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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los conocimientos y las 

actitudes sobre los síntomas de la menopausia en las mujeres adultas atendidas en el Centro 

de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022. 

Metodología: Fue un estudio correlacional con un diseño no experimental de corte transversal. 

Se realizó con una muestra de 189 mujeres de las edades de 35 a 59 años atendidas en un 

Centro de Salud de Chiclayo, se utilizó las técnicas de encuesta y el instrumento aplicado fue 

un cuestionario y escala Likert.  Se evaluó por medio de un cuestionario que mide el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre los síntomas de menopausia donde se pudo identificar que el 

51.9% de las femeninas adultas maduras presentaron un nivel de conocimiento medio y 

buenas actitudes a los síntomas de la menopausia, además se evidenció que el 32.8% 

presentó un nivel de conocimiento medio y actitudes regulares. Conclusiones: A mayor 

conocimiento hay una mejor actitud por parte de la mujer menopáusica, y a menor 

conocimiento el nivel de actitud es bajo, por lo cual se concluye que si existe relación entre 

los conocimientos y actitudes sobre los síntomas de la menopausia en mujeres adultas 

atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022. 

Palabras Clave: Menopausia; Cambio de Vida Femenina;  Mujer  (DeCS, MeSH) 
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Abstract 

The main objective of this research is to determine the relationship between knowledge and 

attitudes about menopausal symptoms in adult women attended at the Atusparia-Chiclayo 

Health Center, 2022. 

Methodology: This was a correlational study with a non-experimental cross-sectional design. 

It was carried out with a sample of 189 women between 35 and 59 years of age attended at a 

Health Center in Chiclayo, using survey techniques and the instrument applied was a 

questionnaire and Likert scale.  It was evaluated by means of a questionnaire that measures 

the level of knowledge and attitudes about menopausal symptoms where it was possible to 

identify that 51.9% of mature adult females presented an average level of knowledge and good 

attitudes to menopausal symptoms, in addition it was evidenced that 32.8% presented an 

average level of knowledge and regular attitudes. Conclusions: The more knowledge there is 

a better attitude on the part of the menopausal woman, and the less knowledge the level of 

attitude is low, so it is concluded that if there is a relationship between knowledge and attitudes 

about menopausal symptoms in adult women attended at the Health Center of Atusparia-

Chiclayo, 2022. 

Keywords: Menopause; Female Life Change; Women (DeCS, MeSH). 
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 I. INTRODUCCIÓN 

Según lo que nos menciona la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

alrededor del 10% a nivel internacional está atravesando la etapa postmenopáusica y 

alrededor de 25 millones de mujeres ingresan cada año a esta etapa, por lo que se 

estima que en el año 2030 cerca del billón de féminas atravesarán este ciclo vital ¹. 

La menopausia es un transcurso fisiológico identificado por el término de la 

menstruación, después de haber pasado 12 meses sucesivos de amenorrea en el 

cual, los ovarios tienen una reducción de su capacidad en producir hormonas, y esto 

produce que la menstruación de la femenina se dé de forma irregular y esporádica, 

llegando así al término total y definitivo²⁻³.  La menopausia conduce a una serie de 

modificaciones biológicas y psicológicas para la mujer, que según su intensidad 

pueden ocasionar un deterioro significativo en su vida, que van de molestias 

musculares y articulares, sofocos, depresión, fatiga, problemas sexuales y sequedad 

vaginal ⁴⁻⁵.  

Reflejado en la disminución de los óvulos y la pérdida de esteroides gonadales. 

Está precedida por la perimenopausia, un estado de transición caracterizado por 

pérdida gradual de óvulos, respuesta alterada a la retroalimentación de esteroides 

gonadales, grandes fluctuaciones hormonales y patrones menstruales irregulares⁶⁻⁷. 

Según lo que nos dice la OMS, la menopausia es la finalización definitiva de la 

menstruación en las femeninas adultas, ocurre entre los 45 y 55 años, previamente de 

doce meses continuos de amenorrea ⁸, significando el fin de la fertilidad sexual, siendo 

un ciclo más en la vida biológica de la mujer y no un estado patológico, sino que más 

bien es caracterizado por distintos cambios fisiológicos propios de esta etapa ⁹. 

