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RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacion entre | as percepciones sobre lamenopausiay la calidad
de vida en mujeres atendidas en € Centro de Salud La Esperanza - Tacna, 2026.
Metodologia: El disefio del estudio fue cuantitativo, correlaciona y de disefio
transversal. Se incluyd una muestra de 100 mujeres en etapa menopalsica. Las
percepciones sobre la menopausia se evaluaron mediante un cuestionario disefiado y
validado, y la calidad de vida mediante € cuestionario MENQOL, considerando
dimensiones vasomotora, psicosocial, fisicay sexual. Se aplicd estadistica descriptivay
andlisis inferencial con correlaciéon de Spearman. Resultados. La mayoria de las
participantes tenia més de 45 afios (93 %), educacion secundaria (61 %) y actividad fisica
moderada (64 %). El 52 % presentd sobrepeso y el 20 % obesidad. La menopausiainicio
apartir de los 45 afnos en e 69 %. La calidad de vida genera fue principal mente regular
(40 %), siendo mas afectadas las dimensiones sexual (56 % mala) y vasomotora (60 %
mala). Se identificd una correlacion negativa significativa entre | as percepciones sobre la
menopausiay lacalidad de vida (p < 0,001), destacando las dimensiones psicosocia (p <
0,001), fisica (p < 0,001) y sexua (p = 0,020), mientras que la dimensién vasomotora no
mostré asociacion significativa. Conclusiones: Las percepciones negativas sobre la
menopausia se relacionan con una disminucion de la calidad de vida, afectando
especialmente los @mbitos psicosocial, fisico y sexual. Se sugiereimplementar estrategias
de educacion, apoyo psicosocia y mangjo integral de sintomas fisicos para mejorar €l
bienestar de las mujeres.

Palabras clave: Menopausia; Percepcion; Calidad de vida; Salud femenina.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perceptions of menopause and quality
of lifeinwomen attending the La EsperanzaHealth Center in Tacna, 2026. M ethodol ogy:
The study employed aquantitative, 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 mgority 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 lifewas 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 psychosocia (p < 0,001), physica (p <
0,001), and sexua (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, psychosocia support, and
comprehensive management of physical symptoms be implemented to improve women's
well-being.

Keywor ds. Menopause; Perception; Quality of life; Women's health.



INTRODUCCION

La menopausia es una etapa natural en la vida de la mujer marcada por la
interrupcion de lamenstruacion y cambios hormonal es que pueden afectar su salud fisica,
emocional y social. Los sintomas mas frecuentes incluyen sofocos, sudores nocturnos,
alteraciones del suefio, cambios de animo, disminucion de lalibido y problemas de salud

Oseay cardiovascular, 10 que puede impactar su bienestar general y calidad de vida.

Diversos estudios han mostrado que la forma en gue las mujeres perciben la
menopausia influye en cdmo enfrentan esta etapa. L as percepciones negativas se asocian
con menor satisfaccion, 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 € bienestar de las

mujeres durante esta etapa.

Este estudio se centra en mujeres atendidas en €l Centro de Salud La Esperanza
de Tacnay busca determinar larelacion entre sus percepciones sobre la menopausiay su
calidad de vida, considerando las dimensiones vasomotora, psicosocial, fisicay sexual.
También se analizan factores como edad, nimero de hijos, indice de masa corporal,
actividad fisicay edad de inicio de la menopausia, para entender cdmo influyen en la

percepcion y bienestar general.

El presente trabgjo se organiza en cuatro capitulos. El Capitulo | presenta el
planteamiento del problema, |os objetivos, hipétesisy variables; el Capitulo |1 desarrolla
el marco teodrico y antecedentes; el Capitulo 111 describe la metodologia, incluyendo
poblacion, muestra, instrumentos y andlisis de datos;, y € Capitulo IV muestra los
resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones, ofreciendo una vision completa
de larelacién entre percepciones sobre la menopausiay calidad de vida en la poblacién
estudiada



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Lamenopausia es € proceso gradual asociado a cese de lafuncién ovaricay con
ello, a la interrupcion definitiva de la menstruacion. A este proceso, se le asocia una
reduccion de hormonas reproductivas generalmente durante un periodo de 12 meses
consecutivos en la cual se generan diversos sintomas que influyen en la calidad de vida
de la mujer. EI mangjo clinico es complejo porque se asocia a cambios fisioldgicos,
psicoldgicosy sociales (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que e rango de edad en que
una mujer empieza esta etapa se encuentraentre los 45 a 55 afios (2). Seestimaque € 22
% de las mujeres a nivel mundia son mayores de 50 afios y para € afio 2050 la cifra

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

Ademas, se ha determinado gue la transicion a la menopausia no solo es tomada
como un déficit hormonal, sino que consiste en una etapa con cambios de vida que afecta
lavida diariade una mujer. Entre los principal es sintomas, se encuentran los sofocos, las

ateraciones de suefio, los cambios en €l estado de animo y en lafuncion sexud (3).

En América Latina, se ha identificado que la edad promedio de inicio de la
menopausiafue de 49 a 54 afios, donde solo € 22 % cuenta con acceso aterapiahormonal
gue permite aliviar los sintomas asociados. Adicionalmente, las mujeres con menor nivel
educativo o que viven en paises con ingresos econdmicos baj 0s son mas propensas a una

aparicion més temprana de la menopausia (4).

En @ Perq, los estudios relacionados a la menopausia alin son limitados. Sin
embargo, respecto alas mujeres menopalsicas, €l 71,3 % no buscaba ayuda médica para
el mango de lamenopausia, € 68 % no realizaba actividad fisicay e 86,5 % no usaba
terapia hormonal. Asimismo, |os principal es sintomas gque se asocian este proceso fueron

la fatiga, € dolor de cabeza, insomnio, melancolia, sudoracién y sofocos (5). Lo que



sugiere que la atencion integral en salud reproductiva y envejecimiento aln presenta
brechas, lo cual dificulta un acompafiamiento adecuado durante esta etapa.

La calidad de vida de mujeres en la menopausia suele estar influenciada por
factores biol6gicos, socioculturales y econdmicos gue condicionan la forma en que las
muijeres perciben y afrontan esta transicion. Muchas mujeres enfrentan sintomas fisicos,
emocionales y psicoldgicos que impactan en e bienestar general, a lo que se suma €
acceso limitado a servicios de salud y la persistencia de mitos que refuerzan el estigma
socia (6,7). Aunque existe conocimiento globa sobre el impacto biopsicosocial de la
menopausia, en €l Centro de Salud La Esperanza de Tacnano se visualiza un diagnostico
situacional actualizado gque articule de manera especificalas percepcionesy lacalidad de

vida de sus usuarias menopausicas.

Este estudio busca superar estas limitaciones al generar evidencia focalizada que
permita identificar necesidades reales y mitos predominantes. La investigacion tiene
como objetivo determinar cOmo sus percepciones sobre la menopausia se relacionan con
su calidad de vida, proporcionando informacion contextualizada que serviré de base para
la planificacion de programas de educacion sanitaria, protocol os de atenciéon dirigidos o
adaptados al contexto local y latoma de decisiones en €l Centro de Salud, optimizando la

eficacia de las intervenciones dentro de este ambito especifico.

Este conocimiento situado esimprescindible para latoma de decisiones internas
y la reorientacion de los servicios de salud en € centro, ya que permite identificar de
manera precisa las necesidades, expectativas y percepciones de las usuarias en relacion
con la menopausia. Al contar con informacion contextualizada, los responsables del
centro podran disefiar programas de educacion sanitaria més efectivos y priorizar
intervenciones especificas contribuyendo amejorar lacalidad delaatencion y el bienestar

integral de este grupo de mujeres.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral
¢Cud es larelacion entre las percepciones sobre la menopausia y la calidad de
vidaen mujeres atendidas en € Centro de salud La Esperanza - Tacna, 20267

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cud eslarelacion entre las percepciones sobre la menopausiay € areavasomotora
de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza -
Tacna, 20267

- ¢Cud eslarelacion entre las percepciones sobre la menopausiay € area psicosocial
de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza -
Tacna, 20267

- ¢Cud eslarelacion entre las percepciones sobre lamenopausiay € areafisicade la
calidad de vida en mujeres atendidas en e Centro de salud La Esperanza - Tacna,
20267

- ¢Cud eslarelacion entre las percepciones sobre lamenopausiay € areasexua dela
calidad de vida en mujeres atendidas en e Centro de salud La Esperanza - Tacna,
20267

1.3. Justificacién delainvestigacion

L a presente investigaciOn resulta relevante porgue aborda una etapa fundamental
en la vida de la mujer que impacta en su salud fisica, mental y social. Comprender la
menopausia desde un enfogue integral que implica reconocer que los cambios que
experimenta una mujer no se limitan a un ambito biolégico, sino que involucra

dimensiones emocionales, psicoldgicas, familiaresy culturales.

Es decir, permite comprender a la mujer desde su experiencia emociona y su
contexto social. De este modo, este estudio busca analizar como las creencias y
val oraciones personal es sobre lamenopausia pueden incidir en € bienestar general delas
mujeres, determinando si una percepcién positiva o negativa e asocia a unamejor 0 peor
calidad de vida. Por otro lado, existe escasa evidencia local actualizada que explore esta
relacion, por elo, los hallazgos de este estudio aportardn conocimientos importantes que



permitan orientar | as estrategias de promocién delasalud e intervenciones educativas por
parte del persona de salud.

En & ambito préctico, la investigacién permite generar evidencia util para €l
disefio de estrategias de acompafiamiento a mujeres en etapa de menopausia, ofreciendo
herramientas que | os profesional es de salud podran aplicar en € primer nivel de atencion.
Asimismo, contribuira a sensibilizar sobre laimportancia de brindar un soporte integral

gue incluya un equipo multidisciplinario para educar alas mujeres en esta etapa.

En el aspecto metodologico, e estudio se destaca porgue utiliza instrumentos
validados empleados en una muestra de mujeres peruanas menopausicas. Ademas, la
validacion por juicio de expertos a nivel local garantiza su pertinencia linglistica y
cultural. Asimismo, lainformacion obtenida reflgja de manerafidedignalas percepciones
y experiencias reales de las mujeres menopausicas atendidas en e Centro de la Salud la
Esperanza. Finamente, su aplicacion ha sido revisada por profesionales del area,

asegurando su pertinenciaen el contexto de Tacna.

14. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar larelacidn entre las percepciones sobre lamenopausiay la calidad de

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

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre las percepciones sobre la menopausia y € é&rea
vasomotora de la calidad de vida en mujeres atendidas en € Centro de salud La
Esperanza - Tacna, 2026.

- ldentificar la relacién entre las percepciones sobre la menopausiay € érea
psicosocial de la calidad de vida en mujeres atendidas en € Centro de salud La
Esperanza - Tacna, 2026.

- Determinar larelacion entre las percepciones sobre lamenopausiay € areafisicade
la calidad de vida en mujeres atendidas en e Centro de salud La Esperanza - Tacna,
2026.



- Determinar la relacién entre las percepciones sobre la menopausia 'y e érea sexual
de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza -
Tacna, 2026.

