciones

sobre la menopausia y la calidad de vida de las mujeres atendidas en el Centro de

salud La Esperanza - Tacna, 2026, donde se evidencia que, a mayor percepción

negativa, menor calidad de vida durante la menopausia.

2. No se encontró una relación estadísticamente significativa (p=0,052) entre las

percepciones sobre la menopausia y el área vasomotora de la calidad de vida en

mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

3. Se identificó una relación negativa significativa entre las percepciones y la dimensión

psicosocial (p < 0,001) de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de

salud La Esperanza - Tacna, 2026.

4. Se determinó una relación estadísticamente significativa (p < 0,001) entre las

percepciones sobre la menopausia y el área física de la calidad de vida en mujeres

atendidas en el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

5. Se identificó una correlación negativa significativa entre percepciones sobre la

menopausia y el área sexual (p = 0,020) de la calidad de vida en mujeres atendidas en

el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de salud La Esperanza-Tacna, implementar programas integrales de

educación y orientación sobre la menopausia, dirigidos a mejorar la percepción

individual de esta etapa. Estos programas deben incluir información clara sobre los

cambios fisiológicos, estrategias de afrontamiento, manejo de síntomas y apoyo

emocional, con el fin de favorecer percepciones más positivas y, en consecuencia,

mejorar la calidad de vida global de las mujeres atendidas.

2. Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud La Esperanza-Tacna, articular

intervenciones integrales para el abordaje de la menopausia, mediante la

implementación de talleres y estrategias prácticas de autocuidado dirigidas a las

mujeres. Asimismo, se sugiere fortalecer la consejería personalizada durante la

atención, orientada al manejo de síntomas vasomotores, incluyendo técnicas de

relajación, control de la temperatura ambiental y promoción de hábitos de sueño

saludables. Estas acciones permitirán reducir la incomodidad física asociada a dichos

síntomas, independientemente de la percepción individual de las usuarias.

3. Al área de psicología del Centro de salud La Esperanza-Tacna, establecer grupos de

apoyo y sesiones de acompañamiento psicológico para promover el bienestar

emocional, la resiliencia y las habilidades de afrontamiento ante los cambios propios

de la menopausia. Estas intervenciones deberían enfocarse en mejorar la interacción

social, la autoestima y la satisfacción vital, especialmente para las mujeres con

percepciones negativas.

4. Al área de nutrición del Centro de salud La Esperanza-Tacna, diseñar programas de

seguimiento nutricional para mujeres en etapa menopáusica, con el fin de reducir

sobrepeso, obesidad y fatiga muscular, y mejorar la capacidad funcional para realizar

actividades diarias.

5. Al área de Obstetricia del Centro de salud La Esperanza - Tacna, implementar

sesiones de psicoprofilaxis para el climaterio, abordando aspectos relacionados con

la sexualidad, orientación sexual y los cambios biopsicosociales propios de esta

etapa, como estrategia educativa y preventiva.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES MÉTODO INSTRUMENTOS

Problema general
¿Cuál es la relación entre las
percepciones sobre la
menopausia y la calidad de
vida en mujeres atendidas en
el Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026?
Problemas específicos
o ¿Cuál es la relación entre

las percepciones sobre la
menopausia y el área
vasomotora de la calidad
de vida en mujeres
atendidas en el Centro de
salud La Esperanza-
Tacna, 2026?

o ¿Cuál es la relación entre
las percepciones sobre la
menopausia y el área
psicosocial de la calidad
de vida en mujeres
atendidas en el Centro de

Objetivo general
Determinar la relación entre
las percepciones sobre la
menopausia y la calidad de
vida en mujeres atendidas
en el Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026.
Objetivos específicos
o Determinar la relación

entre las percepciones
sobre la menopausia y
el área vasomotora de la
calidad de vida en
mujeres atendidas en el
Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026.

o Identificar la relación
entre las percepciones
sobre la menopausia y
el área psicosocial de la
calidad de vida en
mujeres atendidas en el

o

Hipótesis
general

H1: Existe una
relación
significativa
entre las
percepciones
sobre la
menopausia y la
calidad de vida
en mujeres
atendidas en el
Centro de salud
La Esperanza-
Tacna, 2026.