Las fases de la menopausia están conformadas por la premenopausia que 

corresponde a toda la fertilidad de una mujer desde la primera hasta la última regla, 

durante los últimos años reproductivos, la menstruación continúa como antes, y 
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aunque pueden comenzar algunos cambios hormonales, es difícil de observar 

cambios significativos en el cuerpo, la perimenopausia el cual prefijo "peri" significa 

"cerca", y el período perimenopáusico es el momento en que las hormonas, estrógeno 

y progesterona, comienzan a disminuir correspondiendo al período de transición 

cuando se visualizan cambios menstruales que eventualmente desaparecen, los 

niveles de estrógeno y  progesterona, además puede aumentar y disminuir 

incontrolablemente a lo largo del ciclo menstrual, generando períodos irregulares y 

otros síntomas, este es un período de transición que dura de dos a ocho años. Esto 

significa que las mujeres pueden entrar en la menopausia a partir de los 40 años, 

siendo la menopausia el período sin menstruación, y comienza oficialmente cuando 

los ovarios producen poco estrógeno y, por lo tanto, no se liberan óvulos, y la 

menstruación deja de ocurrir, en un periodo de 12 meses de amenorrea se dice que 

ha entrado en la menopausia, después de este tiempo se le conoce como 

posmenopausia ¹º. 

La perimenopausia y la menopausia son épocas de grandes cambios físicos, 

mentales y emocionales para las mujeres. Los síntomas de transición 

posmenopáusicos afectan a mujeres de todo el mundo. Desafortunadamente, el 

conocimiento y las habilidades de los médicos para tratar los síntomas de la 

menopausia varían ampliamente, lo que limita el apoyo que pueden brindar a las 

mujeres que lo necesitan¹¹⁻¹². 

Así mismo los síntomas que aparecen en la menopausia son diferentes en 

cada cuerpo, cada mujer experimenta la menopausia de un modo diferente. Hay 

quienes presentan los síntomas de una forma más intensa, siendo más comunes los 

sofocos, cambios de humor, depresión, problemas de sueño, aumento del peso 

corporal, poco deseo sexual, disuria, urgencia miccional e incontinencia urinaria, 

resequedad vaginal, debilitamiento óseo y enfermedades cardiovasculares ¹³. 
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Los síntomas de la menopausia son reacciones emocionales caracterizadas 

por ansiedad, incomodidad o desesperanza significativas y persistentes que resultan 

de una incapacidad percibida para cumplir con las demandas biomédicas y 

psicosociales y los desafíos de la vida de la menopausia¹⁴⁻¹⁵. 

La transición a la menopausia se relaciona con una mayor incidencia de 

trastornos del sueño. Siendo el insomnio uno de los síntomas más comúnmente 

reportados por las menopáusicas. Según su modelo patogénico (modelo 3-P), varios 

factores predisponentes aumentan el riesgo de insomnio menopáusico. Además, 

varios factores desencadenantes y contribuyentes contribuyen al inicio de la 

menopausia, incluidos los cambios hormonales, los síntomas menopáusicos 

transitorios (sofocos, sudores nocturnos, etc.), trastornos del estado de ánimo, 

problemas de salud y dolor, otras alteraciones del sueño y cambios circadianos. Por 

lo tanto, el tratamiento del insomnio requiere una evaluación cuidadosa de los 

síntomas psicológicos y físicos de las mujeres menopáusicas individuales por parte 

de un equipo multidisciplinario¹⁶⁻¹⁷. 

En cuanto a los síntomas vasomotores, son causados por una reducción de 

estrógenos que conduce a que descienda la temperatura corporal central causada por 

la hormona luteinizante hipofisaria y las endorfinas. Las mujeres describen esto como 

sofocos, escalofríos, ansiedad, palpitaciones, dificultad para dormir y sudores 

nocturnos, junto con calor repentino en el pecho, la cara y el cuello. Estos síntomas 

también están asociados con el aumento de serotonina, noradrenalina y otros 

neuromoduladores que provocan la pérdida de calor. A nivel psicológico, los síntomas 

más destacados y severos son el estado de ánimo depresivo, la irritabilidad, el 

cansancio físico y mental, especialmente en mujeres con trabajo pesado¹⁸⁻¹⁹. 

Los síntomas generados en la etapa de menopausia aún no son de 

conocimiento para muchas mujeres, debido a que a lo largo de la vida nunca les han 
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hablado del tema, y cuando atraviesan en esta etapa prefieren guardar silencio por no 

saber hablar sobre ello y por el estigma social que les identifica como mujeres “viejas” 

e “incapaces” ²⁰. 

La experiencia de la menopausia está influenciada por los valores sociales que 

rodean la reproducción y la ancianidad, con efectos positivos o negativos. Como, por 

ejemplo, las mujeres en países donde la autoestima se basa en la juventud y la 

fertilidad, y la ancianidad se asocia con el declive, tienden a tener menos experiencia 

con la menopausia. Por el contrario, en una revisión crítica de los cambios de la 

mediana edad incorporados, las mujeres reconocieron la falta de menstruación, los 

síntomas premenstruales y la anticoncepción como resultados favorables de la 

menopausia. Mencionado que puede traer libertad, un estatus social más alto y una 

“segunda juventud”²¹⁻²². 

