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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de los conocimientos con las prácticas de 

autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2023, así pues, como Método y Material: 

se empleó el diseño no experimental, de tipo básica, correlacional de corte 

transversal, además del enfoque cuantitativo. Y como técnica se empleó la 

encuesta, como instrumento el cuestionario. La población se compuso de 

150 mujeres en etapa de menopausia que asisten al hospital Carlos Monge 

Medrano, con una muestra probabilística de 108 mujeres. Resultados: Los 

indicadores de la dimensión características sociodemográficas señalan que: 

En edad (P=0,000) el 33% son de 51 a 55 años, el 32% está entre 41 a 45 

años, el 26% 46 a 50 años y el 8% 35 a 40 años. En estado civil (P=0,0007) 

el 62% llegan a ser conviviente, el 31% están casadas y el 6% solteras. En 

número de hijos (P=0,000) el 37% tiene dos hijos, el 35% tres, el 16% uno 

solo y el 12% más de tres. En escolaridad (P=0,0001) el 63% tiene un grado 

de primaria y el 37% secundario. En procedencia (P=0,000) el 69% tienen 

una procedencia urbana y el 31% rural. En el proceso fisiológico natural 

(P=0,000) el 87% si tiene y el 13% no lo tiene. En cese definitivo del proceso 

reproductivo (P=0,0008) el 76% si considero el cese definitivo y el 24%% no 

lo considero. En enfermedad (P=0,000) el 55% no lo considera como 

enfermedad y el 45% sí. En el transcurso de la etapa de la vida donde 

presenta cambios (P=0,0001) el 81% si presento cambios y el 19% no. En el 

indicador que desconoce (P=0,000) los cambios el 51% no desconoce la 

etapa de la menopausia y el 49% si lo desconocen. En cuanto a los 

indicadores relevantes de las prácticas de autocuidado el 56% tiene 

nutrición, el 73% práctica la actividad física, el 56% practica el control de 

salud y el 58% si practican el descanso y recreación. Conclusiones: Los 

conocimientos si se relacionan significativamente con las prácticas de 

autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2O24, todos los indicadores son 

estadísticamente significativos con un valor de p<0,05. 
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Palabras Clave: Autocuidado, conocimiento, menopausia, practicas, 

sociodemográficas.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship of knowIedge with seIf-care 

practices in the menopause stage in women who attend the Carlos Monge 

Medrano Hospital, Juliaca-2023, thus, as Material and method: the non-

experimental, correlational design was used. cross-sectional, in addition to 

the quantitative approach. The population was made up of 150 women in 

menopause who attend the Carlos Monge Medrano hospital, with a 

probabilistic sample of 108 women. Results: The indicators of the 

sociodemographic characteristics dimension indicate that: In age (P=0.014) 

33% are between 51 and 55 years old, 32% are between 41 and 45 years 

old, 26% between 46 and 50 years old and 8% 35 to 40 years. In marital 

status (P=0.061) 62% become cohabitants, 31% are married and 6% are 

single. In number of children (P=0.007), 37% have two children, 35% three, 

16% one and 12% more than three. In terms of education (P=0.033), 63% 

have a primary degree and 37% have a secondary degree. In terms of origin 

(P=0.044), 69% have an urban origin and 31% have a rural origin. In the 

natural physiological process (P=0.015) 87% do have it and 13% do not have 

it. In definitive cessation of the reproductive process (P=0.080) 76% 

considered the definitive cessation and 24% did not consider it. In illness 

(P=0.035) 55% do not consider it as an illness and 45% do. In a stage of life 

that presents changes (P=0.046) 81% did present changes and 19% did not. 

In the indicator that does not know (P=0.038) the changes, 51% do not know 

the stage of menopause and 49% do. Regarding the relevant indicators of 

self-care practices, 56% have nutrition, 73% practice physical activity, 56% 

practice health control and 58% practice rest and recreation. Conclusions: 

Knowledge is significantly related to self-care practices in the menopause 

stage in women who attend the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca-

2O24, all indicators are statistically significant with a value of p<O.O5. 

 

Keyword:. Self-care, knowledge, menopause, practices, 

sociodemographics. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación presente se señala como “Conocimientos relacionados a las 

prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en mujeres que asisten 

al Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca – 2024”. Siendo el objetivo 

Determinar la relación de los conocimientos con las prácticas de autocuidado 

en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca-2024. 

Desde siempre la mujer pasa por una serie de etapas que cumplirá diferentes 

funciones en el transcurso de su vida sexual, donde se es capaz de destacar 

ciertas etapas, las cuales para algunas se plasman en sucesos vitales de 

envergadura. 

En esta investigación se dio énfasis a la menopausia y la importancia de 

tener conocimiento de esta; muchos estudios y análisis, han constatado que 

la menopausia en cierta etapa de las féminas depende de factores 

hereditarios, la alimentación, el modo de subsistencia, el hábitat social y las 

opiniones culturales, a pesar de desarrollarse de distintas maneras todas 

pasan por estas etapas que en algunas será con notoriedad y hasta 

presentando problemas resaltantes. 

Es entonces que esta etapa puede ser traumática en algunas mujeres, ya 

muchas veces no se tiene conocimiento de los síntomas que esta puede 

traer a su vida diaria, como cambios hormonales y demás que puedan 

afectar su salud física como mental, generando en ellas molestias, 

inseguridad y hasta temores. También se puede indicar que hay otras que 

simplemente pasaran por desapercibidas. 

Se debe entender, que la menopausia se define como la transición de la  
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subsistencia reproductiva o fecunda a la no fecunda. Según la consideración 

moderna de la OMS, se produce entre los 45 y los 59 años, asimismo señala 

que aborda unos años previos a la menopausia (perimenopausia) y dura 

ciertos años posteriores (posmenopausia). 

Sin embargo, en la actualidad se puede observar que aún existen mujeres 

que no tienen conocimiento de que es la menopausia y de los síntomas que 

esta trae, por lo que muchas veces la confunden con otras patologías, 

además que no suelen tener las prácticas de autocuidado adecuadas para 

su edad, aumentando así sus padecimientos a causa de esta etapa que 

debería ser normal en cada mujer. Por lo que fue importante realizar este 

estudio.  

Se efectuó la investigación con el esquema designado como no 

experimental, de tipo básica, correlacional de corte transversal, además del 

enfoque cuantitativo. Y como técnica se empleó y su utilizo la encuesta, 

como instrumento el cuestionario.  

Por lo demás, la redacción está impartida como sigue:  

Hay 4 capítulos: 

El CAPÍTULO l, examina las cuestiones generales, planteamiento del 

problema, los refutados objetivos e hipótesis, y la sección crucial de la 

justificación, así como las variables, operacionalización de variables.  

El CAPÍTULO II, examina una sección crucial sobre el marco y/o contexto 

teórico - conceptual. 

El CAPÍTULO III, examina el aspecto de los procedimientos empleados en 

el análisis que se denomina como metodología de estudio, donde se detalla 
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el diseño, así como el tipo, además el enfoque de la investigación. Al mismo 

tiempo, se detalla sobre la población y muestra, tanto como la técnica e  

instrumento y diseño de contrastación.  

El CAPÍTULO IV, expone los resultados, discusiones; aparte de la sección 

final que expone las conclusiones como también las recomendaciones, 

basadas en los hallazgos del estudio.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Exposición problemática a nivel nacional 

En México señalan que, durante muchos siglos, los profesionales de la 

medicina sólo tenían una vaga comprensión del cese menstrual de las 

mujeres; para algunos, era una enfermedad, y para otros, un hecho inusual, 

pero con el tiempo, se convirtió en una forma de vida (3).  

Es entonces que las mujeres han expresado sentimientos negativos al 

respecto, a pesar que en la actualidad se tiene más acceso a conocimientos, 

formación y funciones sociales representativas (2). Repercutiendo esto en su 

aptitud física y bienestar mental, ya que, al no tener conocimiento y previo 

cuidado generan que los síntomas aumenten. 

La importancia del conocimiento y autocuidado en la menopausia es muy 

fundamental, ya que, según Barrientos C, Casas K.  el hecho de que sean 

las mujeres las que atraviesan la menopausia y pueden presentar síntomas 

como depresión, ansiedad y cambios de comportamientos, no quiere decir 

que solo les afecte a ellas, ya que según estos autores este aspecto puede 
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repercutir en los demás que las rodean (3). Siendo entonces un problema 

general. 

La menopausia no es una etapa que se pueda ocultar ya que según estudios 

de Marriner (4) en el país de Venezuela, se observó que el 83% de 2.339 

mujeres presentaban rasgos de comportamiento y síntomas menopáusicos, 

de los cuales el 49,3% eran graves, por otro lado el determinado 31,0% 

moderados y finalmente el denominado19,7% leves.  

Y muchas veces al no tener estas conocimiento e información de que es lo 

que está pasando con sus cuerpos, suelen confundirlas con otros 

padecimientos generando preocupación en su familia, ya que según Mouzo 

(5) en un 85%, en féminas las cuales tienen síntomas de la ya mencionada 

menopausia, no reciben una buena terapia. Porque según Davids hasta 

el 8O% de las féminas experimentan estos denominados síntomas 

vasomotores (VMS), (6). 