H0: No existe
una relación
significativa
entre las
percepciones
sobre la

Calidad de
vida durante la

menopausia

Área vasomotora Tipo:
Básica,
cuantitativa.
Diseño:
No
experimental
relacional
transversal y
prospectivo.
Muestra:
100 mujeres
en etapa
menopaúsica
atendidas en
el Centro de
Salud La
Esperanza,
durante los
meses de
febrero y
marzo del
2026.

Cuestionario

“Menopause Specific

Quality of Life

Questionnaire-

MENQOL”

Área psicosocial

Área física

Área sexual

Área global

Percepciones
de la

menopausia

Identidad

Cuestionario

“Menopause

Representations

Questionnaire”

Consecuencias

positivas

Consecuencias

negativas

Control,

conciencia y
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES MÉTODO INSTRUMENTOS

salud La Esperanza-
Tacna, 2026?
¿Cuál es la relación entre
las percepciones sobre la
menopausia y el área
física de la calidad de
vida en mujeres atendidas
en el Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026?

o ¿Cuál es la relación entre
las percepciones sobre la
menopausia y el área
sexual de la calidad de
vida en mujeres atendidas
en el Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026?

Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026.

o Determinar la relación
entre las percepciones
sobre la menopausia y
el área física de la
calidad de vida en
mujeres atendidas en el
Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026.

o Determinar la relación
entre las percepciones
sobre la menopausia y
el área sexual de la
calidad de vida en
mujeres atendidas en el
Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 2026.

menopausia y la

calidad de vida

en mujeres

atendidas en el

Centro de salud

La Esperanza-

Tacna, 2026.

causas
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Anexo 2: Consentimiento informado
Institución         :  Centro de Salud La Esperanza
Investigadora    :  Carmen Rosa Mamani Callo
Título: Percepciones sobre la menopausia y calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza

- Tacna, 2026.

Propósito del Estudio:
Se le invita cordialmente a participar en el estudio titulado: “Percepciones sobre la menopausia y calidad de

vida en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza – Tacna, 2026”. El objetivo general de esta investigación
es determinar la relación entre las percepciones sobre la menopausia y la calidad de vida en mujeres que reciben atención
en el centro de salud. Antes de decidir su participación, se le brindará toda la información necesaria y podrá realizar las
preguntas que desee. Este proceso corresponde al Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Si decide participar, deberá:

1. Leer y aceptar este consentimiento informado.
2. Responder de manera honesta un cuestionario anónimo que incluye:
 Preguntas sobre sus percepciones sobre la menopausia.
 Preguntas sobre calidad de vida durante la menopausia.

Los cuales tienen preguntas de opción de respuesta múltiple, que deberá de marcar con un aspa (X) según a
su criterio. No existen respuestas buenas ni malas. Asimismo, el tiempo de aplicación del instrumento será de 20 minutos
aproximadamente.

Riesgos y Beneficios:
No se prevén riesgos físicos ni psicológicos.
La información obtenida permitirá comprender mejor esta etapa de la vida femenina y servirá para proponer

futuras intervenciones en salud. Además, su participación contribuirá al conocimiento científico y a la mejora de la
atención de la salud de otras mujeres. Si lo desea, puede solicitar los resultados a la investigadora, quien se los entregará
de forma personal, confidencial y sin costo alguno.

Confidencialidad:
Toda la información proporcionada será estrictamente confidencial. Los datos se manejarán de forma anónima,

sin revelar su identidad en los resultados o publicaciones y los datos no serán compartidos con personas ajenas al estudio
sin su consentimiento previo.