Es fundamental tener en cuenta que el abordaje con la mujer debe tener un 

enfoque educativo, dirigido a que la paciente se desarrolle en esta etapa de la 

menopausia de la mejor manera posible, conociendo sobre las modificaciones de su 

organismo, considerando que la menopausia no es una patología, sino que es un 

proceso normal que sucede y va de la mano frecuentemente de connotaciones 

negativas, por la pérdida de la función reproductora y las alteraciones físicas que va a 

experimentar, generando un impacto en su vida, afectando su feminidad y el 

pensamiento por parte de la sociedad de ideas que van causando sufrimiento 

psicológico ²³⁻²⁴. 

Según el Instituto Nacional de Estadística, en España, aproximadamente 22 

millones de mujeres y alrededor 8 millones de ellas están atravesando o han 

atravesado el periodo de la menopausia. Demostrándose en la encuesta que la mujer 

española en este ciclo de su vida desde un punto de vista optimista. El 60% de las 

personas cree que la menopausia es solo el comienzo de una etapa nueva, y para el 
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30% este momento representa un cambio en su vida que desea experimentar; tienen 

más tiempo para concentrarse en sí mismos, los niños son mayores y tienen más 

oportunidades de hacer esas actividades que siempre quedaban atrás por falta de 

tiempo. Para el 20% restante, la menopausia significa pérdida de peso, el fin de la 

menstruación, y para el 21% restante, malestar. La encuesta también nos detalla que 

la mayor parte de las mujeres se sienten más seguras consigo mismas y refieren que 

en este momento de su vida conocen lo que quieren (27%). Por otro lado, el 32% 

confirmó que se ha sentido incómoda con cambios emocionales y físicos relacionados 

a la menopausia y solo un 11% asegura sentirse insegura con su imagen ²⁵. 

Camac Vicuña A.²⁶, realizó una investigación la cual tiene como finalidad 

determinar el nivel de conocimiento sobre la menopausia, síntomas y riesgos en 

mujeres en un distrito de Lima, 2020. Con metodología descriptiva, observacional, 

prospectiva y transversal aplicado a 151 féminas entre 18 a 49 años de edad, los 

resultados se obtuvieron por medio de una encuesta. Donde, el 83,4% de las féminas 

conocen la menopausia como un proceso natural, cuando ya no se presenta la 

menstruación durante el año, y el 16,6% las mujeres no saben definirla. Con respecto 

a los síntomas el 80.1% presentan con mayor frecuencia irritabilidad, en segundo 

lugar, tenemos a los sofocos con un 79,5%, en tercer lugar, con un 31.1% refieren que 

se presenta fuga de orina y por último con un 32.5% pérdida de cabello. La conclusión 

más importante dio a conocer que existe un mayor porcentaje de 83.4% que si 

conocen el concepto sobre la menopausia y mientras que un porcentaje menor de 

16.6% que no sabe cómo definirla. 

Arpasi C. C.²⁷. Realizó una encuesta a mujeres entre las edades de 40 y 50 

años atendidas en un dispensario externo del Hospital de Amazonas - Yarinacocha 

2019. Con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

actitudes frente a la menopausia. Con la metodología de estudio descriptivo 
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correlacional, realizado a 1123 mujeres, de las cuales tomó una muestra de 123 de 

ellas. Se aplicó un cuestionario que dio como resultados: La magnitud de 

conocimientos fue medio con 69.1% de las encuestadas. Por otro lado, la actitud 

relacionada a la menopausia fue positiva con 97.6%. De las mujeres encuestadas el 

68.3% frente a la menopausia lleva una actitud positiva y se colocan en el nivel medio 

de conocimientos con 16.3%. La conclusión más importante que dio fue que hay un 

nivel medio de conocimientos con un porcentaje de 69.1% y la actitud fue favorable 

con un 97.6% frente a la menopausia. 

En Lambayeque en el año 2018, la mayor parte de la población presentó un 

nivel medio de conocimiento sobre menopausia con un porcentaje de 61% y un 13.3% 

nivel muy bajo, a pesar de que es un proceso natural de la mujer y de la cual ninguna 

fémina se encuentra exenta presentando diferentes síntomas que muchas veces 

afecta tanto su vida cotidiana como la de su entorno, por no saber cómo actuar o sobre 

llevar esta etapa ²⁸⁻²⁹. 

La ausencia de menstruación es reconocida por experimentar muchos 

cambios y sufre síntomas asociados que son a menudo subestimados afectando no 

solo a la mujer sino a su entorno, ya que puede durar un largo tiempo³⁰. Hoy es posible 

hacerles frente, y la enfermera es la profesional sanitaria más indicada para ayudarla 

por su formación y su cercanía con la persona para indagar porque a muchas mujeres 

les cuesta hablar de ese tema por iniciativa propia. 

Los valores sociales para las mujeres jóvenes adquieren especial relevancia. 