Exposición problemática a nivel nacional 

Ahora bien, las mujeres en el Perú, empiezan a tener la menopausia a los 48 

años. Durante este tiempo, hay una variedad de signos y síntomas 

climatéricos que ocurren en ciertos momentos (premenopausia - climaterio), 

lo que lleva a un aumento en la atención médica. (7)  

Sin embargo, es evidente que, en nuestro país, el 37.4% de las mujeres sólo 

ha completado su educación primaria, el 46% no ha completado su 

educación universitaria, y el 51% de las mujeres han sido identificadas como 

mujeres adultas mayores (según INEI), y esto sugiere que los bajos niveles 

de educación contribuyen a la falta de conocimiento sobre cómo establecer 
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una salud adecuada. Se debe educar al respecto, empezando por educar a 

las mujeres sobre salud preventiva y empezando por la premenopausia para 

que tengan una vida cómoda y adecuada. Del mismo modo, al evaluar la 

población de hombres, el 67% se encontraba trabajando, mientras que, en 

las mujeres, un tercio no podrá trabajar debido a las evidencias y síntomas 

que las perturban, un hecho que indica que las mujeres posmenopáusicas 

se enfrentarán a una limitación económica, ya que se verán obligadas a elegir 

entre sobrevivir en la penuria económica o sentirse una sobrecarga para sus 

parientes (8).  

Además, incide a una modificación fundamental, un establecido trance 

doloroso, depresivo así como complejo, pero además en otros campos; sin 

embargo, no podemos ignorar otros síntomas que esto también provoca, 

dando lugar a una deducción de la eficacia de subsistencia en las damas; 

por lo tanto, debe incluirse de una manera psicológica-social, haciendo de 

esto una cuestión de bienestar comunitario, como punto de referencia o la 

idea que se produce a lo largo de la etapa de la vida que trata una amplia 

diferencia e incontables aspectos. (9) 

Y muchas veces la magnitud del conocimiento sobre estos temas y de la 

menopausia es bajo, tal como lo indica Banda & Guevara en su investigación, 

señalando que, en las féminas adultas el 75,0% poseyeron un volumen de 

conocimiento medio en cuanto a la menopausia, señalando que no tienen un 

conocimiento profundo (10). 

Exposición problemática a nivel local 

De acuerdo a Quispe en nuestra región, las causas más extensas de  
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mortalidad ya no son las enfermedades infecciosas, sino los hábitos y 

comportamientos inseguros que contribuyen al peso en excesivo, la gordura 

y demás afecciones crónicas las cuales viene hacer denominadas como no 

transferibles. (11) 

Es entonces que, la menopausia se caracteriza por un aumento de peso, así 

como por cambios hormonales (12); sin embargo, estos cambios en la 

estructura somática así como en la colocación de la grasa hipodérmica 

aumentan el peligro de enfermedad, extienden la mortalidad y disminuyen la 

calidad de vida. Además, a medida que disminuye la masa magra, se 

resienten la elasticidad, el determinado impulso corporal, así como el 

establecido equilibrio corporal de los individuos. En estas alteraciones influye 

la disminución de la producción hormonal femenina, así como estilos de vida 

caracterizados por menos ejercicio físico, mala alimentación, desesperación 

por reducir la denominada tensión, colaboración entre personas, plenitud 

personal y carencia de compromiso por la anhelada salud (13). 

Un estilo de vida sedentario y/o inactivo repercute negativamente en la salud 

de la fémina. Los análisis han indicado que, en las determinadas féminas 

menopáusicas, un hábito escaso, como 50 minutos de ejercicio aeróbico 4 

veces por semana en el determinado periodo de 6 meses, acrecienta las 

transpiraciones nocturnas, las alteraciones de humor, así como la 

intranquilidad. Al mismo tiempo, las mujeres menopáusicas son más 

propensas a desarrollar cáncer de mama, por otro lado, el cáncer de colon, 

recto y endometrio. 

Por lo tanto, es crucial ver la importancia que se le puede dar a esta etapa 

en la población, con una gran falta de información y promoción hacia ella, o  
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con demasiados conocimientos erróneos que hay que abordar.  

Como resultado, este tema se explorará a nivel institucional para 

proporcionar conocimientos sobre la menopausia, lo que permitirá a las 

féminas mejorar su estándar de vida. 

Para el determinado análisis se ha considerado responder a las interrogantes 

subsiguientes: 

1.1.1. Problema General  

PG: ¿Cómo se relacionan los conocimientos con las prácticas de 

autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca-2024? 

1.1.2. Problemas Específicos 

PE1.- ¿Cómo se relacionan las características socio demográficas con las 

prácticas con el autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que 

asisten al Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE2.- ¿Cómo se relacionan los conocimientos sobre menopausia con el 

autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al 

Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE3.- ¿Cómo se presenta las prácticas de autocuidado en etapa de 

menopausia en las mujeres que asisten al Hospital Carlos Monge 

Medrano? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general  

OG. - Determinar la relación de los conocimientos con las prácticas de 

autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca-2024 
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Objetivos específicos 

OE1.- Identificar la relación de las características socio demográficas con las 

prácticas con el autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que 

asisten al Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE2.- Definir la relación de los conocimientos sobre menopausia con el 

autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al Hospital  

Carlos Monge Medrano. 

OE3.- Identificar como se presenta el autocuidado en etapa de menopausia 

en las mujeres que asisten al Hospital Carlos Monge Medrano. 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Justificación metodológica  

La relevancia de este estudio radica en examinar los retos que afrontan las 

féminas durante la menopausia y en identificar cómo una mayor comprensión 

de esta etapa puede ser beneficiosa. Esto permitirá colocar de modo más 

eficaz loa métodos sanitarios dirigidas a las mujeres en esta etapa, teniendo 

en cuenta los resultados nacientes de la carencia de conocimientos sobre el 

autocuidado. De esta forma, se busca optimar su estándar de vida. 

Justificación teórica  

Se justificó el estudio como un complicación de asistencia pública que 

repercute a la plenitud de la fémina, a nivel de la región de Puno no se cuenta 

con estudios sobre este tema, siendo un problema que se suma a la falta de 

información frente a este problema y poder brindar sugerencias de mejora 

frente a los aspectos que cambian en este periodo de una dama, puesto que 

analizaremos el confort y la salud de cada una de las féminas, en gran 

medida incidido por el ambiente pedagógico y socioeconómico en el que se  
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encuentran.  

Justificación práctica  

Este estudio se justifica porque los servicios de salud aún no ofrecen la 

atención ni la relevancia que deberían, a pesar de que el problema se 

presenta cada vez más en el ámbito familiar y puede afectar 

significativamente el nivel de vida en el hogar. Diversos factores contribuyen 

a esta situación, siendo la cultura una barrera particularmente dificultosa de 

sobresalir por causa del golpe e incidencia en la existencia de las personas. 

A lo largo del tiempo, las féminas han sido afectadas por su papel en la 

comunidad, comúnmente restringiendo sus ocupaciones reproductivas, la 

que viene hacer conocida como constante y predomina con la venida de la 

“menopausia”. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. – Los conocimientos se relacionan con las prácticas de autocuidado en 

etapa de menopausia en las mujeres que asisten al Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca-2024 

Hipótesis específicas  

HE1.- Las características socio demográficas se relacionan con las prácticas 

de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al 

Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE2.- Los conocimientos sobre menopausia se relacionan con las prácticas 

de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que asisten al 

Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE3.- Las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres  
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que asisten al Hospital Carlos Monge Medrano, presentan con mayor 

relevancia a la nutrición y descanso y recreación. 

1.5. VARIABLES 

- Variable 1: Conocimientos 

- Variable 2: Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia  

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación. 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Sacoto & Vicuña en el curso del año 2020, desempeñaron una 

investigación en el Hospital Básico de Paute, nominada como 

“Conocimientos, conductas y prácticas sobre la menopausia y el climaterio 

en féminas de 40 a 64años” que se asistieron en la misma, donde se 

formuló el objetivo: conocer sobre los actitudes, conocimientos y prácticas 

respecto a la etapa menopaúsica y climaterio en las damas de 40 hasta el 

límite de los 65 años que se asisten en el centro médico determinado. 

Materiales y procedimientos: se enfocó en el estudio descriptivo, donde se 

interrogó a 247 damas las cuales habían acudido al Hospital Básico de 

Paute. Resultados: La media perteneciente a edad, de las féminas 

consultadas fueron de 50,4 años; cuyo 73,2% manifestó tener un alcance 

medio de conocimientos e información general y el 71,1% declaró tener 

conductas positivas. Conclusiones. En nuestra investigación descubrimos 

similitudes demográficas con las bibliografías estudiadas, conocimiento del 

climaterio y la menopausia en parte principal de la determinada cantidad 
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encuestada, trasfondos favorables en torno al tema y preferencia por la 

terapia habitual. (14) 

González en el transcurso del 2020 en Ecuador realizo una indagatoria 

titulada “Calidad de vida en mujeres posmenopáusicas”, tuvo como 

objetivo: Evaluar la calidad de vida en féminas posmenopáusicas, durante 

sus 45 hasta los 60 determinados años que se hallan en la parroquia 

Guapan del Cantón Azogues. Modo y material: Se desempeñó un análisis 

descriptivo, y también se usó el método que casi la mayoría de tesis usan 

que es el correlacional con una muestra de 74 damas en la etapa 

posmenopáusica. Para la recolección de evidencias e información, se soco 

provecho al formulario nominado sf-36, sobre calidad de vida relacionada 

con la *escala MRS y la denominada asistencia física para menopausia. 