15. Hipotesis
H1: Existe una relacion significativa entre las percepciones sobre la menopausiay la

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

HO: No existe unarelacion significativa entre las percepciones sobre la menopausiay la
calidad de vida en mujeres atendidas en € Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

16. Variables

1.6.1. Identificacion devariables
- Variabledependiente
Calidad de vida durante la menopausia
- Variableindependiente
Percepciones de la menopausia
- Variableinterviniente

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas



1.6.2. Operacionalizacion devariables

- Deacuerdo

ESCALA
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADORE DE
s CONCEPTUAL | OPERACIONAL | D'MENSIONES s CATEGORIA | vEDICH
ON

Es e estado | Se evauard mediante Area vasomotora items1- 3
Caidad  de general de | & puntagje obtenido en - -

bienestar de una | € Cuestionario | Areapsicosocial Items4 -9 . Maa(o-
vidadurantela | mujer en relacion | “Menopause  Specific 10)

: a su vdor, | Quaity of Life Areafisica items10- 25 Ordinal

menopasia entorno, contexto | Questionnaire- i (Rlelglig

cultural y social | MENQOL”, donde se ) .

en e que vive | categorizarala calidad Area sexual ltems26-29 | - gg ena (19-

durante la etapa | de vida en buena, )

?86) menopausia | regulary mala Area global ftems1- 29

Es definida como | Se evaluard mediante |dentidad items1-9 - Totamente

las creencias, | € puntaje obtenido en Consecuencias . en

actitudes y | d cuestionario positivas ltems 10 - 13 desacuerdo

significados que | “Menopause Consecuencias . - En
Percenciones tiene una mujer | Representations negativas ltems 14 - 17 desacuerdo | Ordinal
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1.7. Limitaciones de la investigacion

Entre las posibles limitaciones del estudio se consider la posibilidad de que
algunas mujeres no acepten participar en lainvestigacion, paraello sellevé acabo un
proceso de sensibilizacion previo, donde se explico de maneraclaralaimportanciade
comprender la etapa de la menopausia y como su participacion dentro del estudio
permitira generar evidencia que contribuya a bienestar de las mujeres. Del mismo
modo, con & fin de controlar la influencia de factores externos o aspectos
socioculturales, se aplicaron los criterios de seleccion de manerarigurosa, asegurando
que la muestra sea lo mas homogénea posible, reduciendo € sesgo de seleccion.
Finalmente, a realizarse Unicamente en mujeres atendidas en € Centro de Salud La
Esperanza - Tacna, en 2026, los resultados reflegjan la situacion especifica de esta

poblacion y no pueden generalizarse atodas las mujeres de la region.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentesdd problema

2.1.1. Internacionales

Zmuda et a. (Polonia - 2025) en su estudio titulado: “Perceptions and attitudes
towards menopause and perceived satisfaction with life”. Su objetivo fue explorar la
relacion entre las percepciones de la menopausia, las actitudes hacia ellay la satisfaccion
con la vida en mujeres de mediana edad, asi como e impacto de la terapia hormonal
(HRT) y las diferentes etapas de la menopausia. El disefio de la investigacion fue
descriptivacorrelacional, donde seincluyeron 267 mujeres. L os resultados reportaron una
correlacion negativa entre la severidad de los sintomas y la satisfaccion con lavida (r = -
0,488; p < 0,001), asi como entre los sintomas y la actitud hacia la menopausia (r = —
0,657; p< 0,001). En contraste, se hall6 una correlacion positiva entre la actitud haciala
menopausiay la satisfaccion con lavida (r = 0,596; p < 0,001). En conclusion, la actitud
haciala menopausia se relaciond parcialmente alos sintomasy la satisfaccion con lavida
(10).

Aydin et a. (Turquia - 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 € rol mediador de la autoimagen genital en larelacion entre las actitudes hacia
lamenopausia y la calidad de vida sexua en mujeres posmenopausicas. El disefio de la
investigacion fue descriptiva correlacional y se obtuvo una muestra de 351 mujeres
evaluadas entre mayo y diciembre de 2023 mediante el Cuestionario de Actitud haciala
menopausia, |a Escala de Autoimagen Genital Femeninay € Cuestionario de Calidad de
Vida Sexual. Los resultados refieren que los puntajes promedio fueron 34,41 + 9,22,
16,24 + 340 y 44,46 + 22,16 respectivamente. Se hallaron correlaciones positivas
moderadas entre actitud hacia la menopausia y calidad sexua (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 (3 =0,192; p< 0,001y  =1,126; p < 0,05) y unarelacién indirectasignificativa
sobre la calidad sexual (B = 0,216; p < 0,05; 1C95%: 0,063-0,353). La actitud hacia la
menopausia explicd el 27 % de la varianza en autoimagen genital (R2 = 0,270) vy, junto
con esta, € 22.5 % de la calidad sexual (R2 = 0,225). En conclusion, actitudes negativas
haciala menopausia se asocian a peor autoimagen genital y menor calidad de vida sexual
(12).

Nappi et a. (Europa - 2023) realizaron una investigacion titulada: ““Prevalence
and quality of life burden of vasomotor symptoms associated with menopause: A
European cross-sectional survey’, que tenia como objetivo evaluar la prevalencia e
impacto de los sintomas vasomotores en la caidad de vida de las mujeres
postmenopausicas. El estudio fue descriptivo transversal que contd con una muestra de
2035 muijeres de los paises de Francia (406), Alemania (405), Italia (413), Espafia (406)
y Reino Unido (405) y donde se evaud la calidad de vida mediante el cuestionario
MENQOL. Los resultados evidenciaron que lamayoriade |as participantes teniaentre 51
a60 anos. La prevalencia de sintomas vasomotores moderados agraves oscil 0 entre el 31
% en Franciay € 52 % en Italia. Los sintomas més frecuentes fueron e cansancio, €
dolor muscular y articular, y € aumento de peso, siendo este Ultimo el mas molesto en la
mayoria de los paises. Asimismo, los sofocos y los sudores nocturnos afectaron
principalmente las actividades diarias. Lamayoriadelas mujeres manifestd preocupacion
o rechazo frente a la terapia hormonal. Se concluye, gue 10s sintomas vasomotores son
altamente prevalentesy repercuten significativamente en la calidad de vidadelas mujeres

europesas (12).

Taskiran et al. (Turquia- 2021) en su estudio titulado: “Individual Characteristics
Associated with Menopausal Symptom Severity and Menopause-Specific Quality of Life:
A Rural Perspective” tiene como objetivo andizar la relacion entre los factores
individuales sobre la gravedad de sintomas menopalsicosy lacalidad de vida. Su disefio
fue descriptivo correlacional de corte transversal, donde se evaluaron caracteristicas
demogréficas, fisicas, médicas y obstétricas y la calidad de vida de las participantes. La
muestratotal fue de 245 mujeres en edad menopausicay postmenopausica. Los hallazgos
fueron que la edad media fue 56,64 + 6,59 afnos, determinandose que €l estado civil, €
indice de masa corporal, la presencia de enfermedades cronicas, la percepciéon de la
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menopausiay sintomas de ansiedad y depresion estan asociados ala calidad de vida. No
obstante, la gravedad de sintomas durante la menopausiay la calidad de vida no tuvieron
relacion. En conclusion, las mujeres de zonas rural es pueden presentar una menor calidad

de vidaen relacion alos factores individuales (13).

Jalambadani et al. (Irdn - 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 relacién entre la
calidad de vida especifica de lamenopausia(MENQOL), & apoyo social percibido (PSS)
y los factores asociados en mujeres posmenopausicas iranies. Se realizd un estudio
correlacional-transversal con 410 participantes evaluando MENQOL mediante
cuestionario especifico y PSS con una versién modificada del cuestionario de Sarason.
L os resultados fueron que el promedio de edad fue 53,92 + 3,86 afios. Las puntuaciones
medias fueron: calidad de vida total 37,83 £ 12,9; dominios sexuales 12,55 * 6,96,
psicologico 14,66 + 2,20, fisico 18,11 + 1,85 y vasomotor 12,02 + 4,93. El apoyo social
percibido se correlaciond positivamente con lacalidad de vidaglobal (r = 0,68; p < 0,001)
y con los subdominios vasomotor (r = 0,55), psicolégico (r = 0,65), fisico (r = 0,59) y
sexual (r = 0,48), todos con p < 0,001. En conclusién, se encontré una relacién
significativa entre apoyo socia percibido y calidad de vida (14).

2.1.2. Nacionales

Coaquira C. y Gomez L. (Puno - 2023) desarrollaron un estudio titulado:
“Préacticas de autocuidado y calidad de vida en mujeres durante el climaterio. Microred
Conima, Moho-Puno, 2023, que tuvo como objetivo identificar la relacién entre ambas
variables. Su metodologia tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo
correlacional de corte transversal, donde se tuvo la participacion de 311 mujeres en etapa
de climaterio. Asimismo, se aplicd e cuestionario MENQOL para determinar la calidad
de vida con unavalidez y confiabilidad alta. Los resultados fueron que el 59 % presento
précticas de autocuidados no saludables y € 60 % presenté una calidad de vida regular.
En conclusion, se determind que existe una relacién estadisticamente significativa entre

las précticas de autocuidados y la calidad de vida en |as participantes (15).
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Mamani C. (Ica - 2023) realiz6 una investigacion titulada: “Calidad de vida de
mujeres en etapa de menopausia atendidas en e Centro de Salud San Isidro Chincha
2023”, cuyo objetivo fue identificar lacalidad de vidade mujeres en etapa de menopausia.
Su metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 136 participantes, seleccionadas mediante muestreo
probabilistico. Se utilizo €l cuestionario MENQOOL en version breve, con confiabilidad
adecuada (KR = 0,90). Los resultados muestran que el 52 % presentd mala calidad de
vidaen el areavasomotora, €l 85 % en el areafisicay € 55 % en el area sexual, mientras
gue en @ area psicosocia € 49 % reportd calidad de vida regular. En conclusién, la
calidad de vida fue mala en mujeres en etapa menopatsica (7).

Menacho et al. (Ayacucho - 2023) realizaron una investigacion titulada: “Calidad
de vida durante € 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 disefio metodologico fue descriptivo prospectivo de corte
transversal y se obtuvo una muestra de 12 mujeres en climaterio. Los resultados fueron
lamayoriade las participantes se encontrabaen el rango de edad de 46 a 55 afios, casadas,
con educaciéon primaria y eran de procedencia urbana. Asimismo, € 44 % de las
participantes tuvieron una calidad de vida regular y € 25 % tuvo una mala calidad.
Ademas, € 42,1 % refirid tener molestias severas, méas del 50 % refirid tener un estado
deanimo depresivoy € 34,7 % refirid mol estias moderada respecto a problemas sexual es.
Se concluy6 que, la calidad de vida de las mujeres en climaterio fue regular (6).

Chavéz et al. (Lima - 2022) desarrollaron una investigacion titulada: “Factores
demograficos relacionados a la calidad de vida durante la menopausia en mujeres de
Santo Domingo-Carabayllo, 2022”, cuyo objetivo fue buscar la relacién entre los factores
demograficos y la calidad de vida. Su metodologia fue no experimental, descriptivo y
correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 54 participantes alas que se le aplico
el cuestionario “Calidad de vida durante la menopausia”. Los resultados determinaron
gue la mayoria estuvo en € grupo etario de 45 a 55 afios, casadas, provenientes fuera de
Lima, con un grado de instruccion de secundariay su ocupacion principal fue ser amade
casa, donde se determind que la calidad de vida estuvo relacionada con el grado de

instruccidn. Respecto a sus dimensiones, la dimension somaticatuvo relacion con laedad
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y € grado de instruccion, mientras que las dimensiones psicoldgica y urogenital no
mostraron relacion con los factores demogréficos. Se concluye, € nivel de educacion

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

Flores et a. (Ica- 2021) realizaron un estudio titulado: “Anélisis de la calidad de
vida en pacientes con diagnostico de menopausiaen e comedor popular AnaMaria Chiri
de Ica, 2021”, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en pacientes con
diagndstico de menopausia. M etodol 6gicamente, fue un estudio con enfoque cuantitativo
y disefio 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 lamenopausia—MRS”. Los resultados fueron que la mayoria de | as participantes
tenia entre 46 a 51 afios, casadas y con un grado de instruccion de secundaria completa,
donde la calidad de vida levemente afectada en un 58 % y moderada en 24 %, teniendo
una dimension somatica leve (48 %), psicologica leve (38 %) y urogenita leve (60 %).
En conclusion, la calidad de vida de las mujeres se ve afectada levemente en todas sus

dimensiones (17).

Mufioz K et a. (Amazonas - 2020) realizé en Amazonas un estudio denominado:
“Calidad de vida y autoestima en mujeres en etapa de menopausia, Jazan, Per(d”. El
objetivo fue determinar larelacién entre calidad de viday autoestima en mujeres en etapa
de menopausia. Su disefio tuvo un enfoque cuantitativo detipo correlacional y lamuestra
estuvo compuesta por 40 mujeres. Se aplico e cuestionario Menopause Rating Scale para
calidad de viday €l test de Rosenberg para autoestima. Los resultados muestran que el
57,7 % present6 caidad de vida y autoestima altas, 17,5 % calidad de vida ata con
autoestimamedia, 10 % calidad de vida buena con autoestimaalta, mientras que | os casos
de bgja calidad de vida fueron poco frecuentes (<2,5 %). En conclusion, se hallé una
relacion altamente significativa entre calidad de viday autoestima (X2c = 14,092 > X2t =
9,49; gl = 4; p=0,007) (18).

2.1.3. Locales

En los Ultimos 5 anos no se cuenta con antecedentes relacionados al tema.
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2.2. Fundamentostedricos

2.2.1. Lasalud delamujer alolargo del ciclo vital

El bienestar femenino debe comprenderse de manera global, considerando tanto
los aspectos fisicos como psicol 6gicos y sociales que acompafian a cada etapa de lavida
El enfogque de curso de vida propone analizar cOmo las experiencias acumul adas desde la
nifiez hasta la adultez mayor influyen en lasalud actual y futurade la mujer, permitiendo
entender la menopausia no como un evento aislado, sino como € resultado de un proceso
continuo (19).

Con €l avance de la edad se producen variaciones endocrinas significativas, en
especial ladisminucion progresivade estrogenosy progesterona. Estos cambiosimpactan
en laregulacion metabdlica, € estado de animo, lafuncion cardiovascular y la densidad
Osea. Por €llo, latransicion haciala menopausia constituye un momento critico en el que
se manifiestan multiples sintomas vinculados a envejecimiento bioldgico y a guste

adaptativo de lamujer (20).