Por lo tanto, en una comunidad donde se aprecia la juventud, la belleza y la 

maternidad, la mujer menopáusica tiene un estereotipo despectivo y excluyente. En 

nuestra cultura, lo bello se combina con lo bonito y lo joven. La industria mediática y 

cinematográfica valora un rostro libre de arrugas. ¡Estás pasando por la menopausia! 

Es un término común para los cambios de humor en mujeres adultas. 
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Toda esta problemática nos llevó a ejecutar el actual trabajo de investigación 

que tuvo como finalidad proporcionar datos respecto al vínculo que existe entre los 

conocimientos y actitudes sobre la sintomatología de la menopausia en mujeres, 

debido a que desconocen cómo afrontarla, afectando su autoestima física y 

psicológica como mujer. Este estudio fue ejecutado en el Centro de Salud de  de 

Atusparia-Chiclayo, con el fin de que los datos obtenidos sean una base de partida 

para los profesionales y reforzar la atención integral en la mujer. 
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 II. MATERIALES Y MÉTODO 

1.1. Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación realizada fue un estudio cuantitativo, ejecutada con orden y 

evidencias, cada paso conduciendo al posterior, y no se evitó ningún paso 

correspondiente. Adicionalmente, al tratarse de un estudio relacionado, se medía la 

relación entre el conocimiento de la variable independiente y la actitud de la variable 

dependiente. 

El diseño fue no experimental pues se llevó a práctica sin manipular ninguna 

de las variables presentadas y observando la ocurrencia de los momentos 

manifestados en el medio natural para su análisis³³. Intentando determinar las 

diferentes características del diseño del estudio observacional y el desarrollo a lo largo 

del tiempo utilizando mediciones retrospectivas de individuos. 

 

Dónde: 

M = Muestra conformada por mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Atusparia. 

Oₓ= Conocimientos sobre la menopausia. 

O𝗒= Actitudes sobre los síntomas de la menopausia. 

R = Relación de las variables de estudio. 
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1.2. Variables, Operacionalización 

1.2.1 Variables  

La población se contabilizó en el área de admisión, conformado por 367 mujeres adultas que 

acudieron al Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022. 

Se presentó un estudio no probabilístico con proceso aleatorio. La muestra se conformó por 

189 mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022. 

Criterios de inclusión: 

Mujeres adultas que fueron atendidas en el Centro de Salud Atusparia. 

Mujeres adultas entre las edades de 35 a 59 años 

Mujeres adultas que sí aceptaron responder la encuesta. 

Criterios de exclusión: 

Mujeres adultas que no son atendidas en el Centro de Salud Atusparia. 

Mujeres adultas que no aceptaron responder la encuesta. 

Mujeres adultas menores de 34 años de edad. 

Variable independiente: Conocimientos sobre menopausia 

Definición conceptual: Conjunto de pensamientos o ideas que tienen acerca de los síntomas 

de la menopausia. 

Definición operacional: Resultado de un cuestionario de conocimientos de 10 items valorado 

por intervalos: Nivel de conocimiento de menopausia bajo: 1 – 3 puntos; nivel de conocimiento 

de menopausia medio: 4 – 7 puntos, y nivel de conocimiento de menopausia alto: 8 – 10 

puntos. 

Variable dependiente: Actitud sobre síntomas de menopausia 

Definición conceptual: Predisposición sobre los síntomas de la menopausia.  

Definición operacional: Resultado de una escala de likert de 10 ítems, con las siguientes 

categorías de respuesta: totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), en desacuerdo (2), 

totalmente en desacuerdo (1) y no contesta (3)  
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El instrumento usado fue un cuestionario de 20 preguntas, el cual 10 preguntas 

fueron relacionadas a la menopausia y 10 preguntas relacionadas a las actitudes 

frente la menopausia, instrumento que fue validado por 3 licenciadas del área de 

Obstetricia que trabajan en el Centro de Salud Atusparia. La prueba piloto fue 

ejecutada en 15 mujeres adultas, para llegar así a la obtención de Alfa de Cronbach, 

los ítems de las variables del instrumento fueron confiables, obteniendo como valor en 

el conocimiento sobre menopausia de 0.823 y de 0.825 para actitudes sobre los 

síntomas de menopausia. Otorgándonos la resolución del proyecto en el mes de 

diciembre 2022, posteriormente se solicitó la carta de recolección de datos que iba 

dirigida a la jefa del Centro de Salud de Atusparia, sin embargo, en el mes de febrero 

hubo un cambio en la jefatura, por lo cual tuvimos que solicitar a Escuela de 

Enfermería la carta de recolección de datos se ha modificada hacia el actual jefe del 

Centro de Salud. Fue aplicado en los meses de abril y mayo, en los días en los cuales 

no teníamos turnos en el hospital debido a que nos encontrábamos realizando nuestro 

internado. 