Resultados. En los hallazgos de la encuesta sf-36 se calificaron cuatro 

componentes: físico, rol social, emocional y sensación de salud, es lo que 

en esta investigación se encontró. De igual manera tres concretas 

dimensiones, entre estos – sicológico, somático y urogenital – se calificaron 

utilizando la correlación de la escala de calificación de la menopausia, con 

un valor p inferior a 0,05 como norma. Se determina que, con un valor de 

p=.003, existe una relación sustancial entre la dimensión de las trayectorias 

personales, el aspecto físico y también la dimensión emocional, así como 

la de la educación. Asimismo, existía una fuerte correlación entre el papel 

social y la educación (valor p inferior a 0,05) y entre la condición física y la 

educación (valor p de 000) (15).  

Fernández en el año 2023 en Colombia desempeño un análisis designado 

“Los significados de menopausia, una mirada desde una teoría de las 
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transiciones”. Objetivo: El motivo concreto de este estudio fue descubrir los 

significados asociados al cambio de vida o menopausia entre mujeres en 

Armenia, Quindío, Colombia. Material y método: Para ello, se adoptó un 

enfoque cualitativo, basado en la fenomenología y la interpretación, 

siguiendo la teoría de las transiciones propuesta por Meléis. Resultados: 

Se observó un discernimiento de desaprobación de la “menopausia”, 

manifestada a través de síntomas como sofocos, inquietud, depresión y 

disfunción sexual. Las mujeres tienden a recurrir a terapias 

complementarias y medicamentos, y algunas reportan experiencias 

tranquilizadoras y satisfactorias con estos tratamientos. Se hace urgente 

establecer redes de apoyo en salud que faciliten la promoción, prevención 

y apoyo familiar. Las participantes expresan la necesidad de programas 

educativos especializados desde edades tempranas. Conclusiones: La 

menopausia se experimenta y percibe como una etapa marcada por 

ansiedad, inquietud, tristeza y desesperanza, debido a la falta de apoyo, 

educación y preparación adecuada para cada una de las féminas. Las 

mujeres adultas en su periodo menopaúsico suelen ser poco reconocidas, 

rechazadas y, en muchos casos, solo toleradas por su entorno cercano 

(16).  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Banda & Guevara el año 2023 en Chota - Cajamarca desempeño una 

investigación denominado “Conocimiento y actitudes con respecto a la 

menopausia en féminas adultas que se asisten en un centro de salud en 

Cuyumalca”. Enfoque del objetivo: Analizar qué relación esta en medio del 

conocimiento, así como las cualidades con respecto a la etapa 
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menopaúsica en féminas adultas que se asisten en un centro de salud en 

Cuyumalca, Chota – 2022. Métodos: Fue un estudio empleó un criterio 

cuantitativo, junto al diseño no experimental de tipo relacional y de corte 

transversal. Resultados: El análisis revela que el 75% de las damas adultas 

tienen un nivel de conocimiento promedio sobre la fase menopaúsica. en 

detalle, el 75% está familiarizado con su definición; el 72% conoce las 

etapas; el 68% sabe identificar los signos y síntomas; y el 73% comprende 

el tratamiento. En cuanto a la actitud hacia la menopausia, el 90,8% 

muestra una actitud positiva. Dentro de las dimensiones de esta actitud, el 

75,5% tiene una perspectiva favorable hacia la etapa menopáusica, el 

83,2% hacia los síntomas, y el 87,2% hacia el tratamiento. Conclusión: Se 

demuestra que, el 67,9% de las féminas que utilizan el puesto de salud de 

Cuyumalca poseen un conocimiento medio y una postura positiva en torno 

a la fase menopaúsica. No se encontró una relación determinativa dentro 

del conocimiento y la actitud, con un valor de CHI-cuadrado de PEARSON 

de p= 0,807 (10).  

Cotrina & Terrones en el año 2022 en Cajamarca desempeño una 

investigación denominado “Conocimiento sobre menopausia y climaterio en 

mujeres, MICRORED Magna. Enfoque del Objetivo: Determinar el grado de 

conocimiento o experiencia, sobre la etapa menopaúsica y climaterio entre 

féminas adultas las que forman parte de la MICRORED de Salud Magna 

en Cajamarca, Perú. Método e instrumentos: La indagación es de carácter 

descriptivo, transversal y cuantitativo, y se realizó con un conjunto total de 

240 féminas (población), seleccionando un sub conjunto de 87 damas 

adultas de algunas comunidades, en particular Bella Unión, Huacariz Chico 
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y Anexo - Cajamarca. Resultados: Entre las féminas mayores de las 

colectividades que forman parte de la unidad de salud-Magna Vallejo, el 

<86,10%> muestra un grado bajo de conocimiento respecto la etapa 

menopaúsica y climaterio, mientras que el 13,80% posee un criterio alto de 

conocimiento. Conclusión: Buena parte de las damas mayores de la 

denominada unidad de salud-Magna tienen un nivel de conocimiento bajo 

sobre “climaterio” y “menopausia”, alcanzando un 86,20% (17). 

Yucra en el 2020 en Huancayo desempeño una investigación denominada 

como “Relación entre las características clínicas, sociodemográficas y las 

actitudes de las féminas del área rural frente a la menopausia, atendidas 

en el Centro de Salud de Combapata”. El objetivo es: identificar la conexión 

en medio de los rasgos clínicas y sociodemográficas de las determinadas 

féminas del área rural y sus actitudes hacia la transición menopáusica, en 

aquellas atendidas en la unidad de salud de Combapata, Cusco, a lo largo 

del período del mes de enero hasta agosto de 2022. La metodología 

utilizada fue procedente del tipo designado no experimental, retrospectiva, 

descriptiva y correlacional. Se encuestaron a 70 determinadas damas y se 

aplicó la revisión con la prueba concreta de *Fisher, percibiendo los 

resultados previos: el 61,4% de las mujeres tenía entre 50 y 55 años, el 

58,5% estaban casadas, el 64,3% solo tenían educación primaria, y el 

84,3% tenían tres o más hijos. El 34,29% mostró síntomas clínicos 

moderados, mientras que el 31,43% presentó síntomas severos. 

Conclusión: no se encontró un asociado significativo en medio de las 

peculiaridades clínicas, así como variables sociales y demográficas, lo 

mismo que los comportamientos de las féminas en menopausia de zonas 
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 rurales abordadas en el Centro de Salud de Combapata (18). 

Sotomayor en el 2020 en Lima realizo una indagatoria denominada 

“Relación entre el nivel de conocimiento sobre climaterio y calidad de vida 

en las féminas”. Objetivo: Determinar si se da una relación entre el nivel de 

conocimiento sobre climaterio y calidad de vida en las féminas de Lima 

Metropolitana. Método e instrumento: el enfoque en este caso, se 

estableció en el cuantitativo, con un nivel aplicativo y un diseño descriptivo 

correlacional de denominado corte transversal. En cuanto a la población 

consistió en 118 damas de alrededor de los 40 hasta los 65 años, de las 

cuales se seleccionó un determinado muestreo de 53 damas, en este caso 

madres de los educandos de 4 y 5 año que cursan en la UNMSM-Escuela 

Profesional de Enfermería, utilizando una fórmula estadística. Como 

técnica se empleó la conocida encuesta, por lo que se refiere a los medios 

se incluyeron un cuestionario para evaluar una magnitud de discernimiento, 

así como una escala tipo <Likert> para calcular el estándar de vida. 

Resultados: Del total de féminas encuestadas, el 58,50% (31), mostró un 

alto alcance de la comprensión respecto al “climaterio”; en términos 

genéricos, el 46,30% (24) presentó un nivel medio de conocimiento, al 

mismo tiempo de que el 54,70% (29) mostró un alto alcance de 

conocimientos en mecanismos de autocuidado. alto. Conclusiones. Se 

determina una relación significativa sobre una magnitud de conocimiento y 

en el estándar de la subsistencia de las damas en el período de en el ya 

establecido climaterio.(19). 

Camac en el año 2020 en Lima cuyo título fue: “Nivel de conocimiento sobre 

la menopausia, síntomas y riesgos en mujeres de 18 a 49 años, Comas”. 
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El objetivo fue: identificar el nivel de conocimiento en cuanto a una fase 

menopaúsica, sus riesgos y síntomas en damas de 18 hasta los 

determinados 49 años, que residen en el distrito de Comas durante el año 

2020. Método e instrumento: Se dio lugar al estudio nominado 

observacional, prospectivo. igualmente, se utilizó un concreto cuestionario 

como instrumento para compilar los datos de manera virtual. Resultados: 

Este estudio evidencio que el 83,4% de las féminas conciben la fase 

menopaúsica como una temporada normal en el cual se interrumpe el ciclo 

menstrual durante un año, mientras que el 16,6% no sabe definirla. 

Además, el 80,1% de las participantes tienen conocimiento sobre la 

irritabilidad, el 79,5% sobre los “bochornos”, y el 64,9% sobre la sudoración 

excesiva. Conclusión: Se evidenció que la mayoría de las féminas (83,4%) 

comprenden la menopausia como una fase normal del ciclo menstrual, en 

comparación con el 16,6% que no tienen una definición clara del concepto 

(20). 