Uso futuro de la información obtenida:
La información será guardada con el fin de publicar posteriormente los hallazgos más relevantes en forma de

artículo original en una revista científica indexada.

Derechos del participante:
Si decide participar, podrá retirarse o no continuar en cualquier momento sin ningún perjuicio. Para dudas sobre

el estudio, puede comunicarse con la investigadora Carmen Rosa Mamani Callo al 926547388. Si tiene inquietudes éticas
o considera que fue tratado injustamente, puede contactar al Comité de Ética de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna al siguiente correo: cei@unjbg.edu.pe

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He recibido la explicación del estudio y he podido hacer preguntas. Acepto participar de forma voluntaria,

comprendiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicaciones ni sufrir perjuicio alguno. Si tengo dudas
sobre el estudio, puedo comunicarme con la investigadora Carmen Rosa Mamani Callo al 926547388. En caso de
inquietudes éticas o si considero haber sido tratado injustamente, puedo contactar al Comité de Ética de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO DE INVESTIGACIÓN

PERCEPCIONES SOBRE LA MENOPAUSIA Y CALIDAD DE VIDA EN

MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA -

TACNA, 2026

A continuación, encontrará un cuestionario dividido en secciones. Su finalidad es

conocer la calidad de vida y las percepciones de las mujeres durante la etapa de la

menopausia. Le pedimos responder con sinceridad cada una de las preguntas. La

información será utilizada únicamente con fines de investigación, manteniendo su

confidencialidad y anonimato.

Instrucciones generales:

o Lea cada pregunta con atención.

o Marque con una X en el recuadro correspondiente o complete con la información

solicitada.

o No existen respuestas buenas o malas; lo importante es su opinión personal.

o La duración aproximada es de 20 a 25 minutos.

SECCIÓN I: CARACTERÍSTICAS GENERALES

1. Características sociodemográficas

o Edad: ______________años

o Estado civil:  Soltera  Casada  Conviviente  Divorciada  Viuda

o Ocupación:  Ama de casa  Independiente  Dependiente  Otra:_________

o Nivel educativo:  Sin estudios  Primaria  Secundaria  Superior técnica

 Superior universitaria

2. Características Clínicas

o Número de hijos:  Ninguno  1 a 2 hijos  3 a 4 hijos  más de 4 hijos

o Índice de masa corporal:  Bajo peso  Normal  Sobrepeso  Obesidad

o Hábitos nocivos (alcoholismo, tabaquismo, etc.):  Si  No

o Actividad física:  Si  No

o Edad de inicio de menopausia: ______________años
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SECCIÓN II: CUESTIONARIO DE PERCEPCIONES SOBRE LA

MENOPAUSIA

El instrumento “Menopause Representations Questionnaire” elaborado por Hunter et al.,

mide la manera en que percibe los cambios asociados a la menopausia.

Responda marcando con una X en la opción que mejor represente su percepción.

Significado de las opciones:

a. Totalmente en desacuerdo: No creo que esa afirmación sea cierta para mí.
b. En desacuerdo: Casi no estoy de acuerdo con lo que dice la afirmación.
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo: No tengo una opinión clara o no me pasa lo que

dice la afirmación.
d. De acuerdo: Me identifico con lo que dice la afirmación.
e. Totalmente de acuerdo: Estoy completamente de acuerdo; refleja lo que pienso o

siento sobre la menopausia.

Preguntas

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuer

do

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

IDENTIDAD

1. La menopausia significa…
tener sofocos y/o sudores
nocturnos

2. La menopausia significa…
tener cambios en la
apariencia y partes del cuerpo

3. La menopausia desencadena
nuevas enfermedades

4. La menopausia hace que
aumente de peso

5. La menopausia
significa…tener dolor en los
huesos, músculos y
articulaciones

6. La menopausia
significa…tener mala calidad
de sueño (dormir mal o
despertarse varias veces en la
noche)
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7. La menopausia
significa…tener cambios
sexuales