Se realizó las encuestas por medio de formulario de Google, el cual se exportó 

un excel con los datos ya obtenidos de nuestra muestra, prosiguiendo a usar el 

programa SPSS, el cual nos brindó los datos gráficamente especificados y 

estructurados, permitiéndonos demostrar nuestras hipótesis planteadas. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

Los resultados están basados según nuestros objetivos 

Tabla 1. 

Relación entre los conocimientos y las actitudes sobre los síntomas de menopausia en las 

mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022 

Conocimient
os 

Actitudes Total Chi 
cuadrad
o (Sig.) 

Mala Regular Buena 

n % n % n % n % 

Nivel bajo 4 2.1% 10 5.3% 3 1.6% 17 9.0% 0.002 

Nivel medio 7 3.7% 62 32.8% 98 51.9% 167 88.4% 

Nivel alto 0 0.0% 2 1.1% 3 1.6% 5 2.6% 

Total 11 5.8% 74 39.2% 104 55.0% 189 100.0
% 

Nota: IBM SPSS 27 

En la tabla 1 se observa que el 51.9% de féminas adultas que acuden al centro de salud de 

Atusparia presentaron un nivel medio de conocimiento y buenas actitudes a los síntomas de 

la menopausia, además se evidenció que el 32.8% presentó un nivel de conocimiento medio 

y actitudes regulares; por otro lado, se llevó a cabo la prueba estadística chi cuadrado, la cual 

arrojó una significancia menor a 0.05, por lo tanto, existe relación entre el conocimiento y las 

actitudes. 
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Tabla 2. 

Características socioculturales de las mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud de 

Atusparia-Chiclayo, 2022 

    n % 

Edad 31 - 43 75 39.7% 

44 - 56 95 50.3% 

57 - 69 19 10.1% 

Total 189 100.0% 

Número de hijos 1 a 2 71 37.6% 

3 a 4 97 51.3% 

5 a más 21 11.1% 

Procedencia Costa 125 66.1% 

Sierra 64 33.9% 

Grado de instrucción Primaria incompleta 12 6.3% 

Primaria completa 23 12.2% 

Secundaria incompleta 41 21.7% 

Secundaria completa 87 46.0% 

Educación superior 
incompleta 

20 10.6% 
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Educación superior 
completa 

6 3.2% 

Ocupación Ama de casa 122 64.6% 

Estudia 1 0.5% 

Trabaja 59 31.2% 

Ninguna 7 3.7% 

Estado civil Soltera 17 9.0% 

Conviviente 93 49.2% 

Casada 58 30.7% 

Divorciada 12 6.3% 

Viuda 9 4.8% 

Nota: IBM SPSS 27 

En la tabla 2 se observa que el 50.3% de mujeres atendidas en el centro de salud tenían entre 

44 y 56 años, mientras que un 51.3% de mujeres tenían 3 a 4 hijos, asimismo el 66.1% 

provenían de la costa, mientras que un 46.0% tenían grado de instrucción secundaria 

completa, además el 64.6% eran amas de casa y el 49.2% eran convivientes. 
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Tabla 3. 

 Nivel de conocimientos sobre la menopausia en mujeres adultas atendidas en el Centro de 

Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022 

  n % 

Nivel bajo 17 9.0% 

Nivel medio 167 88.4% 

Nivel alto 5 2.6% 

Total 189 100.0% 

Nota: IBM SPSS 27 

En la tabla 3 se puede apreciar que el 88.4% de mujeres adultas atendidas en el Centro de 

Salud de Atusparia presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la menopausia, 

mientras que el 9.0% presentaron un nivel bajo y el 2.6% presentaron nivel alto. 
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Tabla 4. 

 Actitudes sobre los síntomas de la menopausia en mujeres adultas atendidas en el Centro 

de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022 

  n % 

Mala 11 5.8% 

Regular 74 39.2% 

Buena 104 55.0% 

Total 189 100.0% 

Nota: IBM SPSS 27 

En la tabla 4 se aprecia que el 55.0% de mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud de 

Atusparia presentaron buenas actitudes sobre los síntomas de la menopausia, mientras que 

el 39.2% presentaron un nivel medio y el 5.8% presentaron nivel bajo. 
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3.2 Discusión 

Hoy en día en países de desarrollo, se puede notar el desinterés relacionado 

a este tema, siendo de mayor relevancia enfermedades como la anemia, tuberculosis, 

diabetes, es un problema de bajo interés y un proceso fisiológicamente normal que 

toda mujer pasa, pero es donde también se mide por la severidad de los síntomas que 

dependiendo de cada mujer puede ser complicada o más llevadera. 