Matzumura en el año 2020 en Lima, desempeño un estudio denominado 

“Instrumentos para la evaluación del climaterio y la menopausia en el primer 

nivel de atención”. Objetivo: El propósito de este estudio es validar una 

herramienta a fin de evaluar el climaterio y menopausia de féminas que 

reciben atención primaria. Material y método: Se empleó un diseño para la 

validación del instrumento, prospectivo y además el estudiado estudio 

transversal. Resultados: En el estudio contribuyeron 136 damas con una 

determinada edad media de 48,6 años ± 5,3 y una determinada serie de 

aglomeración material promedio de 27,8 ± 4,4. Los síntomas más 

pertinentes, como sofocaciones, complicaciones vaginales, menstruación 
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irregular, pérdida involuntaria de orina, satisfacción con el sueño, así como 

la disposición emocional, se observaron en la primera fase. La traducción 

del instrumento contó con la colaboración de 4 calificados. La fase 

posterior, centrada en la validez de una analizada documentación, se 

realizó recurriendo a un análisis de especialistas, logrando una 

compatibilidad de 0,77 y una preliminar de ,79. en una 3ra fase, y una 

solidez interna se estableció en 0,69, y mostró una consistencia de 0,70. 

Conclusión: Este instrumento es conciso, posee cierta validez de 

información adecuada y una buena solidez interna, y resulta practico para 

la gestión del climaterio en el 1er nivel de atención (21). 

Reyes en el 2021 en Chincha realizo una investigación titulada “Nivel 

conocimiento del climaterio entre las damas de 40 hasta los determinados 

50 años, asistidas al Centro de atención medica del Pueblo Nuevo, entre 

enero y abril”. Objetivo: La finalidad de esta indagatoria trato en evaluar una 

comprensión que tienen las féminas dentro los 40 hasta los específicos 50 

años que se asisten en el lugar de servicio de Pueblo Nuevo, durante enero 

a establecido mes de abril. Método y material: Se seleccionó un grupo de 

128 damas de esta edad para participar en la indagatoria, que tomo lugar 

mediante un enfoque cualitativo y descriptivo, sin experimentación. Los 

resultados mostraron que, en general, las féminas tienen un buen 

entendimiento de los conceptos básicos relacionados con la menopausia 

(51,04%), pero carecen de conocimiento sobre los síntomas (50%), 

enfermedades asociadas (50%), sexualidad (58,33%) y tratamiento 

(41,67%). En conclusión, se descubrió que las féminas consideradas 

mantienen un grado sobre el conocimiento limitado sobre el climaterio (22). 
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Rivera en el año 2022 realizo en Pimentel una investigación titulada “Nivel  

de la menopausia y la calidad de vida entre féminas adultas maduras del 

Tupac Amaru”. Objetivo: Como fin, se enfocó en examinar la determinada 

conexión respecto al nivel de comprensión y la denominada calidad de vida 

en féminas adultas maduras. Método y material: Se llevó a cabo una 

indagatoria cuantitativa, descriptiva así como la denominada transversal, 

donde se empleó un conjunto como muestra de 90 damas en etapa 

menopáusica. Los hallazgos y resultados mostraron que el nivel de 

conocimiento en proporción a la fase varió entre las participantes, con un 

38,9% con bajo conocimiento, 26,70% regular, 13,30% muy bajo y 17,80% 

muy alto. A propósito de la calidad de vida, se puso en manifiesto que la 

buena parte de las damas (65,6%) experimentaban síntomas vasomotores 

regulares, mientras que una calidad de vida psicosocial y física fue baja en 

el 50% y 83,3% de las participantes, respectivamente. La calidad de vida 

íntima también fue baja en el 65,6% de las mujeres. En última instancia, 

tuvo una conclusión indicando que no hubo una relación estadísticamente 

significativa en medio del grado de conocimiento sobre la menopausia y del 

estándar de vida vasomotora y sexual, pero sí se encontró una relación con 

la calidad de vida psicosocial y física (23).  

Mestanza, en el año 2021 ejercicio, en Cajamarca, una indagación titulada 

“calidad de vida en mujeres climatéricas P.S.”, con el objetivo de explorar 

la relación dentro del conocimiento del climaterio. El estudio no 

experimental y correlacional, con un diseño transversal, se concretó en el 

lugar de atención de Salud Otuzco - Cajamarca en 2020. Posteriormente, 

los resultados concretaron que la buena parte de damas climatéricas 
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disponían los 35 hasta los determinados 40 años, con educación primaria 

incompleta, responsables de las tareas de casa, condición civil de 

conviviente, origen rural y multíparas. Un nivel de comprensión respecto al 

climaterio fue principalmente medio, en combinación a una minoría con 

conocimiento alto o bajo. Sin embargo, la conclusión fue que realmente 

no se manifiesta una relación significativa en el rango del nivel de 

entendimiento del climaterio y la calidad de vida, corroborando la hipótesis 

aunque si se demostró un vínculo significativo dentro de las variables según 

viene ha establecerlo p= 0,000 (24). 

Tarazona & Velásquez en el año 2023 en Cerro de Pasco desempeño un 

estudio nominado “síndrome climatérico y las actitudes hacia su 

afrontamiento en féminas adultas, Centro de Salud de Huariaca”, tuvo 

como objetivo definir una relación con respecto a los conocimientos y 

conductas en pro de su afrontamiento. Método e instrumento: se 

desempeñó una indagatoria analítica con una orientación cuantitativa, sin 

diseño experimental, para examinar la relación entre variables. Se 

seleccionó una muestra representativa de 80 mujeres adultas mediante un 

método probabilístico, lo que permitió obtener datos objetivos y confiables 

para el análisis. Resultados: Los hallazgos demuestran que las damas en 

adultez tienen un entendimiento promedio en lo que se refiere a el síndrome 

climatérico, con un 40% de nivel regular, seguido de un 31,3% con 

conocimiento bajo y un 28,7% con conocimiento apropiado. En cuanto a las 

actitudes para enfrentar los cambios, predominan las actitudes negativas 

(36,3%), mientras que, en la gestión preventiva, la mayoría de las mujeres 

muestran indiferencia (43,8%). La indagatoria concluye: realmente existe 
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un vínculo significativo y directa dentro del entendimiento sobre el síndrome 

climatérico y las actitudes para enfrentarlo en damas adultas, lo que sugiere 

que un mayor conocimiento sobre el tema podría llevar a actitudes más 

favorables para su manejo. (25) 

2.1.3. Antecedentes regionales  

Condori en el año 2022 en Juliaca desempeño un análisis designado “La 

autoestima en damas en etapa de climaterio que acuden al Centro de Salud 

Santa Catalina”. Objetivo: El propósito de esta indagatoria se compone de 

explorar la relación respecto al grado de conocimiento y la determinada 

autoestima en damas que se encuentran en el ciclo de climaterio y que 

asistieron al lugar de atención de Salud Santa Catalina en la denominada 

urbe Juliaqueña durante el año 2022. Se llevó una observación conocida 

como cuantitativa, no experimental, descriptivo y correlacional, con la 

selección de 125 damas en esta etapa de la vida. Se recurrió a la conocida 

encuesta como estrategia de acopio de determinados datos, que incluyó un 

formulario y/o cuestionario, igual que un test. Los hallazgos y resultados 

confirieron como respuesta que la señalada buena parte de las 

participantes (52,8%) tenían entre 46 y 55 años, y que la mayoría (54,4%) 

tenía un nivel de educación secundaria. Además, se encontró que el 47,2% 

de las mujeres estaban en una relación de convivencia y que el 46,4% se 

dedicaban al hogar. (26) 

Mamani en el año 2020 en Puno desempeño una indagatoria titulada 

“Factores vinculados a la calidad de vida de la mujer en fase de transición 

menopáusica - Hospital III EsSalud”. Objetivo: El estudio buscó identificar 

los factores que influyen en una calidad de vida de las damas durante la 
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etapa menopáusica en el Hospital lll EsSalud, Puno en 2019. Se llevó a 

cabo una determinada investigación descriptiva, así como correlacional con 

una muestra de 197 mujeres de un total de 403. Los hallazgos y resultados 

mostraron que buena parte de las determinadas damas (46,2%) tenían una 

denominada calidad de vida regular, seguida de una calidad de vida buena 

(36%) y mala (17,8%). Se revelo que la buena parte de las determinadas 

damas estudiadas (40,7%) de hallaban casadas, no consumían alcohol 

(52,3%), no recibían terapia hormonal (46,5%) y realizaban actividad física 

una vez a la semana (62,5%). También se encontró que la mayoría tenían 

nivel educativo superior (46,7%), no habían recibido información sobre la 

menopausia (50,4%) y presentaban sobrepeso (52,8%). Síntesis: Se 

encontró que existen vínculos significativos entre varios factores y la 

calidad de vida de las damas determinadas en el trascurso de la transición 

que es denominada y renombrada como menopáusica, incluyendo: la 

práctica regular de ejercicio físico, el estado de salud nutricional, la calidad 

de las relaciones familiares, el acceso a información y detalles en cuanto a 

la menopausia, edad, asimismo, el estado civil y el nivel de educación 

alcanzado. (27) 

2.2. Marco teórico 

2.2.1. Conocimientos 

Puede decirse que se manifiesta como un transcurso en el cual se 

entrelazan los valores, los detalles de información, la experiencia y las 

perspectivas individuales, proporcionando un marco para integrar nuevas 

vivencias e información (28).  