2.2.2. Menopausia

La menopausia se define como e cese definitivo de la menstruacion durante al
menos 12 meses consecutivos, consecuencia de la pérdida de la funcion ovérica. El
climaterio abarca un periodo mas amplio que incluye latransicién hacia esta etapa y los
anos posteriores, mientras que la posmenopausia corresponde a tiempo que sigue al

altimo ciclo menstrual (4).

Entre los cambios més comunes destacan |os sofocos, |a sudoracion nocturna, la
irregularidad menstrual previa a cese definitivo, ademas de alteraciones metabdlicas,
pérdida de masa 0sea, sequedad vaginal y cambiosen lapiel y el cabello. Estos sintomas
varian en intensidad y frecuencia segun caracteristicas individuales y factores externos
(212).

2.2.3. Edad deinicio de lamenopausia
A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la mayoria
de mujeres experimenta la menopausia entre los 45 y 55 afilos como parte del

enve ecimiento bioldgico (2). Por otro lado, € National Institute on Aging indica que la



17

transicién menopausi ca suele comenzar entrelos 45y 55 afios y que laedad promedio de
menopausia es 52 afios en Estados Unidos (22).

En & Per(, segin la norma técnica reconoce la atencion del climaterio y la
menopausia dentro del cuidado integral de la mujer adulta. EI MINSA reporta que €l
promedio de edad de menopausia a nivel naciona es cercano a los 47 afios, con
diferencias regionales: aproximadamente 47,1 afios en Lima, 45 afios en Cusco y 42,3
anos en Cerro de Pasco, |o que sugiere variacion geograficay sociobiol dgica dentro del
pais (23).

L a menopausia segun edad de presentacion

Seguin laguiainternacional dela Sociedad Americanade Medicina Reproductiva,
se recomienda usar €l término insuficiencia ovarica primaria (POI) para la pérdida de
funcion ovarica antes de los 40 afios, y menopausia precoz o temprana parala ocurrencia
entre 40 y 44 afnos (24).

- Menopausia prematura o falla ovarica primaria

Laforma més actual de nombrarla es insuficiencia ovérica primaria. Se refiere a
lapérdidadelaactividad ovéarica antes de los 40 afios, acompariada de amenorrea o ciclos
irregulares 'y confirmacion bioquimica. Desde e punto de vista clinico, esta categoria es
rel evante porgue se asociacon necesi dades especificas de salud sexual, reproductiva, 6sea
y cardiovascular (24).

- M enopausia precoz

La menopausia precoz se ubica entre los 40 y 44 afios. Esta clasificacion es
importante porque, aunque no corresponde a POI, sigue ocurriendo antes de la edad
habitual y puede vincul arse con mayor cargade sintomasy con efectos alargo plazo sobre
hueso, salud cardiovascular y bienestar. En e ambito peruano, algunos documentos
clinicos del sector salud también la ubican antes de los 45 afios, especialmente cuando es

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

La menopausia normal es la que ocurre dentro del rango esperado para la
poblacion general, es decir, entre los 45 y 55 afos, seglin la OMS. Aunque € promedio
internaciona suele situarse arededor de los 51 - 52 afios, caracterizada por |os cambios

hormonales, fisicos, bioldgicosy psicol 6gicos que tiene unamujer durante esta etapa (2).
- Menopausia tardia

Se considera menopausia tardia cuando la menopausia ocurre despueés de los 55
anos. Aunque es menos frecuente, sigue siendo una variacion reconocida en estudios
internacionales. Su importancia clinica radica en que prolonga la exposicién endégena a
estrégenos; por ello, diversas fuentes sefial an unaasociaci én con mayor riesgo de algunos

canceres hormonodependientes (26).

2.2.4. Teoriasrelacionadasala menopausia
- La Teoria delas Representaciones Sociales de M oscovici

Estateoria plantea como las creencias colectivas moldean e significado socia de
un proceso. Estas representaciones son sistemas de valores, ideas y practicas que se
transforman en algo familiar. En € caso de la menopausia, permite analizar como los
significados atribuidos a esta etapa de |a vida de la mujer no se construyen Unicamente a
nivel individual, sino que se generan y transmiten sociamente, condicionando
percepciones, actitudes y respuestas. Asi, la menopausia puede ser vista como una
pérdida, un proceso natural 0 unatransicién hacia nuevas oportunidades, dependiendo de
la representacion dominante en la sociedad (27).

- El Modelo de Creencias en Salud (Health Belief M odel)

Muestra una vision sobre cdmo las percepciones de riesgo y beneficios
condicionan la conducta de autocuidado. Aplicado ala menopausia, Este modelo ayuda
a comprender por qué algunas mujeres buscan atencion médica, adoptan habitos
saludables o aceptan tratamientos, mientras que otras subestiman los sintomas 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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- L a per spectiva sociocultural

Unamujer puede interpretar lamenopausia como un signo de sabiduriay madurez
en ciertas culturas, mientras que en otras se asocia a estigmas relacionados con €l
enve ecimiento y la pérdida de feminidad. Esta mirada permite entender como el entorno
cultural y social modela tanto la vivencia subjetiva como las précticas de afrontamiento
de las mujeres en esta etapa de vida (29).

2.2.5. Factoresqueinfluyen en lamenopausia

La experiencia de la menopausia no depende solo de cambios hormonales, sino
también de factores socioculturales, psicol 6gicosy econdémicos. Unarevision sistematica
revel 6 que la etapa menopausi ca, intensidad de sintomas, condiciones psicol dgicas, nivel
socioecondmico y profesién son determinantes clave de la actitud de la mujer hacia esta
etapa (30).

En términos educativos, un estudio en China demostré que mujeres con mayor
nivel educativo presentan sintomas menos severos y mejor calidad de vida (31). El
entorno cultural también es relevante: grupos como los Mosuo en este mismo pais, que
valoran e apoyo familiar y la solidaridad, reportan menor impacto de los sintomas

menopausi cos (32).

Asimismo, caracteristicas psicoldgicasy personalidad (por ejemplo, introversion,
baja empatia o alta amabilidad) influyen en la percepcion de los sintomas, siendo la
amabilidad un factor protector (33). Finalmente, la percepcion de apoyo socid y de los

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

2.2.6. Percepciones sobrela menopausia

Las percepciones de la menopausia hacen referencia a las representaciones
cognitivas y emocionales que construyen las mujeres sobre esta transicion, las cuales
influyen directamente en su actitud y afrontamiento. Operaciona mente, se miden através
de escalas y cuestionarios que evallan dimensiones como identidad, consecuencias

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

- Identidad

La dimension de identidad en la menopausia reflgja la manera en que la mujer
reconstruye su autopercepcion y agjusta tanto su rol social como personal frente a esta
nueva etapa. El fin del ciclo reproductivo genera una redefinicion interna, donde lamujer
puede resignificar su feminidad, su papel en la familiay en la sociedad, enfrentando
transformaciones que influyen en laforma en que se reconoce asi mismay es reconocida
por los demas (35).
- Consecuencias positivas

Para algunas mujeres, lamenopausi arepresentaun cambio liberador, puesval oran
la ausencia del ciclo menstrual y la desaparicion de molestias asociadas como cdlicos o
sangrados abundantes. Asimismo, la vivencia de esta etapa puede asociarse con una
mayor autonomiay libertad, al no estar condicionadas por lafertilidad ni las restricciones
del ciclo, lo que les permite enfocar sus energias en proyectos personales, familiares o
profesionales (35).
- Consecuencias negativas

En contraste, otras mujeres experimentan la menopausia como una etapa
connotada negativamente, vinculandola con el envejecimiento, la pérdida de atractivo
fisico o ladisminucién 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, concienciay causas

Esta dimension se centra en € nivel de conocimiento que las mujeres poseen
acerca de la menopausia, las causas gque atribuyen a los sintomas y € grado de control
gue perciben sobre dichos cambios. Unamayor conciencia e informacion sobre el proceso
permite afrontarlo con estrategias de autocuidado mas saludables 'y con menor ansiedad,
mientras quelafaltade conocimiento o la presenciade creencias erroneas puede aumentar
la sensacién de incertidumbre y vulnerabilidad (35).
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Factor es condicionantes de las per cepciones de la menopausia

- Nivel educativo

Diversos estudios han mostrado que € nivel educativo es clave para moldear
cdmo las mujeres viven la transicion menopausica. Por ggemplo, una investigacion en
mujeres peri-menopadsicas en China hallé que aquellas con educacion superior
reportaban una mejor calidad de vida y sintomas menos intensos, en comparacion con
muijeres con menor formacién académica (31). De manerasimilar, un reciente estudio en
India encontré que las mujeres con mayor escolaridad y autonomia econdémica
presentaban niveles més bajos de ansiedad durante la menopausia (36).
- Informacion previa

La falta de educacion sobre la menopausia es comin en etapas tempranas de la
vida. Una encuesta reciente destacd que lamayoria de las mujeres no reciben ni siquiera
informaci6n basi ca sobre la menopausia antes de |os 40 afios, y consideran gque este tema
deberia ensefiarse desde la escuela (37). Esta deficiencia informativa contribuye a
actitudes negativas, faltade preparacion emocional y limitaciones en el afrontamiento del
cambio.
- Creencias culturales

La percepcion de la menopausia esta profundamente influenciada por
construcciones culturales. En Bangladesh, por g emplo, muchas mujeres consideran la
menopausia simplemente como una etapa natural de la vida, sin asociarla con
envelecimiento o declive (38). En contraste, en comunidades rurdes de India, la
menopausia puede estar envuelta en tabules siguiendo tradiciones que la silencian y la
desvinculan del @mbito sanitario, lo cual limita el acceso ainformacion y cuidado (39).
- Experiencias previas

L as vivenciasindividual es frente a cambios hormonal es, como |la perimenopausia
0 menstruaciones irregulares, condicionan la percepcion del cambio. Mujeres que han
experimentado sintomas intensos o situaciones médicas relacionadas tienden a anticipar
la menopausia como un proceso dificil (39). Moddos psicolégicos como € de
autorregulacion explican que la manera en que las mujeres procesan y se adaptan a sus
sintomas se basa en experiencias anteriores y en la vision que tengan sobre su propio

cuerpoy ciclo vital (40).
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- Contexto social

El entorno socia y cultural marca un gran impacto en laforma como se abordala
menopausia. El tabu y |a estigmatizacion pueden reprimir la apertura en lacomunicacion,
incluso entre familiares y amistades, limitando e soporte emociona necesario durante
este periodo (41).

Se ha informado que mas de la mitad de las mujeres britanicas peri 0
postmenopausicas evitan hablar de sus sintomas incluso con personas cercanas, por
vergienza o temor a juicio (42). Asimismo, la falta de capacitacion adecuada entre
profesionales de salud contribuye a gue muchas mujeres sientan que no son escuchadas o
tomadas en serio, amplificando €l aislamiento en esta etapa (43).

2.2.7. Calidad devida
Parala OMS, define a la calidad de vida como la apreciacién que un individuo
tiene de su posicién en lavida, en el contexto de la culturay los sistemas de valores en

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

Ademas, este concepto incluye la satisfaccion persona, 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 paravalorar como las condiciones fisicas, psicoldgicasy sociales
influyen en la manera en que los individuos enfrentan su dia a dia.

2.2.8. Calidad durantela menopausia

Es & estado genera de bienestar de una mujer en relacion a su valor, entorno,
contexto cultural y social en € que vive durante la etapa de menopausia (8). De forma
operacional, se mide mediante instrumentos estandarizados que consideran €l impacto de

los sintomas menopausicos en larutinadiariay e nivel de satisfaccion con lavida (45).
Dimensiones de calidad de vida en la menopausia
- Area vasomotora

La dimension vasomotora de la calidad de vida se relaciona con sintomas
caracteristicos de la menopausia, como los sofocos y la sudoracion nocturna, que suelen

ser recurrentes 'y persistentes. Estos episodios no solo generan incomodidad fisica, sino
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gue también pueden alterar e descanso, incrementar la irritabilidad y afectar la rutina

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

- Area psicosocial

El érea 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 animo, sentimientos
de inseguridad o ansiedad que pueden repercutir en su forma de relacionarse con su
entorno, condicionando la percepcion de apoyo socia y la manera en que afrontan esta
etapa de transicion (46).
- Areafisica
La dimensién fisica esta vinculada con la presencia de sintomas como fatiga, dolores
muscul oesquel éticos, alteraciones en el suefio y limitaciones de movilidad. Estos cambios
repercuten directamente en la funcionalidad cotidiana, disminuyendo la energia y la
capacidad pararealizar actividades habituales, |0 que puede comprometer |a autonomiay
afectar la percepcion de bienestar fisico en general (46).
- Area sexual

El area sexua aborda elementos relacionados con e deseo, la frecuencia 'y la
satisfaccion en la actividad sexual, los cuales pueden verse alterados por los cambios
hormonales propios de la menopausia. La disminucion de la lubricacion vaginal, la
reduccién del interés sexua y la posible incomodidad durante las relaciones intimas
pueden impactar lavida de pargja, influyendo tanto en laintimidad como en lacalidad de

vidaemociona y afectivade lamujer (46).