Para realizar la investigación se tuvieron las siguientes limitaciones: 

Inicialmente solicitamos el permiso a licenciada Ela Gonzales jefa en aquel entonces 

del Centro de Salud, sin embargo, cuando llegamos a ir a realizar las encuestas se 

nos manifestó que había un cambio de dirección, siendo el actual jefe, Rubens Amado 

Llontop Clavo, se recibió el apoyo solicitado. Actualmente nos encontramos realizando 

nuestro internado hospitalario por lo cual se nos dificultaba ir a encuestar, las mujeres 

que acudían muchas de ellas no pertenecían al rango etario de los criterios de 

exclusión, sin embargo, organizando horarios se logró completar la muestra 

planteada. 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes sobre los síntomas de la menopausia en las mujeres 

adultas atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022. Se puede 

observar que el 51.9% de mujeres, presentaron un grado de conocimiento medio y 

buenas actitudes a los síntomas de la menopausia, además se evidenció que el 32.8% 

presentó un nivel de conocimiento medio y actitudes regulares; por otro lado, se 

ejecutó la prueba estadística chi cuadrado, la cual arrojó una significancia menor a 

0.05, por lo tanto, existe relación entre el conocimiento y las actitudes. 

De acuerdo a la tabla N°2, se pudo evidenciar que el 50.3% de mujeres 

atendidas tenían entre 44 y 56 años, mientras que un 51.3% de mujeres tenían 3 a 4 

hijos, asimismo el 66.1% provenían de la costa, mientras que un 46.0% tenían grado 



23 

de instrucción secundaria completa, además el 64.6% eran amas de casa y el 49.2% 

eran convivientes. 

Este estudio coincide con Tarrillo P ²⁹. quien concluyó en su estudio que gran 

parte de las mujeres participantes en el estudio (73,3%) se encontraban entre las 

edades de 40 a 45 años, con una edad media de 44,34±3,96 años, estado civil como 

casada o conviviente (41,1%), nivel educativo principalmente primaria (34,4%), 

analfabeta (33,3%) e inactivas (44%), la edad promedio de menopausia fue de 44,34 

+ 3,96 años. 

Así mismo, Heredia Z ²⁸. su estudio realizado, concluyó que en su mayor 

totalidad de las personas encuestadas fueron de las edades de 35-43 años, el 63% 

tienen menos de 3 hijos, el 89% son de procedencia costeña, el 79% grado de 

instrucción secundaria; el 69% más de casa, y el 74% conviven con su pareja. 

De acuerdo a los resultados de la tabla Nº3 se puedo obtener que el 88.4% de 

féminas adultas presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la menopausia, 

mientras que el 9.0% presentaron un nivel bajo y el 2.6% presentaron nivel alto, con 

similar resultado según su estudio realizado por Tarrillo P²⁹., como objetivo definir los 

niveles de conocimientos de la menopausia en mujeres de un asentamiento en 

Ferreñafe, se evidenció que las mujeres encuestadas presentan 17,8% nivel elevado  

nivel regular 26,7%, un nivel bajo siendo un 38,9% y 13,3% tuvieron conocimiento muy 

bajo, y presentaron un porcentaje promedio de 26,66 + 14,61.  

Camac V ²⁶. El 83,4% de las mujeres conocen la menopausia como una fase 

normal de la mujer, cuando ya no se presenta la menstruación durante el año, y el 

16,6% las mujeres no saben definirla. Con respecto a los síntomas el 80.1% presentan 

con mayor frecuencia irritabilidad, en segundo lugar, tenemos a los sofocos con un 

79,5%, en tercer lugar, con un 31.1% refieren que se presenta fuga de orina y por 

último con un 32.5% pérdida de cabello.  
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Al evaluar las actitudes sobre los síntomas de la menopausia en mujeres 

adultas atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, se evidenció que el 

55.0% de mujeres que asistieron al centro de salud presentaron buenas actitudes 

sobre los síntomas de la menopausia, mientras que el 39.2% presentaron un nivel 

medio y el 5.8% presentaron nivel bajo. 

Arpasi C. C²⁷ realizó una encuesta a mujeres entre las edades de 40 y 50 años 

atendidas en el consultorio externo del Hospital de Amazonas- Yarinacocha 2019. Con 

el objetivo de precisar la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de la 

menopausia en mujeres. Con la metodología de estudio descriptivo correlacional, 

realizado a 1123 mujeres, de las cuales tomó una muestra de 123 de ellas. Se aplicó 

un cuestionario que dio como resultados: La magnitud de conocimientos fue medio 

con 69.1% asisten por consultorio externo. Por otro lado, la actitud relacionada a la 

menopausia fue positiva con 97.6%. De las mujeres encuestadas el 68.3% frente a la 

menopausia lleva una actitud positiva y se colocan en el nivel medio de conocimientos 

con 16.3%. La conclusión más importante que dio a conocer fue que el grado de 

conocimiento de la menopausia alcanzado es medio con un porcentaje de 69.1% y la 

actitud en torno a la menopausia fue positiva con un 97.6%. 