Se ha constatado en diversos estudios que las mujeres a menudo tienen 
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 un conocimiento limitado sobre la menopausia. Es crucial destacar que la 

falta de información puede llevar a comportamientos inapropiados durante 

esta etapa, algo que se percibió frecuentemente en el ejercicio y práctica, 

ya que una precisa educación tiene una importancia vital en la conducta 

femenina. 

Así, la cultura de una sociedad da importancia a las circunstancias y 

convierte un hecho biológico en un fenómeno tradicional. El efecto 

psicológico del periodo menopaúsico, por ende, estará muy influenciado 

por la relevancia que un ensamble cultural otorga a aspectos como la 

denominada fertilidad, procreación, el proceso de envejecimiento y los roles 

de rango femenino (24).  

En Sri Lanka, lugar en que las mujeres no ocupan una situación destacada 

en la colectividad comunitaria, reveló que una gran mayoría (87%) 

experimenta múltiples síntomas durante la perimenopausia, con alta 

prevalencia de malestares articulares (55,8%), insomnio (57,8%), 

sudoración a lo largo de la noche (55,6%), depresión (35,3%), bochornos 

(40,2%), y cefaleas (33,3%) (29). 

La literatura revisada indica que, en esta etapa, las mujeres son propensas 

a presentar síntoma o señales las cuales pueden variar desde equilibrados 

hasta muy severos, tanto en lo que respecta a los aspectos sociales (30) 

como en lo importante de los biológicos. (31)  

Es entonces que, Castillo señala que una mujer con menor nivel de 

educación y situación socioeconómica experimentan síntomas más 

intensos durante el climaterio en comparación con aquellas con mayor nivel 

educativo. Esto se debe posiblemente a que las mujeres con menos 
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recursos educativos y económicos tienen menos acceso a información y 

tratamientos adecuados para manejar esta etapa. (32) 

Para abordar este desafío, es crucial proporcionar a las mujeres 

conocimientos que fomenten actitudes y comportamientos saludables, así 

como habilidades para practicar autocuidado y mejorar su bienestar en 

general. 

2.2.1.1. Características Sociodemográficas 

Un indicador sociodemográfico, facilita una global visión de las cualidades 

de una comunidad, incluyendo aspectos como la distribución de edades, 

nivel de educación, estado civil y tasa de natalidad. Estos indicadores 

proporcionan un panorama de las situaciones en las que residen las damas 

a lo largo de la menopausia, resumiendo información valiosa sobre su 

entorno y situación (33).  

• Edad  

Se asume que, la etapa menopaúsica ocurre alrededor de los específicos 

50 años, aunque es probable que existan variaciones entre países 

desarrollados y en desarrollo. Factores como el tabaquismo, haber tenido 

múltiples embarazos o ninguno, y el uso de anticonceptivos pueden influir 

en esta edad promedio. Además, se considera que, en un determinado 

periodo de vida en la menopausia, es un indicativo biológico importante del 

desgaste y envejecimiento; de ahí que una menopausia que se produce a 

una edad más avanzada podría estar asociada con una mayor longevidad 

(34). 

• Escolaridad  

El nivel de instrucción, o grado educativo alcanzado, hace mención al nivel 
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máximo de educación obtenido por un ser, independientemente de si se ha 

completado la formación. Las féminas con un bajo nivel educativo y 

recursos económicos limitados suelen tener menos acceso a información, 

lo que puede llevarlas a experimentar síntomas más intensos durante la 

menopausia (34). 

• Procedencia 

El término "procedencia" se utiliza para indicar el origen o punto de partida 

de algo o alguien. en general, este término se refiere al sitio de origen o una 

nacionalidad de un objeto o ser humano. Por ejemplo, si no se conoce el 

origen de un producto, es aconsejable tener precaución al consumirlo o 

investigar sobre su procedencia para evaluar su calidad. “Desconozco el 

origen del producto que menciona; en consecuencia, debe tener precaución 

al consumirlo o informarse sobre su calidad. Laura es de ascendencia rusa” 

(35). 

• Estado Civil  

Reúne a personas de diversos orígenes para fertilizar y vivir en compañía 

de pareja. Múltiples expertos han descubierto que algunas damas solteras 

y trabajadoras tenían menopausia precoz (36). 

• Número de Hijos  

Ha habido un debate sustancial sobre la posibilidad de un vínculo entre el 

periodo de edad de la menopausia y volumen numérico de embarazos. A 

pesar de que numerosos investigadores afirman haber descubierto que 

tener más embarazos ralentiza la aparición de la menopausia (34). 

2.2.1.2. Conocimientos sobre menopausia 



24 
 

Por concepto, se caracteriza como la fase menstrual, que se refiere a la 

descensión fisiológica especifica de los ovarios. La etapa menopaúsica está 

asociada a una reducción sobre el sistema de huesos y de los ritmos 

cardíacos. La etapa menopaúsica ocurre gradualmente y se caracteriza por 

los diferentes sucesos que ocurren durante la menstruación, tales como 

aumento, reducción, flujo irregular y eventual desaparición. En muchas 

circunstancias, el tiempo o el ciclo se prolongan; no debe sorprender que 

avancen los meses sobre una y otra (37).  

El final de la tercera década de la vida marca el arranque de las 

manifestaciones de la fase de menopausia, que incluyen la disminución de 

la ovulación, la alteración de los niveles de estrógenos que puede o no 

manifestarse, y el incremento de la presencia de la denominada hormona 

folículo-estimulante (FIH), que estimula la producción de estrógenos y 

provoca sofocos, agotamiento, trastornos del sueño y, ocasionalmente, 

cambios de humor (38).  

Desde una perspectiva fisiológica, todas nacemos con un millón de folículos 

al principio de nuestra etapa vital. Con el tiempo, esto disminuye durante la 

etapa de la adolescencia de la vida, que conduce a la menarquia, o primer 

período menstrual, y en última instancia hasta el día de hoy, cuando 

tenemos alrededor de Cuatrocientos mil millones de determinados folículos. 

Por último, al concluir o casi cerrar esta fase, los folículos menstruales 

desaparecen. Las principales hormonas femeninas se llaman estrógenos, y 

los folículos que los crean son los que hacen que la producción de 

estrógenos se detenga si se reducen los folículos. Esto conduce a la última 
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menstruación, determinada por los Órganos ováricos durante el ciclo de la 

menopausia (39).  

• Proceso fisiológico natural. 

Tan pronto como los Órganos ováricos van deteriorándose, disminuye su 

reactividad a las hormonas LH - luteinizante  y FSH - foliculoestimulante 

procedentes de la hipófisis, el hecho que provoca lo siguiente (40): 

Acortamiento de la fase folicular (lo que se traduce en períodos menstruales 

más breves y menos constantes). 

Disminución de ovulaciones. 

Reducción del desarrollo de progesterona (Figura: Variaciones cíclicas 

idealizadas de las gonadotropinas hipofisarias, la progesterona (P), el 

estradiol (E2), y el tejido endometrial a lo largo del ciclo menstrual usual). 

En la etapa de transición de la fase menopáusica y en la posmenopausia, 

se generan transformaciones hormonales significativos, caracterizados por 

una declinación pronunciada de la eficiencia productiva de estrógeno, 

mientras que otras hormonas experimentan variaciones en sus patrones de 

comportamiento. 

Los niveles de estradiol pueden experimentar un aumento temporal si 

ocurre una liberación de ovulo dual o sucesos que no pertenecen a la fase 

lútea, como la conformación inmadura, hecho de un denominado folículo 

por causa de un pico de FSH. Sin embargo, en general, la cantidad de 

folículos viables disminuye con el tiempo, lo que lleva a una respuesta 

decreciente y una producción reducida de estradiol por parte de los ovarios. 

Aunque los tejidos de la periferia, tal como la grasa y el denominado o 

conocido como, epidermis, siguen produciendo estrógenos formado por 
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hormonas androgénicas, la concentración total de estrógeno va declinando 

gradualmente a lo largo de los 5 años subsiguientes a la etapa 

menopaúsica, y la denominada y reconocida estrona se convierte en el 

estrógeno que estará delante en lugar del estradiol. 

La disminución de las mediciones de estrógenos e inhibina conducen a una 

difusión desinhibida de FSH así como la LH por parte de la denominada 

hipófisis, lo que resulta en un aumento significativo de estas hormonas en 

la circulación. 

 Durante la fase menopaúsica, las concentraciones de androstenediona se 

reducen equilibradamente, mientras que la disminución de testosterona, 

que comienza en la adultez temprana, la velocidad no incrementa en este 

período, ya que el estroma ovárico y la glándula suprarrenal siguen 

produciendo esta hormona.  

Además, la pérdida de células superficiales en la vagina conduce a un 

aumento del pH, lo que reduce la cantidad de lactobacilos y permite el 

crecimiento excesivo de bacterias patógenas, contribuyendo la posibilidad 

de infecciones e inflamaciones vaginales. 

• Cese definitivo del proceso reproductivo.  

La fase menopaúsica se considera el denominado cese irreversible de lo 

que mensualmente les da a las mujeres (amenorea) causado por la 

cesantía de la actividad en los ovarios. Las manifestaciones clínicas suelen 

constar de sofocos, transpiración durante el periodo nocturno, desordenes 

de sueño y síndrome genitourinario menopáusico (síntomas e indicadores 

de insuficiencia estrogénica, como *atrofia vulvovaginal) (40).  