2.2.9. Reacion entrelas percepciones de la menopausiay la calidad de vida

La forma en que una mujer percibe y valora la menopausia esta estrechamente
ligada a su calidad de vida. Cuando se construyen actitudes positivas frente a esta etapa,
se observa menor severidad en los sintomas y mayor bienestar fisico y psicol 6gico (30).
Un estudio transversal mostré gue la calidad de vida se deteriora en la perimenopausia,
especialmente en mujeres con més sintomas, aunque estilos de vida saludables (como

giercicio regular) pueden mejorarla (47).
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En contraposicion, las perspectivas negativas sobre € proceso asociadas a bgja

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

el funcionamiento diario. Esto evidencia que la percepcion actia como mediadora entre

el entorno sociocultural, los sintomasy la calidad de vidareal de lamujer (48).

2.3.

Definicion detérminos
Area fisica: Hace referencia al estado corporal y funciona de la persona donde se
incluye la presencia sintomas sométicos y condiciones que afectan el bienestar
genera (46).
Area psicosocial Se define como los aspectos psicoldgicos y sociales del ser
humano, que involucra emociones, pensamientos, conductas y la forma en que la
persona se relaciona con su entorno (46).
Areasexual: Se define como |os elementos que se vinculan alaexpresion y vivencia
de la sexualidad, que comprende &l deseo y laintimidad (46).
Area vasomotora: Se define como los sintomas caracteristicos derivados de los
cambios en € sistema nervioso auténomo y vascular, que se manifiestan como
desregulacién de latemperatura corporal y flujo sanguineo periférico (46).
Calidad de vida en la menopausia: Es € estado general de bienestar de una mujer
en relacion a su valor, entorno, contexto cultural y social en € que vive durante la
etapa de menopausia (8).
Climaterio: Eséd periodo detransicion biol 6gica que abarca desde |lapremenopausia
hasta la posmenopausia, en € cual se producen cambios hormonales, fisicos y
psicologicos (4).
Consecuencias negativas de la menopausia: Es la percepcion de la menopausia
asociada a las connotaciones negativas vinculadas a envejecimiento, la pérdida de
atractivo fisico o la disminucién de su capacidad sexua o reproductiva (35).
Consecuencias positivas de la menopausia: Es la percepcion de la mujer respecto
alamenopausia donde se valorala ausencia del ciclo menstrua y la desaparicion de
mol estias asociadas como cdlicos 0 sangrados abundantes (35).
Control, conciencia y causas. Hace referencia a nivel de conocimiento que las
muijeres poseen acerca de la menopausia, las causas que atribuyen a los sintomas 'y

el grado de control que perciben sobre dichos cambios (35).
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Identidad en lamenopausia: Se define como lamaneraen quelamujer reconstruye
su autopercepcion y gjustatanto su rol social como personal frente aesta nuevaetapa
(35).

Menopausia: Es definida como el cese definitivo de la menstruacion durante al
menos 12 meses consecutivos, consecuencia de la pérdida de lafuncion ovarica (4).
Percepcién sobre la menopausia: Son las representaciones cognitivas y
emocionales que construyen las mujeres sobre esta transicion, las cuales influyen

directamente en su actitud y afrontamiento (9).



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipodeinvestigacion

El presente estudio es de tipo bésica, ya que busco producir nuevo conocimiento
sobrelarelacion entrelas percepcionesy lacalidad de vida quetienen las mujeres durante
la menopausia, sin alterar ninguna de las variables. Asimismo, no se pretendio tener una
aplicacion en la préctica clinica 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 busco recolectar y analizar lainformacion en base a datos numeéricos
paradescribir y explicar lacalidad deviday |las percepciones de lamenopausia, haciendo
uso de procedi mientos estructurados. (49).

3.2. Disefiodelainvestigacion

El disefio fue no experimental porque |as variables principalesy sus dimensiones
fueron estudiadas en su contexto natural, ademas, fue transversal y prospectivo porque
los datos obtenidos fueron recol ectados en un solo momento y en un periodo especifico
del afio 2026, con una planificacion anticipada que permitio observar |as relaciones entre
las variables. El nivel deinvestigacion fuerelacional, ya que examind la asociacion entre
|as percepciones sobre lamenopausiay lacalidad de vida, considerando una significancia
estadistica (49).

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las mujeres en etapa menopalsica
atendidas en el Centro de Salud La Esperanza durante el 2026.

3.3.2. Tipodemuestreoy muestra
Para esta investigacion, € muestreo empleado fue no probabilistico por
conveniencia, seleccionando a las mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion. Dicho esto, la muestra estuvo congtituida por 100 mujeres en etapa
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menopalsica atendidas en € Centro de Salud La Esperanza durante |os meses de febrero
y marzo del afo 2026.

3.3.3. Criteriosdeinclusiony exclusion

Criteriosdeinclusion

- Mujeres en etapa menopallsica atendidas en el Centro de Salud La Esperanza durante
el periodo de estudio, de 40 a 65 afios.

- Mujeres que acepten su participacion en € estudio mediante la firma de un
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

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

- Muijeres en tratamiento oncol dgico activo que presenten sintomas atribuibles.

- Mujeres con terapias hormonales modificadoras o que reciban tratamiento por
menopausi a.

- Mujeres que no completen adecuadamente el cuestionario.

3.4. Técnicaseinstrumentosderecoleccion de datos

3.4.1. Técnica
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, dado que se
evalud lainformacion de manera estandarizada sobre las caracteristicas generaes de las

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

3.4.2. Instrumentos

Para andlizar las variables de estudio, se utilizaron cuestionarios validados en
poblacion peruanay en mujeres menopausicas. Para fines del presente estudio y con €
fin de facilitar su comprension, se adaptaron algunas palabras y expresiones a
vocabulario local. Asimismo, se agregd la palabra “menopausia” en cada item

correspondiente a la seccion de percepciones.

Finamente, la versién adaptada del instrumento fue sometida a validacion por
juicio de expertos antes de su aplicacion. La validez del contenido del instrumento fue
determinada mediante & coeficiente V de Aiken con la participacion de tres expertos. El
valor obtenido fue de 0,83, 1o que indica un nivel muy bueno de validez de contenidos,
evidenciando que los items presentan adecuada claridad, coherencia y pertinencia. El
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cuestionario estuvo conformado por las siguientes secciones. caracteristicas generales,
calidad de vida durante |la menopausiay percepciones sobre la menopausia

Seccién |: Caracteristicas generales

Para recolectar las caracteristicas generales, se elabor6 una ficha de recoleccion
de 9 items, donde se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil,
ocupacion y nivel educativo) y las caracteristicas clinicas (nimero de hijos, indice de
masa corporal, habitos nocivos, actividad fisicay edad de inicio de menopausia).
Seccién |1: Calidad devida durante la menopausia

Para evaluar la variable calidad de vida durante la menopausia, se empled €
cuestionario “Menopause Specific Quality of Life Questionnaire-MENQOL” elaborado
por Hilditch et a. cuya validez de contenido fue 4,7 de 5y tuvo un alfa de Cronbach de
0,78 (50), modificado por Tello S. (51) validaday aplicada en Per recientemente por
Mamani C. (7) en su estudio titulado “Calidad de vida de mujeres en etapa de menopausia
atendidas en e Centro de Salud San Isidro Chincha 2023” mediante una validacion 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 items que fueron evaluados en 4 dimensiones:
area vasomotora (3 items), area psicosocia (6 items), areafisica (16 items) y area sexual
(4 items). Cada pregunta serd valorada en una escala dicotomica de respuesta “Si” y “No”,
donde “Si” tiene una valoracion de 0 puntos y “No” tiene una valoracion de 1 punto.

Baremos

La puntuacion total oscilade 0 a29 puntosy es categorizada de la siguiente manera:

Puntajes
Calidad | Dimension Area Area Areafisica| Areasexual
devida global vasomotora | psicosocial
Mala 0-10 0-1 0-2 0-5 -
Regular 11-18 2 3-4 6-11 2-3
Buena 19-29 3 5-6 12-16
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Seccion 111: Percepciones sobrela menopausia

Para la evaluacion de las percepciones, se empled el instrumento “Menopause
Representations Questionnaire” elaborado por Hunter et a. (52) y adaptado aunamuestra
peruanapor Matzumuraet a. (53) mediante un juicio de experto de médicos especialistas,
alcanzando un indice de concordancia de 0,79 de coeficiente de Kappa, |0 que demuestra
una adecuada validez del contenido. Por otro lado, la confiabilidad fue determinada el
coeficiente afa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,80, identificando una buena
consistenciainterna.

Este cuestionario consté de 22 preguntas evaluadas en 4 dimensiones: |dentidad
(9 items), Consecuencias positivas (4 items), Consecuencias negativas (4 items) y
Control, concienciay causas (5 items). Asimismo, cada pregunta fue valorada en escala
de Likert de 1 al 5 donde “Totalmente en desacuerdo” = 1y “Totalmente de acuerdo” =5.
Por lo tanto, un mayor puntaje indica una mayor percepcion de la influencia de cada
dimensién en la experiencia de la menopausia.

Para facilitar lainterpretacion de |los resultados en relacion ala percepcion sobre
la menopausia, se establecieron tres categorias. percepcion negativa, percepcion neutral
y percepcion positiva, basadas en los percentiles 33 y 66. El percentil 33 sefijo en 73y
el percentil 66 en 82. De estaforma, €l puntaje total menor o igua a 73 se clasificé como
percepcion negativa, € puntaje entre 74y 81 como percepcion neutral, y €l puntaje mayor
o igual a 82 como percepcion positiva. Esta clasificacion permite una evaluacion méas

claray comprensible.

3.5. Procesamientoy analisis de datos

Tras la recoleccion de datos, se procedié a su revision con €l 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 asignd un
codigo a cada item del cuestionario. Seguidamente, la informacion fue exportada a
programa estadistico SPSS version 27. Asimismo, se aplico un andlisis descriptivo e
inferencial. Las variables fueron presentadas en frecuencias y porcentajes; mientras que,
para identificar la relacion de las variables principaes, se analiz6 la normalidad de la

distribucion y se empled la prueba estadistica de correlacion de Spearman considerando
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un valor de significancia menor a 0,05. Finamente, |os resultados fueron presentados en
tablas y gréficos para una adecuada interpretacion.

3.6. Agpectos éticos

La presente investigacion fue realizada bajo |os principios bioéticos de Helsinki:

- Justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos sin
discriminacion, asegurando el acceso justo ala participacion.

- Autonomia: Se informé detalladamente a cada participante sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion, solicitando su aceptacion
mediante lafirmadel consentimiento informado, asegurando que ladecision sealibre
y voluntaria.

- Beneficencia: Los resultados del estudio aportan nuevos conocimientos sobre la
menopausiay lacalidad devidadelas mujeres, o que permiteidentificar necesidades
y generar posibles estrategias de mejoraen la atencion de la salud.

- No Maleficencia: Por la finalidad de la investigacién, no se causd dafio fisico.
Ademas, se protegid la identidad del participante y la informacion brindada de

manera confidencial y anénima.

Paracumplir con los principios bioéticos de lainvestigacion, el proyecto de investigacion
fue revisado y aprobado por e comité de ética instituciona de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Ghromann segun constancia N° 2025-066-CEIUNJBG. Finalmente, la
investigacion fue realizada con fines académicos orientada a la generacion de nuevo

conocimiento en € ambito de salud.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Andlisisdescriptivo
Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogr aficas de las mujeres atendidas
en e Centro de Salud La Esperanza, 2026.

Caracteristicas sociodemogr &ficas Frecuencia (n) Porcentaje

(%)
40 a 44 afos 7 7,0

Edad 45 a 55 aflos 54 54,0

56 a 65 afios 39 39,0

Soltera 31 31,0

Casada 33 33,0

Estado civil Conviviente 24 24,0
Divorciada 8 8,0
Viuda 4 4,0

Amade casa 36 36,0

Independiente 54 54,0

Ocupacion Dependiente 10 10,0
Otros 0 0,0
Sin estudios 0 0,0

Primaria 15 15,0

Nivel educativo Secundaria 61 61,0
Superior técnica 17 17,0
Superior universitaria 7 7,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas.