Este estudio cubre un tema relevante, prestando especial atención a la mujer 

en una etapa de vida específica de la menopausia en mujeres adultas, siendo el 

problema general el nivel de conocimiento y actitudes sobre los síntomas  de la 

menopausia, ya que puede experimentar situaciones que afectan su salud sexual y la 

de su pareja, en cual se basa en el autocuidado teoría representada por Dorothea 

Orem, para quien es esencial la satisfacción de las necesidades de desarrollo y mejora 

de las condiciones de vida. 

H1: Existe relación entre los conocimientos y actitudes sobre los síntomas de la 

menopausia en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-

Chiclayo, 2022.  
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

Nuestra investigación tuvo como objetivo, determinar la relación entre los 

conocimientos y las actitudes sobre los síntomas de la menopausia en las mujeres 

adultas atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022; se concluye: 

-Las características socioculturales de señoras maduras de la muestra 

realizada, se evidencio que la mayor parte son madres entre las edades de 44 y 56 

años, con no más de 4 hijos: costeñas; grado de instrucción nivel secundario completo, 

amas de casa; que conviven. 

-El Conocimiento de las féminas adultas que acuden a un Centro de Salud de 

Chiclayo. Con respecto al tema de estudio, se determinó que la mayor tenía un nivel 

de conocimiento moderado y una minoría tenía un nivel más bajo, esto se lograría 

mejorar a través de programas de educación por parte del profesional de ciencias de 

salud, sobre todo el área de enfermería. 

-La evaluación de las actitudes sobre los síntomas de la menopausia que 

presentaron. Se reflejó que la mayor cantidad de mujeres presentaron buenas 

actitudes, y un menor grupo presentaron un nivel medio y un reducido grupo 

presentaron nivel bajo. 

-En esta investigación se constató que efectivamente a mayor conocimiento 

hay una mejor actitud por parte de la mujer menopáusica, y que a menor conocimiento 

el nivel de actitud es bajo, por lo cual se concluye que si existe relación entre los 

conocimientos y actitudes sobre los síntomas de la menopausia en mujeres adultas 

atendidas en el Centro de Salud de Atusparia-Chiclayo, 2022. 
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4.2 Recomendaciones 

Por la presente investigación se sugiere: 

Informar los resultados recolectados de este estudio a la dirección del Centro 

de Salud Atusparia-Chiclayo para tomar las decisiones que considere oportunas y 

brindar un servicio de calidad a las féminas que atraviesan esta etapa de vida donde 

son vulnerables a los síntomas que en algunas de ella son de mayor intensidad.  

Planificar programas de intervención, ya sea individualmente o en grupo, 

relacionados con la etapa menopáusica con el fin de promover la comprensión de los 

posibles síntomas y posibles complicaciones que pueden llegar a tener, demostrado 

que es diferente en cada es diferente.  

Realizar actividades educativas, donde involucren a las familias a participar, 

para que también sea de su conocimiento los cambios que se viven en este proceso 

que toda mujer pasa y que, en ocasiones, puede ser una mamá amigable y sonriente, 

pero en otros casos puede estar triste, llorando, irritable. Por ello el diálogo es la 

herramienta más importante en el apoyo familiar y además la confianza de ir con su 

pareja, hijos o cualquier otra familiar y poder platicarle cómo se siente y recibir 

retroalimentación positiva. 

Involucrar a la Escuela de Enfermería a desarrollar un curso especifico 

relacionado a esta etapa de vida, brindando seminarios frecuentes y talleres sobre la 

menopausia, donde se debatan casos clínicos, se practiquen habilidades 

comunicativas con mujeres que atraviesan este ciclo vital, aportando conocimientos 

que contribuirán a la sociedad..  
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ANEXOS 

 Instrumentos de recolección de datos. 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LOS SÍNTOMAS 

DE MENOPAUSIA EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 

SALUD DE ATUSPARIA-2022 

Finalidad: Estimada señora, solicitó su colaboración para que responda con 

sinceridad         el         presente       cuestionario que   tiene como   

propósito      conocer       sus conocimientos y actitudes sobre la menopausia. 

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de preguntas relacionadas 

sobre la menopausia, lea detenidamente la pregunta y marque una posible respuesta, 

con una (X) la respuesta que usted crea que es correcta. 