El informe diagnóstico se determina clínicamente y de modo retroactivo, a 
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partir de la ausencia de menstruación a lo largo de 12 determinados meses. 

Las manifestaciones y/o revelaciones pueden abordarse (por ejemplo, 

mediante cambios en las terapias alternativas, el estilo de vida y alternativa, 

tratamiento no hormonal y/o rehabilitación hormonal) (40). 

2.2.2. Prácticas de Autocuidado  

Por otra parte, las actitudes y prácticas son un componente integral de 

nuestras vidas y comportamientos. Y el ser humano exhibe muchas 

actitudes (a favor o en contra de una determinada cuestión) que hemos 

aprendido y adquirido a través de nuestras interacciones sociales y que son 

propensas a cambiar (32). 

Las prácticas y las conductas son aptitudes para reaccionar de forma 

precisa, positiva o negativa, ante cualquier cosa. Se integran de creencias 

e ideas, conductas y sentimientos, todos ellos relacionados entre sí. Las 

opiniones se basan en los propios pensamientos sobre un tema más que 

en conocimientos objetivos, (32). 

Para comprender el cambio en las prácticas de auto asistencia, debemos 

examinar algunas muestras de en qué manera se revelaron a lo largo del 

de su duración y de qué manera se consolidado en la sociedad, dando lugar 

a un legado de rituales, comportamientos, perspectivas, actividades, 

representaciones y entendimientos que ha sobrevivido hasta el momento 

presente, algunos intactos y otros modificados (41). 

Una dieta optima, antes, y a través del periodo de la fase menopaúsica 

facilitaría el evitar ciertos números de las enfermedades que son comunes 

dentro del conjunto de damas de hoy. Los requisitos nutricionales 

especiales incluyen consumir niveles adecuados de calcio así como de la 
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denominada vitamina “D” para conservar unos descritos huesos 

resistentes, de forma similar a las comidas bajas en calorías saturadas y 

colesterol (37). 

Asimismo, practicar ejercicio a diario es fundamental porque ayuda a 

regular la tensión en las arterias, reduce la posibilidad de cardiopatías, 

mantiene los reflejos, reduce los niveles de grasa y colesterol, potencia la 

energía vital, mejora la respiración, el nerviosismo y enfrenta la temida 

depresión aunque esta sea leve, incrementa la confianza en uno mismo, 

potencia la agilidad de las articulaciones, minimiza el insomnio, atenúa el 

estreñimiento, debilita el riesgo de osteoporosis y depura agentes tóxicos 

del organismo, etc. (42) 

Finalmente es crucial un examen médico general y regional, con especial 

atención a los exámenes de Papanicolaou, vaginal y pélvico, la citología 

cervical y el examen mamario. Evaluación de la talla y el peso, control de 

la tensión arterial, cita con el dentista y examen de ojos y oídos (43). 

2.2.2.1. Prácticas de Autocuidado  

La OMS define este término, tal como las acciones desorganizadas de 

bienestar y elecciones de salud establecidas por las personas, las familias, 

las amistades, los vecinos, los socios laborales, los colegas, etcétera. 

Incluye el tratamiento auto aplicado, la automedicación, así como el apoyo 

social durante un problema de salud y los cuidados de emergencia en el 

«entorno natural», que se refiere al entorno típico de las actividades 

cotidianas de una comunidad. Incluye la auto atención médica, el 

tratamiento auto aplicado, el apoyo social a lo largo de la afección y los 
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primeros auxilios en el «entorno natural», que se refiere al contexto normal 

de las actividades cotidianas de las personas (44).  

Además, es fundamental para la coexistencia de todo ser biológico con el 

que entra en contacto; es el resultado del desarrollo de un individuo en la 

existencia cotidiana y de cada experiencia que tiene como cuidador de sí 

mismo y de los demás a su alrededor. El autocuidado es una táctica 

determinante para preservar la salud y evitar enfermedades debido a su 

enorme potencial para fortalecer las maneras de vivir de las habitantes (45).  

El autocuidado implica las actividades diarias y las decisiones relacionadas 

 que un individuo, círculo familiar o grupo lleva a cabo para mantener su 

bienestar. Estas acciones o actividades, son habilidades adquiridas a lo 

largo de la vida y se utilizan de manera constante por elección propia, con 

la meta de reforzar o recuperar la salud y evitar enfermedades. Estas 

prácticas están influenciadas por la capacidad de auto conservación y las 

costumbres culturales del entorno del cual se es miembro (45).  

Bases para el autocuidado:  

El ya mencionado autocuidado es una experiencia que permite a los 

individuos tomar control sobre sus propias acciones. Es un proceso 

voluntario en el que cada individuo se encarga de su propio bienestar, lo 

que conlleva un compromiso personal y creencias fundamentales de vida 

basada en las vivencias diarias. Este proceso se basa tanto en sistemas 

formales, como los servicios de salud, como en redes informales de apoyo 

social. Requiere cierto nivel de conocimiento y desarrollo de habilidades, y 

fomenta interacciones con otros. Al llevar a cabo estrategias de auto 
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atención, ya sea para protegerse o prevenir enfermedades, los habitantes 

actúan con la expectativa de mejorar su salud (45).  

La elección de un habito de vida está influenciada por el conocimiento, la 

motivación y los entornos necesarios a fin de vivir de manera satisfactoria. 

Mientras que el conocimiento y la motivación son aspectos internos del 

individuo, las condiciones que afectan la calidad de vida provienen del 

contexto externo. una buena calidad de vida se alcanza cuando estas 

influencias internas y externas actúan conjuntamente de manera positiva. 

(45) 

El autocuidado. -  

Se manifiesta en 3 dimensiones diferentes: la biológica, la psicológica y la 

social.  

• Nutrición:  

Es el sistema a través del que el cuerpo adquiere las sustancias líquidas y 

alimentos que son esenciales para su crecimiento, rendimiento y 

preservación de los roles vitales. Este estudio analiza el vínculo en medio 

de la alimentación y la tan anhelada salud, enfocándose en cómo una dieta 

específica puede intervenir en varios factores de la subsistencia. 

Investigaciones sobre la menopausia han mostrado que las mujeres 

asiáticas tienden a experimentar menos problemas asociados a esta etapa, 

sugiriendo que las tradiciones culturales y los hábitos juegan una posición 

fundamental en su calidad de vida. Esto incluye la reducción de síntomas 

postmenopáusicos como sofocos, problemas cardíacos y fracturas de 

cadera (46).  
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Una alimentación balanceada es clave para minimizar los efectos de la 

menopausia. Para lograrlo, es importante incluir en nuestra dieta una 

diversidad de alimentos como frutos, cereales y vegetales, mientras que se 

reducen las carnes rojas. Además, es fundamental consumir suficiente 

calcio para mantener la salud ósea y dental, así como para apoyar la 

función muscular y nerviosa. Las mujeres en menopausia deben prestar 

especial atención a su ingesta de calcio, que debe ser de al menos un 20-

40% de su dieta diaria. Para optimizar la absorción de calcio, también es 

recomendable consumir vitamina D, lactosa, vitamina C y grasas 

saludables (46).  

Para preservar la salud ósea durante la menopausia, se sugiere moderar 

el consumo de proteínas animales, ya que un exceso puede acelerar la 

carencia de calcio en los huesos. La experiencia de países con dietas bajas 

en proteínas muestra una disminución en la incidencia de lesiones óseas 

en cadera en comparación con las naciones occidentales, donde se 

consume más proteína animal. Además, es conveniente limitar la ingesta 

de cafeína y el temido alcohol para evitar la pérdida mineral ósea por medio 

del líquido del orín. A su vez, es recomendable evitar alimentos picantes 

como ajíes y rocotos, que pueden provocar sofocos y enrojecimiento facial. 

Dejar de fumar es crucial, ya que reduce la ingesta de calcio e interfiere 

negativamente en la densidad ósea. Para conservar una excelente 

condición de salud, es fundamental monitorear regularmente la talla y el 

peso (46).  

• Actividad física:  
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La práctica reiterada de determinada actividad física es fundamental a fin 

de optimar nuestro estándar de vida, especialmente en el periodo de la 

menopausia. El ejercicio nos permite mantener un estado de ánimo 

positivo, reducir el estrés y mejorar nuestra salud en general. beneficia 

nuestro sistema circulatorio, muscular y óseo, y también mejora nuestra 

capacidad respiratoria. Además, ayuda a controlar nuestro peso, reduce la 

presión arterial, aumenta nuestra energía y confianza en nosotros mismos, 

mejora en el sueño, disminuye las manifestaciones de transpiración 

excesiva y lecturas altas de temperatura, y minimiza el estado depresivo y 

ansiedad. También es beneficioso para la salud intestinal. Se recomienda 

realizar ejercicios de fuerza, especialmente en la adultez, para prevenir la 

osteoporosis. Es ideal practicar trabajo físico de tres hasta cinco veces a la 

semana, durante 30 a 60 minutos, y necesariamente con la supervisión 

directa de un especializado que conoce de salud (46).  

• Control de Salud: 

Es importante someterse a un examen médico periódico, con una 

frecuencia de 1 a 3, esto en función al periodo de su edad y las condiciones 

individuales de cada persona. Este examen debe ser exhaustivo y abordar 

diferentes aspectos de la salud, incluyendo: 

• Un examen físico completo que incluya medición de talla, así como el 

peso, revisión pélvica, examinación de mamas, examinación rectal y 

examinación bulbar. 