32

I nterpretacion

En latabla 1, se describe las caracteristicas sociodemogréficas en la poblacion
estudiada, que estuvo conformada mayoritariamente por mujeres mayores de 45 afnos (93
%). En cuanto a estado civil, se observa unadistribucion relativamente equilibrada entre
solteras (31 %), casadas (33 %) y convivientes (24 %), mientras que las mujeres

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

Respecto a la ocupacion, la mayoria de |as participantes son independientes (54
%) 0 amas de casa (36 %), y solo un 10 % depende de un empleo formal; no seregistraron
otras ocupaciones. En cuanto a nivel educativo, la mayor proporcion cuenta con
educacién secundaria (61 %), seguida por educacion superior técnica (17 %), primaria
(15 %) y educacion universitaria (7 %). Ninguna participante se reportd sin estudios.
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Figura 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogr aficas de las mujeres atendidas en €
Centro de Salud La Esperanza, 2026.



Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas clinicas de las mujeres atendidas en €
Centro de Salud La Esperanza, 2026.

Caracteristicas clinicas Frecuencia (n) Por centaje (%)
Ninguno 4 4,0
Numero dehijos 1a2hijos 52 52,0
3a4hijos 33 33,0
Mas de 4 hijos 11 11,0
Bajo peso 2 2,0
Normal 26 26,0
ndicedemasa Sobrepeso 52 52,0
corporal Obesidad 20 20,0
Si 0 0,0
Ha&bitos nocivos No 100 100,0
Bga 36 36,0
Actividad fisica Moderada 64 64,0
Alta 0 0,0
Edad deinicio de <45 aflos 31 31,0
menopausia >45 afios 69 69,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas.
Inter pretacion

En la tabla 2, se muestras las caracteristicas clinicas de las pacientes, donde la
mayoria de las mujeres atendidas tenian entre 1 y 2 hijos (52 %), mientras que un 33 %
tuvo entre 3y 4 hijos, y solo un 4 % no tuvo hijos. Esto indica que la poblacion estudiada

presenta predominantemente una fertilidad moderada.

En relacion con € indice de masa corporal (IMC), mas 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 %), o que reflgja unatendenciaaun

riesgo metabdlico elevado en esta poblacion.
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Ninguna de las mujeres reporté habitos nocivos (100 % sin habitos nocivos
respecto a consumo de drogas y acohol), lo que constituye un factor positivo para su
salud general. Respecto alaactividad fisica, el 64 % reportd actividad moderada, mientras
que el 36 % tenia actividad bajay ninguna participante realizaba actividad fisica alta, 10

gue puede influir en la gestion del peso y la salud cardiovascular.

Finalmente, la edad de inicio de la menopausia fue mayor o igual a45 afos en €
69 % de las mujeres, mientras que un 31 % inicid la menopausia antes de los 45 afios,
evidenciando que la mayoriatuvo unatransicién menopausica dentro del rango esperado
paralaedad.
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Figura 2. Distribucion de las caracteristicas clinicas 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.

Per cepciones 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 menopausiay calidad de vida aplicado.
I nter pretacion:

EnlaTabla3, seobserva quelas percepciones sobrelamenopausiaen las mujeres
atendidas en e Centro de Salud La Esperanza-Tacna presentan una distribucion
equilibrada: € 38 % tiene una percepcion negativa, € 24 % mantiene una percepcion
neutral y otro 38 % muestra una percepcion positiva. Esto indica que, existe un grupo

significativo con percepciones negativas.
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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 €l Centro desalud La
Esperanza-Tacna, 2026.

Calidad devida 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 menopausiay calidad de vida aplicado.

I nter pretacion:

En la Tabla 4, se observa que la calidad de vida de las mujeres atendidas en €
Centro de Salud La Esperanza-Tacna en su mayoria es regular con un 40 % de
prevalencia, € 37 % la calificacomo mala, y solo e 23 % la percibe como buena. Estos
resultados sugieren gue una mayoria significativa de mujeres experimenta limitaciones o

dificultades en su bienestar general.
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Figura 4. Calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-
Tacna, 2026.
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Tabla 5. Dimensiones de la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de salud

La Esperanza-Tacna, 2026.

Dimensiones
Calidad de Area Area Area Area Total
vida vasomotora  psicosocial fisica sexual
n % n % n % n % n %
Mala 60 600 34 340 32 320 5 560 37 37,0
Regular 18 180 46 460 53 530 33 330 40 400
Buena 2 220 20 200 15 150 11 11,0 23 230

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.
Inter pretacion:

EnlaTabla5 se analizan las diferentes dimensiones de la calidad de vida de las
mujeres menopausicas atendidas en € Centro de Saud La Esperanza-Tacna. La
dimensién vasomotora es la més afectada con un 60 % de mujeres reportando mala
calidad de vida. En la dimensién psicosocia, casi la mitad de las participantes (46 %)
percibe su calidad de vida como regular. La dimensién fisica muestra predominio de
percepcion regular (53 %). Asimismo, la dimension sexual esla més afectada, con 56 %
de mujeres reportando mala calidad de vida y solo 11 % considerandola buena. En
conjunto, estas cifras muestran que la menopausia impacta de manera significativa en

distintas areas de |a vida de estas mujeres.
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Figura 5. Dimensiones de la calidad de vida en mujeres atendidas en e 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.

Per cepciones Calidad devida

sobre la Mala Regular Buena Total
menopausia n % n % n % n %
Negativa 7 7,0 18 18,0 13 13,0 38 380
Neutral 7 7,0 14 14,0 3 3,0 24 240
Positiva 23 230 8 8,0 7 7,0 38 380
Total 37 370 40 400 23 230 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.

Inter pretacion:

En laTabla 6 se observalarelacién entre las percepciones sobre la menopausiay
la calidad de vida general de las mujeres atendidas en € Centro de Salud La Esperanza-
Tacna. Se evidencia que una proporcion significativa de mujeres con percepcion positiva
de la menopausia (23 %) reporta una calidad de vida mala, mientras que solo un 7 % la
percibe como buena. Entre las mujeres con percepcion negativa, la mayoria se sitlia en
unacalidad devidaregular (18 %), y 13 % laconsiderabuena. En el grupo con percepcion

neutral, predominan los niveles regularesy malos, con 14 %y 7 % respectivamente.
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Figura 6. Percepciones sobre la menopausia y calidad de vida en mujeres atendidas en
€l Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 7. Percepciones sobre la menopausia y € area vasomotora de la calidad de vida
en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Per cepciones Dimension Vasomotor a

sobre la Mala Regular Buena Total
menopausia n % n % n % n %
Negativa 19 19,0 7 7,0 12 12,0 38 380
Neutral 16 16,0 6 6,0 2 2,0 24 240
Positiva 25 25,0 5 50 8 8,0 38 380
Total 60 60,0 18 18,0 22 220 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.
I nter pretacion:

Del total de mujeres con percepcion negativa, € 19 % presentd mala calidad de
vida en la dimension vasomotora. En € grupo con percepcion neutral, € 16 % present6
mala calidad de viday €l 2 % buena calidad de vida. Asimismo, en aquellas con

percepcion positiva, € 25 % presentd mala calidad de vida en dicha dimension.
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Figura 7. Percepciones sobre la menopausia y el area vasomotora de la calidad de vida
en mujeres atendidas en e Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 8. Percepciones sobre la menopausia y € area psicosocial dela calidad de vida
en mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Per cepciones Dimensién Psicosocial

sobre la Maa Regular Buena Total
menopausia 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 38 380
Total 34 34,0 46 46,0 20 20,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.

I nterpretacion

Del total de mujeres con percepcion negativa, e 6 % presentd mala calidad de
vida en la dimensién psicosocial. En € grupo con percepcién neutral, €l 15 % presentd
regular calidad de vida. Ademas, en aquellas con percepcion positiva, €l 21 % presento

mala calidad de vida en dicha dimension.
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Figura 8. Percepciones sobre la menopausia y el area 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 € area fisica de la calidad de vida en
mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Per cepciones Dimension Fisica

sobre la Mala Regular Buena Total
menopausia n % n % n % n %
Negativa 6 6,0 22 22,0 10 10,0 38 380
Neutral 6 6,0 16 16,0 2 2,0 24 240
Positiva 20 20,0 15 15,0 3 3,0 38 380
Total 32 32,0 53 53,0 15 150 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.

I nterpretacion

Del total de mujeres con percepcion negativa, €l 22 % presento regular calidad de
vida en la dimension fisica. En e grupo con percepcion neutral, el 6 % presentd mala
calidad de vida. Ademéas, en aquellas con percepcion positiva, € 20 % presentd mala
calidad de viday solo € 3 % menciono tener buena calidad de vida en dicha dimension.
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Figura 9. Percepciones sobre la menopausia y € area fisica de la calidad de vida en

mujeres atendidas en €l Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.
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Tabla 10. Percepciones sobre la menopausia 'y € area sexual de la calidad de vida en

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

Per cepciones Dimension Sexual

sobre la Mala Regular Buena Total
menopausia n % n % n % n %
Negativa 16 16,0 18 18,0 4 4,0 38 380
Neutral 14 14,0 5 50 5 50 24 24,0
Positiva 26 26,0 10 10,0 2 2,0 38 380
Total 56 56,0 33 33,0 11 11,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.

I nterpretacion

Del total de mujeres con percepcion negativa, e 16 % presentd una mala calidad

de vida en la dimensién sexual. En e grupo con percepcion neutral, e 14 % presento

malacalidad de vida, mientras que, en aquellas con percepcion positiva, € 26 % presentod

mala calidad de vida en dicha dimension.
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Figura 10. Percepciones sobre la menopausia y €l area sexual de la calidad de vida en
mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.



4.2. Andlisisinferencial
Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables.
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K olmogor ov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Per cepciones sobrela menopausia 0,253 100 0,061
Calidad devida 0,239 100 <0,001
D1: Areavasomotora 0,267 100 <0,001
D2: Area psicosocial 0,160 100 <0,001
D3: Areafisica 0,087 100 0,059
D4: Area sexual 0,209 100 <0,001

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.

Inter pretacion

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 ladimension fisicade la calidad de vida (p = 0,059) presentan

valores de significancia mayores a 0,05, o que indica que su distribucién no difiere

significativamente de lanormal, permitiendo & uso de pruebas estadisticas paramétricas.

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

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

a 0,05, lo que indica gue no siguen unadistribucion normal, por lo que para su andlisis se

emplearala prueba de correlacion de Spearman.



4.3. Contrastacion de hipétesis

H1: Existe unarelacion significativa entre las percepciones sobre la menopausia
y la calidad de vida en mujeres atendidas en € Centro de salud La Esperanza - Tacna,
2026.

HO: No existe una relacion significativa entre las percepciones sobre la
menopausiay lacalidad de vidaen mujeres atendidas en el Centro de salud La Esperanza
- Tacna, 2026.

Tabla 12. Relacion 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 devida
Coeficiente de -0,453
Per cepciones sobre la menopausia correlacion
Sig. (Bilateral) <0,001
N 100

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.
I nter pretacion

La Tabla 12 muestra la relacion entre las percepciones sobre la menopausiay la
calidad de vida en mujeres en etapa menopausica, evaluada mediante la correlacion de
Spearman. Se observa un coeficiente de correlacion negativo de -0,453 con significancia
estadistica (p < 0,001), lo que indica que existe una relacion significativa entre ambas
variables. En otras palabras, a medida que las percepciones sobre |a menopausia son méas
negativas, la calidad de vida tiende a disminuir. Este hallazgo permite rechazar la
hipétesis nula (HO) y aceptar la hipétesis alterna (H1), confirmando gue la percepcion
gue tienen las mujeres sobre la menopausia influye de manera significativa en su calidad

devida
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Tabla 13. Relacion entre las percepciones sobre la menopausia y las dimensiones de la
calidad de vida en mujeres atendidas en & Centro de salud La Esperanza-Tacna, 2026.

Rho de Calidad de Area Area Area  Area
Spearman vida vasomotora psicosocial fisica  sexual
Coeficiente de -0,195 -0,416 -0,392  -0,232
Percepciones  correlacion
sobrela Sig. (Bilateral) 0,052 <0,001 <0,001 0,020
menopausia N 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario de percepciones sobre la menopausiay calidad de vida aplicado.

I nterpretacion

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
menopausi ca, indicando que amedida que | as percepciones son mas negativas, la calidad
de vida tiende a disminuir. Las dimensiones psicosocial y fisica presentan correlaciones
negativas moderadasy significativas (p < 0,001). Asimismo, ladimension sexua también
presenta una relacion negativa significativa (p = 0,020), aungue de menor magnitud,
mientras que la dimension vasomotora muestra una tendencia negativa que no acanza
significancia estadistica (p = 0,052). En conjunto, estos hallazgos indican que las
percepciones negativas sobre la menopausia afectan principalmente las areas psicosocial,

fisicay sexua delacalidad de vida.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre las
percepciones sobre lamenopausiay la calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro
de Salud La Esperanza - Tacna, 2026. Al analizar |as caracteristicas sociodemograficas,
se observo que lamayoriadelas participantes tenia méas de 45 afios (93 %), siendo casadas
(33 %) y solteras (31 %) los estados civiles predominantes. En cuanto ala ocupacion, la
mayoria eraindependiente (54 %) y amade casa (36 %), y la educacion secundariafue el
nivel mas frecuente (61 %). Estos resultados reflgjan que la poblacion estudiada
corresponde principal mente a mujeres de edad madura, con responsabilidades familiares
y laborales diversas, 1o que puede influir en la forma en que perciben y afrontan los
cambios propios de la menopausia.