8. La menopausia
significa…sentirse más
cansada

9. La menopausia significa…
presentar cambios de humor

CONSECUENCIAS POSITIVAS

10. La menopausia
significa…tener libertad para
planificar actividades sin
preocupaciones

11. La menopausia
significa…sentirse
físicamente mejor (sentirse
con más fuerzas y energía o
más saludable)

12. La menopausia
significa…sentirse
psicológicamente mejor

13. La menopausia
significa…tener más libertad
sexual (ya no tener
preocupación por un posible
embarazo)

Preguntas

Totalmente

en

desacuerdo

En

desacuer

do

Ni de

acuerdo ni en

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

CONSECUENCIAS NEGATIVAS

14. La menopausia
significa…enfermarse
fácilmente

15. La menopausia
significa…interferir con mis
labores de trabajo.

16. La menopausia
significa…tener una mala
calidad de vida (no sentirse
bien con su vida o sentir que
su vida ha empeorado)

17. La menopausia
significa…interferir en mi
vida familiar.
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CONTROL, CONCIENCIA Y CAUSAS

18. La menopausia es una fase
natural de la vida de la mujer

19. La menopausia es el final de
la fase reproductiva (cuando
la mujer ya no puede tener
hijos)

20. Si no puedo controlar mis
síntomas de la menopausia.
Puedo buscar apoyo médico

21. El estilo de vida (forma de
vivir, hábitos diarios y
costumbres) puede influir en
mis síntomas de la
menopausia.

22. La menopausia es causada
por los cambios hormonales

SECCIÓN III: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN LA

MENOPAUSIA

El Cuestionario “Menopause Specific Quality of Life Questionnaire-MENQOL”

elaborado por Hilditch et al., evalúa cómo la menopausia afecta diferentes aspectos de su

vida diaria.

Por favor, marque con una X en la opción que refleje mejor su situación en cada ítem.

PREGUNTAS SI NO

ÁREA VASOMOTORA

1. ¿Tiene bochornos? (calores repentinos)

2. ¿Transpiraciones nocturnas? (sudor durante la noche)

3. ¿Más transpiración que lo normal? (sudor más que lo normal)

ÁREA PSICOSOCIAL

4. ¿Está descontenta con su vida personal?

5. ¿Presenta nerviosismo o ansiedad?

6. ¿Pérdida de memoria?

7. ¿Hace menos cosas que las que acostumbraba?
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8. ¿Se siente deprimida o triste?

9. ¿Es impaciente con las otras personas?

PREGUNTAS SI NO

ÁREA FÍSICA

10. ¿Siente necesidad de estar sola?

11. ¿Tiene flatulencias, gases o hinchazón abdominal?

12. ¿Tiene dolores musculares y/o articulares?

13. ¿Te siente cansada o agotada físicamente?

14. ¿Tiene dificultad para dormir?

15. ¿Tiene dolores de cabeza o nuca?

16. ¿Tiene disminución de la fuerza física?

17. ¿Tiene disminución de la resistencia física?  (cansarse más

rápido)

18. ¿Tiene sensación de falta de energía?

19. ¿Tiene sequedad en la piel?

20. ¿Tiene aumento de peso?

21. ¿Tiene aumento de vellos en la cara?

22. ¿Cambios en la piel como arrugas o manchas?

23. ¿Retiene líquidos? (hinchazón de los pies o cuerpo)

24. ¿Tiene dolor de cintura?

25. ¿Orina frecuentemente?

ÁREA SEXUAL

26. ¿Se orina al reírse, toser o hacer un esfuerzo?

27. ¿Ha tenido cambios en su deseo sexual?

28. ¿Evita las relaciones sexuales? (Tiene menos deseos de estar

con su pareja)

29. ¿Tiene sequedad vaginal durante el acto sexual?
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Anexo 4: Validación por juicio de expertos
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Anexo 5: Aprobación de Comité de ética
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Anexo 6: Aprobación de ejecución de investigación
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