• Revisión odontológica. 

• Análisis de laboratorio  

• Control de la presión arterial. 
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Este enfoque integral y multidisciplinario permite detectar y prevenir posibles 

problemas de salud, especialmente durante la menopausia (46).  

• Descanso y recreación:   

Sueño: Es un desarrollo natural en el que nuestro cuerpo entra en un 

estado de descanso, caracterizado por una disminución en la actividad de 

nuestro sistema nervioso, incluyendo la respiración y la presión arterial, así 

como una menor respuesta a los estímulos externos. La duración del sueño 

varía según la edad, y en mujeres adultas, se recomienda un promedio de 

8 horas diarias. Un sueño adecuado es esencial para mantener una buena 

concentración, aprender y recordar información. La distribución del sueño 

se divide en tres etapas: 5% de somnolencia, 50% de sueño superficial y 

25% de sueño profundo. Dormir lo suficiente es crucial para el bienestar 

físico y mental (46).  

La variación en los porcentajes de sueño se debe a que el patrón de sueño 

cambia con la edad. En la adultez, el sueño se convierte cada vez más 

superficial y se responden en aumento a los impulsos externos durante la 

noche, lo que afecta negativamente al sueño intenso. Las féminas son más 

inclinadas a experimentar estas modificaciones debido a los cambios 

fisiológicos naturales en cada periodo de su existencia, lo que puede 

dificultar alcanzar un sueño profundo. Esto las hace más vulnerables a 

desarrollar alteraciones en el sueño, estos serían como la denominada 

“apnea del sueño” y el insomnio, lo que destaca la importancia de 

considerar estos cambios para promover un sueño saludable (46).  

Recreación: En la actualidad, se observa que la actividad física y la 

recreación son frecuentemente descuidadas, a pesar de ser fundamentales 
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para una vida saludable. La creciente exigencia en las responsabilidades 

diarias, especialmente en las mujeres, quienes además de cuidar a sus 

hijos, enfrentan la presión laboral para destacarse en un entorno 

competitivo, les impide disfrutar de una mejor calidad de vida. Esto limita su 

oportunidad de tener momentos de relajación, distracción y tiempo libre, lo 

que les permitiría sentir satisfacción y alcanzar un estado de tranquilidad 

después de cumplir con sus obligaciones diarias (47).  

2.3. Marco conceptual.  

Climaterio. 

El término "climaterio" proviene del griego y significa "escalón", refiriéndose 

al ciclo de modificación en el tiempo de vida de un sujeto que ocurre antes y 

después de la pérdida de la función reproductiva. Este ciclo vital se extiende 

a lo largo de múltiples años y se distingue por un decrecimiento significativo 

en la provisión de estrógenos y el agotamiento de los ovarios. Como 

resultado, el climaterio se asocia con la incapacidad del cuerpo para producir 

hormonas, ovocitos y folículos, marcando una transformación notable a lo  

largo de la existencia de un individuo. (43) 

La Pre menopausia: que ocurre entre los 35 y 45 años, es un ciclo de 

transición que ocurre antes de la fase menopaúsica. A lo largo del siguiente 

período, que efectúan transformaciones en el área menstrual, que se 

convierte más irregular y corto, y en los niveles hormonales, con un 

acrecentamiento de la hormona denominada folículo-estimulante (FSI-I), sin 

alteraciones significativas en la hormona nominada latinizante (LH). Por lo 

que, esta etapa se representa por la presencia de ciclos desregulados de 
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menstruación y el arranque de síntomas vasomotores incómodos, como 

sofocos, problemas de sueño y sudoraciones.  

Menopausia: La menopausia, que ocurre entre los 46 y 55 años, es una 

etapa caracterizada por la regresión del roll ovárico, lo que lleva al mengue 

de la menstruación y la ovulación. Durante este período, los ciclos 

desregulan la menstruación y se completan los cambios hormonales, 

culminando en la cesación de la menstruación. La menopausia marca una 

menstruación terminativa en la vivencia de una dama y es un desarrollo 

natural de una evolución hacia la vejez, causado por la disminución de la 

generación y formación de hormonas como progesterona y estrógenos, lo 

que resulta en el desarrollo de incapacidad reproductiva. 

La postmenopausia: que ocurre entre los 56 y los específicos 65 años, es 

un ciclo que sigue al cambio de vida denominada menopausia, caracterizada 

por la cesación de la formación de estrógenos por el sistema ovárico. Aunque 

algunos folículos pueden seguir secretando hormonas, ya no ovulan. 

Durante este período, aumentan los riesgos de enfermedades 

cardiovasculares, osteoporosis, entre otras. Las féminas en este ciclo 

frecuentemente experimentan síntoma y/o señales como sofocos, sudores, 

ansiedad, síndrome depresivo, irritabilidad, problemas urinarios y cambios 

en la piel. Estos síntomas son comunes debido al declive hormonal y los 

cambios físicos asociados con la edad. (31) 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de La Investigación:  

El escrito como estudio, se rigió en el de diseño No experimental. 

Un análisis no experimental se concreta por no intervenir intencionalmente 

en las variables (48).  

3.2. Tipo de Investigación 

Fue denominado como básico, correlacional, de denominado corte 

transversal: 

Según el autor Pino (49) en este tipo básica, “se clasifica como una  

investigación teórica, pura o dogmática”. Se distingue por surgir y 

mantenerse al interior de un marco teórico específico, con el propósito de 

ampliar el conocimiento científico sin confrontarlo con aplicaciones prácticas.  

Por otro lado, una exploración correlacional es un enfoque de método que 

busca identificar la relación entre dos variables. Y finalmente la investigación 

transversal porque los datos se llevan a tomar en un solo momento (50).  

3.3. Enfoque de la investigación  

Entrando al área de la metodología, el escrito de investigación fue del  

reconocido enfoque cuantitativo. 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Carrasco (51), refiere: “También se le conoce como sociedad o conjunto, 

y se refiere a una unidad de individuos u objetos que manifiestan 

comúnmente, ciertas características observables conectadas”. Por lo que 

la población de la presente indagatoria se compuso por 150 féminas en 

periodo de menopausia, las cuales acuden al lugar de atención medica 

Carlos Monge Medrano, en Juliaca – 2024. 

3.4.2. Muestra  

Como Hernández (52), indica que una muestra se fundamenta en un 

subconjunto de la población. Dicho de otra manera, un subgrupo dentro del 

elemento principal pertenece al grupo total y sus atributos se describen 

como 'población'. 

  

 
Dónde:  

 

Cálculo de la muestra: 

 

e 
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Sustituimos los valores: 

 

𝑛 =
144.06

1.3329
 

𝑛 = 108 

La muestra fue conformada por una cifra de 108 damas en periodo de 

menopausia las cuales acuden al lugar de atención medica Carlos Monge 

Medrano, en Juliaca – 2024. 

3.5. Técnicas e instrumentos utilizados en la recopilación de datos. 

3.5.1. Técnicas: 

Al igual que un vinculado de herramientas denominadas metodológicas, 

necesitan un conocimiento antepuesto sobre su empleo, así como su 

implementación, de manera que seleccionar y escoger entre ellas sea un 

proceso sencillo para el investigador. (51) 

En este trabajo indagatorio, la conocida encuesta, se empleó como una 

técnica estratégica, que se benefició tanto a la variable 1, como la variable 

2, (48). 

Es entonces que la técnica empleada fue la encuesta. 

3.5.2. Instrumentos 

En cuanto a un instrumento, Pino plantea que los instrumentos "son 

 herramientas que facilitan la recopilación de datos en una indagatoria y  

sirven de apoyo para el registro de observaciones y entrevistas" (49). 

Cuestionario  

En cambio, un cuestionario, Pino (49) lo destaca como "dispositivos, 

herramientas o materiales impresos utilizados para registrar entrevistas u  
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observaciones". 

Por lo cual la presente investigación empleo como un determinado 

instrumento, el conocido cuestionario. 

El cuestionario. – Se destinó a mujeres en etapa de menopausia. 

3.6. Diseño de contrastación de hipótesis  

Se utilizó el test denominado estadística de χ² CHi cuadrado, donde se 

analizó la validez de la hipótesis propuesta. La hipótesis fue formulada de la 

siguiente manera: 

Hi: Se plantea que existe relación significativa entre los conocimientos con 

las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres. 

Ho: Se plantea que no existe relación significativa entre los conocimientos 

con las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres. 

Con el objetivo de evaluar las hipótesis de investigación, se estableció un 

umbral de significancia del 5% (p=0.05) y se aplicó el test de Chi cuadrado. 

Posteriormente, se llevó a cabo el análisis estadístico mediante esta prueba, 

comparando el valor calculado de χ² [Xc2] con el valor crítico de χ²  (Xt2) con 

(n-1) grados de Libertad. Si el valor calculado superaba el valor crítico, se 

aceptaría la hipótesis alternativa (H1) y se rechazaría la hipótesis nula (Ho), 

lo que permitiría contrastar las hipótesis planteadas. 

3.7. Confiabilidad y validación de instrumento 

Validez  

Al determinar el instrumentó, se le valido a través de la *validez de contenido 

(juicio de expertos) para darle validez interna (53). 