Esta relacion se evidencia en estudios internacionales, como Zmuda et a. en
Polonia (10), quienes encontraron que la edad y la etapa de |la menopausia impactan
directamente en la satisfacciéon con la vida y en las actitudes hacia la menopausia. Las
muijeres de mayor edad mostraron correl aciones mas fuertes entre sintomas menopalisi cos
y percepcion de bienestar, indicando que la edad es un factor determinante en como se

experimentan |os cambios propios de esta etapa.

Esto coincide con lo reportado por Aydin et al. en Turquia (11) sefialaron que los
factores individuales, como la edad, median la relacion entre actitudes hacia la
menopausia y la caidad de vida sexua. Esto sugiere que las caracteristicas
sociodemogréficas, incluyendo edad y roles socia es, modulan lapercepciony lavivencia

de lamenopausia, afectando areas especificas como la dimension sexual y psicosocial.

Asimismo, la distribucién de estas caracteristicas sociodemogréficas es
comparable con estudios nacionales como Chavéz et al. (16) y Flores et a. (17) quienes
sefidan que la edad, €l nivel educativo y la ocupacion afectan tanto la percepcion de la
menopausia como la calidad de vida, especiamente en las dimensiones somética y
psicosocial, ya que estas caracteristicas determinan € acceso a informacion, estrategias
de afrontamiento y recursos de apoyo.
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Por otro lado, Menacho et al. (6) quienes encontraron predominio de mujeresentre
46 y 55 afos, casadas y con educacién primaria o secundaria, reforzando la idea de que
laedad y € contexto sociocultural son factores clave para comprender las percepcionesy
experiencias de la menopausia. Desde una perspectiva interpretativa, estos hallazgos
sugieren gue la percepcién de la menopausia no se limita alos cambios biol 6gicos, sino
que también esta modulada por la estructura social, € nivel educativo y € rol que las

muijeres desempefian en su entorno familiar y laboral.

En cuanto alas caracteristicas clinicas de las mujeres estudiadas, se observé que
lamayoriateniaentre 1y 2 hijos (52 %), con prevalencia de sobrepeso (52 %) y obesidad
(20 %), ningunareportd habitos nocivos, y lamayoriarealizaba actividad fisicamoderada
(64 %). Lamenopausia se inicié a partir de los 45 afios en € 69 % de las participantes.
Estos datos reflgan un perfil de salud caracterizado por una fertilidad moderada, riesgo
metabolico elevado y actividad fisica limitada, factores que pueden influir directamente

en la experiencia de |os sintomas menopalsicos y, por ende, en la calidad de vida

Los hallazgos son consistentes con lo descrito en Turquia (13), donde
evidenciaron que € indice de masa corpora y la presencia de enfermedades cronicas
afectan la calidad de vida menopausica, especiamente en las dimensiones fisica y
psicosocia. Laobesidad y el sobrepeso pueden exacerbar 10s sintomas sométicos, como
fatiga, dolor articular y sofocos, mientras que la actividad fisica moderada o baja puede

limitar la capacidad de afrontamiento frente a estos cambios.

Asimismo, los resultados se ainean con Nappi et a. (12), quienes determinaron
gue los sintomas vasomotores como sofocos, sudores nocturnos y cansancio tienen un
impacto significativo en la funcionaidad y las actividades diarias de las mujeres
postmenopausi cas, especia mente en quienes presentan factores clinicos como sobrepeso
u obesidad. Esto sugiere que lacombinacion de factoresfisiol égicosy clinicos contribuye
alapercepcion de mala calidad de vidaen dimensiones fisicay psicosocial.

En relacion con la edad de inicio de la menopausia, €l hecho de que €l 69 % de
las parti cipantes |a experimentara después de | 0s 45 afios se correl aciona con | os hallazgos
de Zmudaet al. (10) donde encontraron que la etapa de lamenopausiay la edad influyen
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en la satisfaccion con la vida y en la percepcion de bienestar, indicando que una
menopausi atardia puede asociarse aunamejor adaptacion'y menor af ectacion emocional.

Por ultimo, laevidenciade Aydin et al. (11) y Jalambadani et al. (14) sugiere que
factores clinicos como IMC, nimero de hijos y edad de inicio de la menopausia
interactUan con la percepcion de la mujer sobre su cuerpo y su sexualidad, modulando
directamente la dimensién sexua y psicosocia de la calidad de vida. En este sentido, la
interpretacion propia indica que la salud fisica, los habitos de actividad y la condicion
reproductivano solo determinan lamanifestacion de los sintomas menopallsi cos, sino que
también condicionan la percepcion global de bienestar, evidenciando la necesidad de
programas integral es de promocién de la salud fisica, manejo del peso y acompafiamiento

psicosocia paramejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Al evaluar las percepciones sobre la menopausia en las mujeres atendidas en €l
Centro de Salud La Esperanza-Tacna se presentd una distribucion ligeramente
equilibrada, con un 38 % de participantes con percepcion negativay un 38 % positiva.
Este hallazgo evidencia que un grupo significativo de mujeres mantiene una percepcion
negativa de la menopausia, 10 que podria afectar su bienestar emociona y la manera en
que afrontan los cambios fisiologicos y sociales de esta etapa. La existencia de
percepciones tanto positivas como negativas reflga la diversidad de experiencias
individuales y la influencia de factores socioculturales, educativos y familiares en la

valoracion de esta transicion biol 6gica.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Zmuda et a. (10) quienes
consideraron que las actitudes negativas hacia la menopausia se asocian con menor
satisfaccion vital, mientras que una percepcion positiva se relaciona con una mejor
adaptacion emocional. De manera similar, Aydin et a. (11) evaluaron gque las actitudes
hacia la menopausia influyen en la autoimagen y en la calidad de vida sexual de las
Mujeres posmenopausi cas.

Con €llo, se sugiere que las percepciones negativas pueden generar ansiedad,
preocupacion o sentimientos de vulnerabilidad, mientras que las percepciones positivas
favorecen la resiliencia y € afrontamiento adaptativo. Por lo tanto, seria importante

implementar programas educativos y de orientacion sobre la menopausia, que incluyan
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informacion confiable, estrategias de afrontamiento, grupos de apoyo y promocion de la
autoestima, con €l fin de megjorar la percepcion individual y, en consecuencia, la calidad

de vida genera de las mujeres en esta etapa.

Respecto a la calidad de vida de la mujer en etapa menopalsica, se distribuye
mayormente en niveles regulares (40 %), seguida por mala calidad de vida (37 %). Estos
resultados indican que una proporcion significativa de mujeres enfrenta limitaciones en
su bienestar general, especialmente en aspectos fisi cos, emocionales y sociales asociados
a la menopausia. La prevalencia de mala y regular calidad de vida sugiere que los
sintomas menopallsi cos, junto con factores individuales y socioambiental es, impactan de

manera importante en la percepcion global de bienestar de esta poblacion.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos nacionaes. Por g emplo, Mamani
(7) en Icareportd que més del 50 % de las mujeres evaluadas presentaban mala calidad
de vida en las dimensiones fisica y sexual, mientras que Coaquira y Gomez (15)
encontraron que € 60 % de las participantes tenia calidad de vida regular durante €l
climaterio. Esto quiere decir que los factores clinicos, como sobrepeso, niUmero de hijos
y edad de inicio de la menopausia, junto con percepciones individuales y apoyo socia,
condicionan la calidad de vida de las mujeres. Por lo tanto, se deberia implementar
programas integrales de promocion de la salud, que incluyan educacion sobre la
menopausia, mangjo de sintomas fisicos, fortalecimiento del bienestar emociona y
estrategias de apoyo social, con € objetivo de meorar la calidad de vida global de las

muijeres en esta etapa.

Respecto a las dimensiones de la calidad de vida y su relacion con las
percepciones sobre lamenopausia. En la dimension vasomotora, se observé que e 60 %
de las mujeres reportdé mala calidad de vida, predominando entre quienes tenian
percepciones negativas (19 %) y positivas (25 %). La correlacion mostrd una tendencia
negativa (p = 0,052), 1o que sugiere que, aunque la percepcion influye, los sintomas
vasomotores como sofocos y sudores nocturnos estan determinados principal mente por
factores fisiolégicos. Esto concuerda con e estudio de Nappi et a.(12), quienes
encontraron que estos sintomas afectan significativamente las actividades diarias de las

mujeres, pero que la experiencia subjetiva puede ser modulada por la percepcion
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individual. Por tanto, la percepcion positiva o negativa no garantiza un alivio completo
delos sintomas, aunque si puede influir en como las mujeres|os perciben y manejan. Esto
indicala necesidad de estrategias educativas y de autocuidado que ensefien técnicas para
manejar los sofocos y mejorar la comodidad durante el diay la noche, contribuyendo al

bienestar general de las mujeres en esta etapa.

En cuanto a la dimension psicosocial, la mayoria de las mujeres se ubico en
caidad de vida regular (46 %). Entre quienes tenian percepcidon negativa de la
menopausia, 19 % reportd calidad de vidaregular y 13 % buena, mientras que las mujeres
con percepcion positiva presentaron 21 % de mala calidad de vida psicosocial. La
correlacion fue significativa (p < 0,001), lo que indica que las percepciones negativas
afectan de manera importante el bienestar emocional, la motivacion y la interaccion
social. Los hallazgos coinciden con Zmuda et a. (10) quienes reportaron que actitudes
negativas hacia la menopausia se asocian con menor satisfaccion vital y mayor impacto
emocional. La interpretacion propia sugiere que incluso las mujeres que perciben la
menopausia de manera positiva pueden experimentar desafios emocionales si carecen de
apoyo social, educacién o estrategias de afrontamiento. Por €ello, se recomienda
implementar programas de apoyo emociona y grupos educativos que fomenten la

resilienciay el maneo de emociones para mejorar esta dimension.

Enladimensiénfisica, €l 53 % delas participantes report6 calidad de vidaregular,
mientras que las mujeres con percepcion positiva presentaron 20 % de malacalidad fisica
y solo 3 % buena. Los grupos con percepcion negativa o neutral se concentraron en el
nivel regular (22 %y 16 %, respectivamente), y lacorrelacion fue significativay negativa
(p< 0,001), mostrando que la percepcion de la menopausia influye en lafuncionalidad y
lacapacidad pararealizar actividades diarias. Estos hallazgos coinciden con Mamani (7)y
Coaquira & Gomez (15) quienes indicaron que factores clinicos como IMC, actividad
fisicay nimero de hijos, combinados con la percepcion individual, afectan la calidad de
vidafisica. Dicho esto, aungue la percepcién positiva puede favorecer |a adaptacion, las
limitaciones fisicas asociadas a sobrepeso, la falta de actividad intensa o la edad pueden
reducir la funcionalidad. Por €ello, se sugiere fomentar programas de actividad fisica
adaptada, control de peso y seguimiento médico integral para mejorar la movilidad y la
independencia funcional.
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En la dimensidon sexual, se observéd que € 56 % de las mujeres reportd mala
calidad de vida, destacando que, en el grupo con percepcion positiva, 26 % percibié mala
calidad sexual. La correlacion negativa fue significativa (p = 0,020), lo queindicaque la
percepcion de la menopausia afecta la satisfaccion y bienestar sexual, incluso en quienes
mantienen una actitud positiva. Esto concuerda con Aydin et al. (11) quienes reportaron
gue actitudes negativas haciala menopausia se rel acionan con peor autoimagen genital y
menor calidad de vida sexual. Por o cual, lapercepcion individual interactia con factores
biol6gicos y culturales, modulando la satisfaccion sexual y la autoimagen. Por tanto,
resulta relevante implementar programas educativos y de orientacion sexual, asi como
estrategias de apoyo psicoldgico que fortalezcan la autoimagen y mejoren la calidad de

vida sexua de las mujeres menopausicas.

L os resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que las percepciones
sobre lamenopausiainfluyen de manera significativaen lacalidad de vida de las mujeres
atendidas en e Centro de Salud La Esperanza-Tacna. La correlacion negativa encontrada
(Rho =-0,453, p < 0,001) indica que a medida que las mujeres adoptan percepciones mas
negativas hacialamenopausia, su bienestar general se ve comprometido, afectando tanto
el ambito fisico, psicosocial y sexua como la percepcién global de satisfaccion con la
vida. Este hallazgo refuerzala hipétesi s planteada mostrando que percepciones negativas
sobre la menopausia se relacionan con menor calidad de vida global, afectando
principalmente € bienestar emocional y la dimensién sexual, de manera similar a lo
reportado por Zmudaet a. (10) y con Aydin et al. (11).