  I.   Datos Socioculturales: 

1.  Edad: ………………………………. 

2.  Número de hijos: …………………. 

3.  Procedencia: 

a) Costa                      b) Sierra                     c) Selva 

4. Grado de instrucción: 

a)  Primaria   Incompleta ( ) Incompleta ( ) 

b)  Secundaria Incompleta ( ) Incompleta ( ) 

c)  Educación superior Incompleta ( ) Incompleta ( ) 

5. Ocupación: 

a) Ama de casa 

6. Estado civil 

b) Estudia c) Trabaja 



 

a) Soltera b) Casada c) 

Divorciada 

II.   NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS SÍNTOMAS 

DE MENOPAUSIA 

1. ¿Qué es la menopausia? 

a)  Es la primera menstruación de la mujer. 

b)  Es la última menstruación de la mujer. 

c)  Es una enfermedad. 

d)  Es una etapa presentada en la etapa de la juventud. 

2. ¿Cuál es la edad común en que aparece la menopausia? 

a)  45 – 55 años. 

b)  60 – 70 años. 

c)  35 – 45 años. 

d)  55 – 65 años. 

3. ¿Durante la postmenopausia es posible quedar embarazada? 

a)  No porque ya que no hay ovulación. 

b)  Sí, porque aún hay ovulación. 

c)  Ninguna de las anteriores. 

4. ¿Conoce usted cuales son las fases de la menopausia? 

a)  Premenopausia, menopausia, perimenopausia, postmenopausia. 

b)  Premenopausia, menopausia, postmenopausia. 

c)  Climaterio, perimenopausia, postmenopausia. 

d)  Ninguna de las anteriores. 



 

5. ¿Cuáles son los síntomas de la menopausia? 

a)  Bochornos, alteraciones vaginales, aumento de peso, alteraciones en el estado 

de ánimo, trastornos del sueño, reducción de libido. 

b)  Dificultad para concentrarse, dolor en las articulaciones, piel seca. 

c)  Infecciones urinarias,      huesos         débiles, riesgo de osteoporosis, 

enfermedad cardiovascular. 

d)  Todas las anteriores. 

6. ¿Qué son los bochornos? 

a)  Sensación brusca de calor en el rostro y en todo el cuerpo. 

b)  Son sensaciones de nerviosismo. 

c)  Son sensaciones por el cambio del clima. 

d)  Ninguna de las anteriores 

7. Durante la menopausia, ¿cómo cree que es la vida sexual? 

a)  Disminuye el placer sexual. 

b)  Aumenta el dolor en el acto sexual. 

c)  No existen cambios en la sexualidad. 

d)  a y b 

8. ¿Cómo cree usted que afecta la salud mental de la mujer durante la menopausia? 

a)  Irritabilidad, depresión, ansiedad. 

b)  Satisfacción, gozo. 

c)  No afecta el estado de ánimo. 

d)  Ninguna de las anteriores 

9. ¿Cómo es la autoestima de la mujer durante la menopausia? 



 

a)  Baja. 

b)  Alta. 

c)  Regular. 

d)  No afecta la autoestima. 

10. ¿En la menopausia qué enfermedades considera usted que son de mayor riesgo? 

a)  Depresión, dolores de cabeza, obesidad. 

b)  Descalcificación de los huesos, enfermedades del corazón. 

c)  Incontinencia urinaria. 

d)  Todas las anteriores. 

11.  La menopausia es una etapa desagradable debido a los síntomas que 

presentan 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

12.  Una empieza a sentirse vieja con la menopausia 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 



 

13.  Con la menopausia, es frecuente que una mujer tenga más problemas 

psicológicos 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

14.  Una mujer se siente menos atractiva después de la menopausia 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

15.  Después de la menopausia, las mujeres tienen menos necesidades sexuales 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

16.  En la menopausia, una se siente con menos ganas de hacer cosas 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 



 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

17.  La mujer se vuelve depresiva e irritable durante la menopausia 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

18.  La menopausia es una enfermedad 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

19.  Una mujer se siente menos mujer después de la menopausia 

a)    Totalmente de acuerdo 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 

20.  La pareja de la mujer posmenopáusicas la ve menos deseables 

a)    Totalmente de acuerdo 



 

b)    De acuerdo 

c)    De desacuerdo 

d)    Totalmente de desacuerdo 

e)    No contesta 
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Consentimiento informado 

 

Aplicado a toda persona que ha participado, siendo leído de forma verbal el 

consentimiento. 

 

- Otros que considere pertinente 

Operacionalización de la variable. 

 

Variables Dimensiones Indicadores Ítem Técnica e 
instrumento de 
recolección de 
datos  

Conocimientos Definición Nivel Bajo 1-3 Cuestionario de 



 

Síntomas 
Fases 
Factores de 
riesgo 

Nivel Medio 4-7 conocimientos de 
menopausia 

Nivel Alto 8-10 

Actitud  
 
Predisposición 
sobre los 
síntomas  
 

Totalmente de 

acuerdo 

5 Cuestionario de 
actitudes sobre 
la menopausia 

De acuerdo 4 

En desacuerdo  2 

Totalmente en 

desacuerdo  

1 

 No contesta 3 

 



 

 

 