Finalmente, estos halazgos sugieren que la percepcion individual de la
menopausia no solo reflgjala experiencia de los sintomas fisiol6gicos, sino que también
esta estrechamente ligada a factores emocionales, sociales y culturales gue modulan la
adaptacion a esta etapa. Por tanto, se recomienda implementar estrategias integrales que
incluyan educacién sobre la menopausia, acompafiamiento psicosocial, promocion de la
autoimagen y programas de apoyo sexual y emocional, con el objetivo de favorecer
percepciones mas positivas y, en consecuencia, megjorar la calidad de vida global de las

mujeres durante esta transicion.



CONCLUSIONES

. Se determind una relacion negativa significativa (p < 0,001) entre las percepciones
sobre la menopausia y la calidad de vida de las mujeres atendidas en € Centro de
salud La Esperanza - Tacna, 2026, donde se evidencia que, a mayor percepcion
negativa, menor calidad de vida durante la menopausia.

. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p=0,052) entre las
percepciones sobre la menopausia y € area vasomotora de la calidad de vida en
mujeres atendidas en € Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

. Seidentifico unarelacion negativasignificativa entre las percepcionesy ladimension
psicosocia (p < 0,001) de la calidad de vida en mujeres atendidas en e Centro de
salud La Esperanza - Tacna, 2026.

. Se determinGd una relacion estadisticamente significativa (p < 0,001) entre las
percepciones sobre la menopausiay €l area fisica de la calidad de vida en mujeres
atendidas en e Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.

. Se identificd una correlacion negativa significativa entre percepciones sobre la
menopausiay € area sexua (p = 0,020) delacalidad de vidaen mujeres atendidas en
el Centro de salud La Esperanza - Tacna, 2026.



RECOMENDACIONES

Al Centro de salud La Esperanza-Tacna, implementar programas integrales de
educacion y orientacion sobre la menopausia, dirigidos a mejorar la percepcion
individual de esta etapa. Estos programas deben incluir informacion clara sobre los
cambios fisiolégicos, estrategias de afrontamiento, mangjo de sintomas y apoyo
emocional, con € fin de favorecer percepciones més positivas y, en consecuencia,
mejorar la calidad de vida global de las mujeres atendidas.

Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud La Esperanza-Tacna, articular
intervenciones integrales para e abordgje de la menopausia, mediante la
implementacion de talleres y estrategias practicas de autocuidado dirigidas a las
mujeres. Asimismo, se sugiere fortalecer la consgeria personaizada durante la
atencion, orientada a mangjo de sintomas vasomotores, incluyendo técnicas de
relgjacion, control de la temperatura ambiental y promocion de habitos de suefio
saludabl es. Estas acciones permitiran reducir laincomodidad fisicaasociada a dichos
sintomas, independientemente de la percepcion individual de las usuarias.

Al areade psicologia ddl Centro de salud La Esperanza-Tacna, establecer grupos de
apoyo y sesiones de acompafiamiento psicoldgico para promover e bienestar
emocional, laresilienciay las habilidades de af rontamiento ante |os cambios propios
de lamenopausia. Estas intervenciones deberian enfocarse en mejorar lainteraccion
social, la autoestima y la satisfaccion vital, especidmente para las mujeres con
percepciones negativas.

Al areade nutricion del Centro de salud La Esperanza-Tacna, disefiar programas de
seguimiento nutricional para mujeres en etapa menopausica, con €l fin de reducir
sobrepeso, obesidad y fatigamuscular, y meorar la capacidad funcional pararealizar
actividades diarias.

Al area de Obstetricia del Centro de saud La Esperanza - Tacna, implementar
sesiones de psicoprofilaxis para € climaterio, abordando aspectos relacionados con
la sexualidad, orientacion sexual y los cambios biopsicosociales propios de esta
etapa, como estrategia educativay preventiva.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | METODO | INSTRUMENTOS

Problema general Objetivo general Hipotesis Areavasomotora | Tipo:
¢Cudl eslarelacion entre las | Determinar larelacion entre | general Bésica, Cuestionario
percepciones  sobre  la| las percepciones sobre la , : : cuantitativa.
menopausia y la calidad de | menopausiay la calidad de | H1: Existe una Areapsicosocial | pisefio: “Menopause Specific
vida en mujeres atendidas en | vida en mujeres atendidas | relacion No Quality of Life
e Centro de sdud La|en & Centro de salud La | significativa Calidad de Areafisca experimental y
Esperanza-Tacna, 2026? Esperanza-Tacna, 2026. entre las | vidadurantela relacional Questionnaire-
Problemas especificos Obj etivos especificos percepciones menopausia transversa 'y ”

T - i . , . MENQOL
0 ¢Cud eslarelacionentre | o Determinar la relacion | sobre la Area sexua prospectivo.

las percepciones sobre la entre las percepciones | menopausiay la Muestra:

menopausia y € area sobre la menopausia y | calidad de vida 100 mujeres

vasomotora de la calidad el areavasomotoradela | en mujeres Area global en etapa

de vida en mujeres cadidad de vida en| aendidas en € menopalisica

atendidas en e Centro de mujeres atendidas en el | Centro de salud : atendidas en

sdud La Esperanza- Centro de salud La|lLa Esperanza- |dentidad el Centro de

Tacna, 20267? Esperanza-Tacna, 2026. | Tacna, 2026. Salud La
0 ¢Cud eslardacionentre | o Identificar la relacion ) Consecuencias Esperanza, ) _

las percepciones sobre la entre las percepciones | HO: No existe | Percepciones i durante los Cuestionario

menopausia y € area sobre la menopausia 'y | una  relacion dela positivas meses  de “Menopause

psicosocial de la calidad el dreapsicosocial de la | significativa menopausa Consecuencias febrero  y _

de vida en mujeres cdidad de vida en | entre las marzo  del Representations

atendidas en el Centro de mujeres atendidasen el | percepciones negativas 2026. Questionnaire”

o] sobre la
Contral,

concienciay
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | METODO | INSTRUMENTOS
sdud La Esperanza- Centro de salud La| menopausiay la causas
Tacna, 20267 Esperanza-Tacna, 2026. . .
¢Cudl eslardacion entre Determinar la relacion calidad e vida
las percepciones sobre la entre las percepciones | en mujeres
menopausia y € érea sobre la menopausia y ,
fisca de la caidad de| @ e fisca de la| Aendidesend
vidaen mujeres atendidas cadidad de vida en | Centrodesaud
en el Centro de salud La mujeres atendidas en €l L a Esperanza:

Esperanza-Tacna, 2026? Centro de sdud La P
¢Cudl eslardacion entre Esperanza-Tacna, 2026. | Tacna, 2026.

las percepciones sobre la
menopausia y € érea
sexua de la calidad de
vidaen mujeres atendidas
en e Centro de salud La
Esperanza-Tacna, 20267

Determinar la relacion
entre las percepciones
sobre la menopausia y
el édrea sexud de la
cadidad de vida en
mujeres atendidas en €l
Centro de saud La
Esperanza-Tacna, 2026.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Institucion : Centro de Salud La Esperanza

Investigadora : Carmen Rosa Mamani Callo

Titulo: Percepciones sobre la menopausia y calidad de vida en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza
- Tacna, 2026.

Propdsito 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 investigacion
es determinar la relacion entre las percepciones sobre la menopausiay la calidad de vida en mujeres que reciben atencion
en el centro de salud. Antes de decidir su participacion, se le brindara toda la informacién necesaria y podra realizar las
preguntas que desee. Este proceso corresponde al Consentimiento Informado.

Procedimientos:

Si decide participar, deberéa:
Leer y aceptar este consentimiento informado.
Responder de manera honesta un cuestionario anénimo que incluye:
Preguntas sobre sus percepciones sobre la menopausia.
Preguntas sobre calidad de vida durante la menopausia.

Los cuales tienen preguntas de opcién de respuesta mdltiple, que deberd de marcar con un aspa (X) segun a
su criterio. No existen respuestas buenas ni malas. Asimismo, el tiempo de aplicacion del instrumento sera de 20 minutos
aproximadamente.

Riesgos y Beneficios:

No se prevén riesgos fisicos ni psicolégicos.

La informacion obtenida permitird comprender mejor esta etapa de la vida femenina y servir4 para proponer
futuras intervenciones en salud. Ademas, su participacion contribuird al conocimiento cientifico y a la mejora de la
atencion de la salud de otras mujeres. Si lo desea, puede solicitar los resultados a la investigadora, quien se los entregara
de forma personal, confidencial y sin costo alguno.

Confidencialidad:

Toda la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial. Los datos se manejaran de forma an6nima,
sin revelar su identidad en los resultados o publicaciones y los datos no seran compartidos con personas ajenas al estudio
sin su consentimiento previo.

Uso futuro de la informacion obtenida:
La informacién sera guardada con el fin de publicar posteriormente los hallazgos mas relevantes en forma de
articulo original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

Si decide participar, podré retirarse o no continuar en cualquier momento sin ningun 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 Etica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna al siguiente correo: cei@unjbg.edu.pe

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He recibido la explicacion 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 Etica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Farticipante R Investigador
Mombre Nombre:
O Huella DML Huella
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Anexo 3: I nstrumentos
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

PERCEPCIONES SOBRE LA MENOPAUSIA'Y CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES ATENDIDASEN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA -

TACNA, 2026

A continuacién, encontrard 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

informacion serd utilizada Unicamente con fines de investigacion, manteniendo su

confidencialidad y anonimato.

I nstrucciones gener ales:

0 Leacadapreguntacon atencion.

0 Marque con una X en € recuadro correspondiente o complete con la informacion

solicitada.

0 No existen respuestas buenas o malas; |0 importante es su opinién personal .

0 Laduracion aproximada es de 20 a 25 minutos.

SECCION I: CARACTERISTICAS GENERALES

1. Caracteristicas sociodemogr aficas

o

o

o

o

Edad: anos

Estado civil: y Solteray Casaday Conviviente y Divorciaday Viuda
Ocupacion: y Amade casay Independiente y Dependiente y Otra:
Nivel educativo: y Sin estudios y Primaria y Secundaria 'y Superior técnica

Y Superior universitaria

2. Caracteristicas Clinicas

o

o

o

Numero de hijos: y Ningunoy 1 a2 hijosy 3 a4 hijos y mas de 4 hijos
indice de masa corporal: y B&jo peso ¥ Normal ¥ Sobrepeso y Obesidad
Habitos nocivos (alcoholismo, tabaquismo, etc.): ¥ Si y No

Actividad fisica: y Si ¥ No

Edad de inicio de menopausia: anos




77

SECCION Il: 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 ala menopausia.
Responda marcando con una X en laopcion que mejor represente su percepcion.
Significado de las opciones:

a. Totalmente en desacuerdo: No creo que esa afirmacion sea cierta parami.

b. En desacuerdo: Casi no estoy de acuerdo con lo que dice la afirmacion.

c. Ni deacuerdo ni en desacuerdo: No tengo una opinion clarao no me pasalo que
dice laafirmacion.

d. Deacuerdo: Meidentifico con lo que dice la afirmacion.

e. Totalmente de acuerdo: Estoy completamente de acuerdo; reflgalo que pienso o
siento sobre la menopausia.

Totalmente En Ni de De Totalmentede
en desacuer | acuerdonien | acuerdo acuerdo
Preguntas desacuerdo do desacuerdo
IDENTIDAD

La menopausia significa...
tener sofocos y/o sudores
nocturnos

La menopausia significa...
tener cambios en la
aparienciay partes del cuerpo

La menopausia desencadena

nuevas enfermedades

La menopausia hace que
aumente de peso

La menopausia
significa...tener dolor en los
huesos, musculos y
articulaciones

La menopausia

significa...tener mala calidad
de suefio (dormir ma o
despertarse varias veces en la
noche)
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La
significa...tener
sexuales

menopausia
cambios

La
significa...sentirse
cansada

menopausia
mas

La menopausia significa...
presentar cambios de humor

CONSECUENCIASPOSITIVAS

10.

La menopausia
significa...tener libertad para
planificar actividades sin
preocupaci ones

11.

La menopausia
significa...sentirse
fisicamente mejor (sentirse
con mas fuerzas y energia o
mas saludable)

12.

La menopausia
significa...sentirse
psi col 6gi camente mejor

13.

La menopausia
significa...tener més libertad
sexua (ya no tener
preocupacion por un posible
embarazo)

Preguntas

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuer
do

Ni de
acuerdo ni en

desacuerdo

De
acuerdo

Totalmentede

acuerdo

CONSECUENCIASNEGATIVAS

14.

La menopausia
significa...enfermarse
f&cilmente

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 lavidadelamujer

19. La menopausia es € fina de
la fase reproductiva (cuando
la mujer ya no puede tener
hijos)

20.Si no puedo controlar mis
sintomas de la menopausia.
Puedo buscar apoyo médico

21. El estilo de vida (forma de
vivir, habitos diarios y
costumbres) puede influir en
mis sintomas de la
menopausia.

22.La menopausia es causada
por los cambios hormonales

SECCION I11: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN LA

MENOPAUSIA

El Cuestionario “Menopause Specific Quality of Life Questionnaire-MENQOL”
elaborado por Hilditch et al., evallla como |a menopausia af ecta diferentes aspectos de su

vidadiaria

Por favor, marque con una X en la opcion que refleje mejor su situacion en cada item.

PREGUNTAS

S|

NO

AREA VASOMOTORA

1. ¢Tiene bochornos? (calores repentinos)

2. ¢Transpiraciones nocturnas? (sudor durante la noche)

w

¢Méstranspiracion quelo normal ? (sudor més quelo normal)

AREA PSICOSOCIAL

¢Esta descontenta con su vida personal ?

¢Presenta nerviosismo o ansiedad?

JPérdida de memoria?

N o g &

¢Hace menos cosas que | as que acostumbraba?
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8. ¢Sesientedeprimidao triste?

9. ¢Esimpaciente con las otras personas?

PREGUNTAS

S|

NO

AREA FiSICA

10.

¢Siente necesidad de estar sola?

11.

¢cTieneflatulencias, gases o hinchazén abdominal ?

12.

¢Tiene dolores musculares y/o articulares?

13.

¢Te siente cansada o agotada fisicamente?

14.

¢Tienedificultad para dormir?

15.

¢Tiene dolores de cabeza 0 nuca?

16.

cTiene disminucion de la fuerzafisica?

17.

¢Tiene disminucion de laresistencia fisica? (cansarse méas

répido)

18.

¢cTiene sensacion de falta de energia?

19.

¢Tiene sequedad en lapiel?

20.

¢Tiene aumento de peso?

21.

¢Tiene aumento de vellos en la cara?

22.

¢Cambios en lapiel como arrugas 0 manchas?

23.

¢Retiene liquidos? (hinchazdn de los pies o cuerpo)

24,

¢Tiene dolor de cintura?

25.

¢Orinafrecuentemente?

AREA SEXUAL

26.

¢Seorinaad reirse, toser o hacer un esfuerzo?

27.

¢Hatenido cambios en su deseo sexual ?

28.

¢Evitalas relaciones sexuales? (Tiene menos deseos de estar

COoN su pareja)

29.

¢Tiene sequedad vaginal durante el acto sexual ?




L. DATOS GENERALES

d

w A

Anexo 4: Validacion por juicio de expertos

AR

1. Apellidos v nombres del experto  : Doris Quispe Valle
2. Grado académico del experio : Doctor
3. Profesidn : : Obststra
4. Instituciin donde lnbora : Esoucle de Posgrado de lo Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann
3. Cargo que desempefia : Docente
6. Denomingciton del instrumento : Percepciones Sobre la Menopaosia v Calidad
de Vida,
1L ASPECTOS DE VALIDACION
Muy
INDICADOR CRITERIOS n‘"‘:"" R"@:"' ool (0 e
4
. Estén formulados con lengusje
). Chwicie apropisdo ¥ eomprensible. X
F
2. Objetividad sta expresado  en hechos *
Adecusds ol avance de la clencla
3. Actualidad y tecnologia. A
. Existe unn organizacidn ldgics
4.  Organizaciin en s desurrollo. A
5 Sficeshs | 5w Mikdewic B pumddes 3 A
o Adecusdo parn ¢l desarrollo de
6. Intencionalided ln igacion. A
Hasado en mspectos tedricos
7. Consistencia chndIouss sl wmia s oabodie }'\..
8, Coherencia ml’[-;mmublmkndkm:u A
5. Moodoaga | Rewonde s poptei G X
Genera  nueves pautes en s
10, Conveniencia investigneion ¥ construccidn de ><.
Leorias, :
SUMATORIA PARCIAL == -
SUMATORIA TOTAL 7
11l OPINION DE APLICABILIDAD:
Valorncion cusntitativa:
Valoracién cualitativa: >
Delal7( |} Defichente
DelBu2i{ ) Regulor
De2badd| ) Bueno

Dl:]Sn-l![)(:j Muy bueno
Ded2asoi )

Exceleile
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ERTIFICA

L DATOS GENERALES
I. Apellidos y nombres del experto

2. Gmdo académico del experio : Doctor

3. Profesion ; Obstatea

4. Institucién donde labora ¢ Centro de Salud La Esperanzs
5. Cargo que desempedia + Cierente

6. Denominaciom dol instrumento

[+ IDE

¢ Luis Fredy Chogue Mumani

: Percepcioties sobre In menopausia y calidad de

vida
IL. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficicate Muy | grcelente
INDMCADOR CRITERIOS 1 h-:nl 5
Estin formuledos con lkenguaje .
1. Claridnd apsplale ¢ cenigragsible I
v Estn  expresado en
2 Objeividet | EMR e hechos v
Adecusdo ol ovence de ln chencin
3. Actuulided y tecmolits. - _ ff’/
. Existe una organizcion lgica
4. (ryanizacion en su desarrolo.
Son suflciente la cantidad y 3
5. Suficiencia calidid s Homs | v
Adeeunds pars el desarrollo de
6, Imencionalidad lu investigacién. ?’f
fasado en  aspoctns  Ledricos
7. Consistencil | Geificos del tema en estudio .
= i Enmm::rnmnhln.mﬂmhﬂr I/{
Responde ol  propdeiio  de
9, Metodologia e I/
Cenern  nuevis  pautns en [n ;/,
10, Conveniencin investigacion v construccidn de
enrias
SUMATORIA PARCIAL L 33
| SUMATORIA TOTAL 43

1L OPINION DE APLICABILIDAD:
Valoracidn cuantitativa: 7

Valoracion cualitativa:
DelOal?i ) Deefictente
DeiBa2i( ) Regular
Pelbaldl( I Bucno
e 350421 ] e
Ded2as0( 3 ) Fxoelente
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1. Apellidos y nombres del experto
2. Grado académico del experto

1. Profesidn

4. Institucion donde labor

5, Cargo que desempefia

&, Denomimacidn del instramento

: Rinna Myriam Pileo Velizquez

1 Doctor

: Obstetra

: Universidad Macional Jorge Basadre
Grohmanm

: Rector

- Percepciones sobre la menopsusia y calidad de
wida

Il ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADOR CRITERIOS m""; “;“ bueta mr .
4
Esti expresadn  en hechos
1. Objetivided observables. x: =
Adecusdo nl ovance de 1o ciencin
3 Acualded |y tecnologin. X
Existe una orgenimckon Kgica
£ Oigutisioyn en s desarrolio, X
. Son suliciente lo cantidod ¥
5. Suficiencls | jiand d items presentados. X,
& Inlencionslidsd ﬂdmmdup?;:ﬁdmmlhnh ){
. Buado cn ispecios edricos
7. . Goaswnsh clieintificos del fvmn on estudio x
b Coberncin | gt IR indendorsy X
Hesponde al  propodito  de
9. ModoBn | oy egigacitn, X
Geners nuevas paums en lo
0. Conveniencla | investigasion y construccion de X
tEwrias.

| SUMATORIA PARCIAL

| SUMATORIA TOTAL

&
#

M1 OPINION DE APLICABILIDAD:

Valoraciim caantitativa:
Valoracitn cuulitativa: “B

Del0al7d ) Deficlents
Deifu2Si Regulor
Deldnddl ) Buena
Dg35od2( ) Muy bueno
e d2a 5003 b Excelenic

A

~ Din. . fo

5 BASATIRE « PO
o L o bl
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Anexo 5: Aprobacion de Comité de ética

UNIVERSIDAD NAGIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

“Afio oe ls Recuperacion y Consofitaciin de fa Economia Persana”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidenta del Comité de Elica Institucional (CEl) de |a
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancla que
al profocole de  investigacion  tiulade "PERCEPCIONES SOBRE LA
MENOPAUSIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - TACNA, 2025", codigo 2025-066-
CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro Comité, no habléndosa
enconirade objecionss en dicho protocolo de acuerde a los estdndares
propuestos por el CEl, y que se ejecutara bajo ia responsabilidad del investigador
Carmen Rosa Mamanl Calla, incluyendo los siguisntes documentos;

1. Protocolo de Investigacion. Version 1.1 dal 18/11/2025

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde al 04 de diciembre del 2025
hasta el 04 de diciembre del 2026. Los tramites para su renovacion deberdn
Iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe
de Avanca de elecucion del estudio,

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquler enmienda, desviaciones o
incidentas da acusrdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al
CE! mediante un informa final, cuande un estudio ha concluido o cuendo sa ha
suspendida/ terminado enficipadamente en un plazo, méximo de seis (6) meses
de finalizado &l plazo de vigencia,

Asimismo, &l filular del proyecto comunicard al CEl cualquier publicacian de los
resultados dal proyecto de Investigacion que se haga por madio de revistas
ciantificas, boletines o via virtual.

Tacna, 05 de diclembre del 2025

A

8 L} P .

-70ra. Sllvia Cristina Quispe Prieto
Pressdanta

Comité de Efica Instituclonal

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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“a :
= UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN i
: VICERRECTORADO DE INVESTIGACION J
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL o
.-"'m :n]-\n—

“Afip e fg Recuperacitn y Consoldactin ds 8 Economia Ponang”

PARTICIPANTES EN LA REUNION DE LA EVALUACION DEL PROYECTO

Con fecha del 04 de diciembre del 2025 los miembros del Comité de Etica
Institucional (CE) presentes en la reunién dan por APROBADO el proyecio de
Investigacion fitulado: “PERCEPCIONES SOBRE LAMENOPAUSIA Y CALIDAD DE
ViDA MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA -
TACNA, 2025", presentado por el invastigador Carmen Rosa Mamani Callo.

El titular deberd enviar los informes de avances da |a ajecucidn de su Proyecto
de Investigacion cada 06 messes hasta al l&rming del plazo de vigencia en &l cudl
enviard un Informe final,

N* NOMBRES Y APELLIDOS FIRMAS
0
- ,__I___l._-_

1 | Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto A I Iﬁ'[ =
2 | Med. Vet. Miguel Angel Padilla Mamani %

3 | Dra. Marili Hilds Manchego Colgue

4 | MSc. Luis Alberto Barrios Moquillaza

5 | Dra. Marfa Soledad Porras Roque M
ag
f'_'-

6 | Dra. Sylvia Carolina Alcazar Alay

T | Mgr. Enrique Eugenio Rodrigusz Vargas

B | Dra. Rosario del Pilar Telles Velasquez

' 9 | Mgr. Anacelly Valera Lopez W}/L
|
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Anexo 6: Aprobacién de g ecucion deinvestigacion

REDST Deeenip de i fqwaldud de Oportunivades pore Muje e ¢ Hombs s
“Afle de fa rrouperooon i conanidoodn dre fo coomomin povane”

i} “ANo te Cemtersario de ko Seincorporonds de o Frosincio de Torodo of Peril ™

TACNA | 7

NE 058-2025-AF-LIESA-OM-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

CARMEN ROSA MAMANI CALLO

INVESTIGADOR DE LA ESCUELA DE POSGRADD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO
DE TESIS TITULADD “PERCEPCIONES SOBRE LA MENOPAUSIA Y CALIDAD DE
VIDA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA, -
TACNA 2025", POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION,

Tacna, 17 de diclembre del 2025

FIVALCCHFOL/KAST

Ay, Gregovio Allwrroeée NUS10
Pg. Weh: wwie redsoiudizenn goh pe
Fitna - Bpnd

Ll
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‘ REDST Dezer ae o guiided J¢ Ceormaesader parg Mijerss § Mambahe
== “Afe d¥ 4 recuperoodn i cnnislidands dy b etonomis peiians ™
m !':_.._-_ “ifa del Cemterarin di lo Remsorpormsidn de e Prowesdo de Torste o Rerd™

A ] QBST. LLAS FREDY CHOOUE mMAMANI
Gerente del Centro de Salud La Esperanza

DE i MGR, ESP C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA ARDCUTIPA
Directora Ejecutiva de In Red de Salud Tacna

ASUNTD ' FACILIDADES & PERSONAL

FECHA $ Tacna, 39 de diciembre del 2025

Por medio del presente tengo 2 blen presentar 3l investigador de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Carmen Rosa Mamani Calle, quben ejecutard ol
Proyecto de Tesks Thulade “Percepciones sobre la menopauiia y calidad de wida en mujeras
atendidas en sl Centro de Salud La Esperanza-Tacna 200%°, aprobado con Resolucion de Evcusla de
Posgrada N* 16455-2025-E5F G-UNIBG,

Consecuentements, agradecerd si atencidn brindando las faclidades correspondinles para &l
desarrollo del Proyecto en mencion.

Atentamente,

€. Archivo
YMVASLOCHFCL/KASE

Ay, Eregoric Albarrocis NUEID
g Wb wwntredinlugiiong. gob pe
Toena - Perd
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