Tras un juicio pericial, el 1er juez: lo acepto con 88 puntos, es decir, el 

88,00%; mientras que el 2do juez: lo acepto con 82 puntos, es decir, el 
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82,00% y el ultimo experto califico con una puntuación de 86 puntos, es decir 

el 86.00%.  

Sumando las tres puntuaciones hace un total de 85 puntos redondeándose 

a 85%. Pues que exponen los anexos, se puede visualizar una escala de 

evaluación elevada. 

Confiabilidad  

A cerca de la denominada prueba, se usó el estadístico Alfa de Cronbach. 

Un coeficiente tiene valores en la división de 0 hasta el 1, en el que el 0 

denota fiabilidad con nulidad y 1 fiabilidad total, (55).  

Estadísticas de fiabilidad de las variables conocimientos y autocuidado en la 

etapa de la menopausia. 

 

  

,944 22 

 

Interpretación: Es posible discernir que la confiabilidad de las variables 

conocimientos y autocuidado dentro del ciclo menopaúsico llega a tener una 

confiabilidad de 0.944 el cual es admisible para que esta ya mencionada 

logre ser aprovechada en el análisis. 

3.8. Sistema de recolección y procesamiento datos 

En lo que concierne al consentimiento, ante todo se solicitó el asentimiento 

y autorización: coordinando con el encargado y responsable de la 

compilación de datos. Posteriormente, se continuó acopiando datos de los 

encuestados. Asimismo, se empleó un conjunto de métodos que utilizamos 

con el propósito de alcanzar, elaborar, guardar e informar las evidencias que 
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cooperaran a cuantificar los indicadores de las denominadas dimensiones, 

seguidamente las variables y de esta manera contratar la verdad y falsedad 

de la hipótesis. 

A continuación, con los datos se efectuó un respectivo análisis 

utilizando el software [SPSS versión 26], en el cual se llevó a cabo la prueba 

de normalidad de Kolmogórov-Smirnov. Esta prueba ayuda a determinar si 

las puntuaciones de la muestra se ajustan a una distribución normal y se 

clasifica como una prueba no-paramétrica. (55) 

Las pruebas no paramétricas (igualmente, nominadas de distribución 

libre) son aplicadas en estadística inferencia.   (56) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

El objetivo general es: Determinar la relación de los conocimientos con 

las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres 

que asisten al Hospital Carlos Monge Medrano., Juliaca-2024 

 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos luego del proceso 

estadístico, se evidencio una relación estadística entre las variables, 

de la siguiente forma: 
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Edad 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

35 - 40 años 0 0 9 8 7 7 2 2 0 0 9 8 0 0 9 8 9 8 

41 - 45 años 19 18 16 15 6 6 29 27 18 17 17 16 17 16 18 17 35 32 

46 - 50 años 9 8 19 18 6 6 22 20 9 8 19 18 8 7 20 19 28 26 

51 - 55 años 20 19 16 15 10 9 26 24 19 18 17 16 20 19 16 15 36 33 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 X2
cal= 48,608  P=0,000 

GI=9 
 ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab=16,919  
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Fuente: Tabla 01
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Observando la específica tabla 01 y figura 01, se aprecia la variable: Edad 

de características socio demográficas relacionado con las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico, se halló que el 33% de 51 a 55 años 

de edad son los que practican más el autocuidado de la menopausia, el 32% 

está entre 41 a 45 años, el 26% en el transcurso de 46 a 50 años y el 8% 

entre 35 a 40 años.  

La indagación estadística se desarrolló con un margen de error del 5% y un 

nivel de significancia de p<0,05, con una =48,608, mayor que 

=16,696 con GI=9 y un nivel de significancia P=0,000, nos muestra que la 

edad está relacionada significativamente a las prácticas de autocuidado en 

el ciclo menopaúsico.  

A esto Huamani & Yactayo señala que en su investigación realizada en 

Huaycán el nivel de conocimiento es bajo y las prácticas de autocuidado son 

inadecuadas en las mujeres pre-menopaúsicas de 35 a 45 años que acuden 

al Hospital de Huaycán, Febrero 2016, (42). González & Jiménez respecto a 

las características demográficas señalaron que el total de las mujeres 

encuestadas fue de 100 dentro del rango de edad de 45 a 59 años de edad, 

con edad  de casi de 52 años. Es entonces que entendemos que la edad en 

las mujeres es un punto clave de las prácticas de autocuidado en la 

menopausia. 
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Estado civil 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Soltera 0 0 7 6 0 0 7 6 0 0 7 6 0 0 7 6 7 6 

Casada 15 14 19 18 6 6 28 26 15 14 19 18 14 13 20 19 34 31 

Conviviente 33 31 34 31 23 21 44 41 31 29 36 33 31 29 36 33 67 62 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

  X2
cal= 23,355  P=0,0007  ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab= 12,591  GI=6   
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Fuente: Tabla O2 
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Observando la específica tabla 02 y figura 02, se halló que el 62% su estado 

civil llega a ser conviviente, el 31% están casadas y el 6% solteras. 

La indagación estadística se desarrolló un margen de falla del 5% y un grado 

de significancia de p<0,05, con una =23,355, mayor que =12,591 

con Gl=6 y un grado de significancia P=0,0007, nos muestra que el estado 

civil no está relacionada significativamente sobre las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

González & Jiménez (57) respecto a las características demográficas 

señalaron que de su investigación en relación al estado civil el 76% eran 

casadas, asimismo se hallaron divorciadas con el 6% las viudas con el 3% y 

el 6% con unión libre 

Es entonces que se está considerando que la condición civil contribuye a 

acoplar a dos personajes de diversos principios con el fin de generar la 

fecundación y la relación en pareja, sin embargo, debe tomase en cuenta 

que la menopausia tarde o temprano llegara hacer parte de la vida en pareja.  
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Número de 

hijos 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Uno 17 16 0 0 9 8 8 7 17 16 0 0 16 15 1 1 17 16 

Dos 11 10 29 27 6 6 34 31 10 9 30 28 10 9 30 28 40 37 

Tres 15 14 23 21 13 12 25 23 14 13 24 22 14 13 24 22 38 35 

Más de tres 5 5 8 7 1 1 12 11 5 5 8 7 5 5 8 7 13 12 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

  X2
cal= 91,512  P=0,000  ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab= 16,919  Gl=9   



50 
 

 

 
Fuente: Tabla 03 
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Observando la tabla 03 y figura 03, se halló que el 37% tiene dos hijos, por 

otro lado, el 35% tienen tres hijos, el 16% tienen un solo hijo y el 12% tienen 

más de tres hijos.  

La indagación estadística se desarrolló un margen de falla del 5% y un grado 

de significancia de p>0,05, con una  =91,512 mayor que =16,919 

con GI=9 y un nivel de significancia P=0,000, nos muestra que el número de 

hijos no está relacionada significativamente a las prácticas de autocuidado 

en el ciclo menopaúsico. 

González & Jiménez (57) respecto a las características demográficas 

señalaron que de su investigación con respecto al número de hijos señala 

que  el 63% tuvieron de 1 a 3 hijos y el 37% de 4 a  más hijos. 

Se ha debatido ampliamente sobre la posible conexión entre la cantidad de 

gestaciones y la edad en que ocurre esta etapa difícil. 
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Escolaridad 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Primaria 36 33 32 30 23 21 45 42 35 32 33 31 34 31 34 31 68 63 

Secundaria 12 11 28 26 6 6 34 31 11 10 29 27 11 10 29 27 40 37 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

  X2
cal= 21,076   P=0,0001   ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab= 7,814   GI=3   
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Fuente: Tabla 04 
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Observando las específicas de este cuadro 04 y figura 04, se halló que, el 

63% tiene un nivel de primaria y el 37% exhiben grado secundario. 

La indagación estadística se desarrolló un margen de falla del 5% y un valor 

de significancia de p>0,05, con una  =21,076, mayor que =7,814 

con GI=3 y un grado de significancia P=0,0001, nos muestra que la 

escolaridad está relacionada significativamente sobre las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico.  

González & Jiménez (57) respecto a las características demográficas 

señalaron que de su investigación en relación a la escolaridad el 16% tuvo 

nivel básico completa y el 22% tuvieron nivel básico incompleta, por otro 

lado, el 26% tuvieron secundaria, asimismo el 24% se educó hasta 

preparatoria y finalmente el 12% de mujeres tienen el grado de licenciadas 

en alguna carrera profesional. 

El nivel de escolaridad alcanzado, también denominado nivel educativo, se 

refiere al más alto nivel de formación académica logrado por una persona, 

independientemente de si ha culminado con un título o certificado formal. 
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Procedencia 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia Total 

Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 
 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Urbana 39 36 36 33 28 26 47 44 37 34 38 35 36 33 39 36 75 69 

Rural 9 8 24 22 1 1 32 30 9 8 24 22 9 8 24 22 33 31 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

  X2
cal= 29,739  P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab= 7,814  GI=3   
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Fuente: Tabla 05 
 



57 
 

Observando la tabla 05 y figura 05, se halló que el 69% tienen una 

procedencia urbana y el 31% tienen una procedencia rural. 

La indagación estadística se desarrolló con un margen de falla del 5% y un 

grado de significancia de p<0,05, con una  =29,739, mayor que 

=7,814 con GI=3 y un grado de significancia P=0,000, nos muestra que la 

procedencia no está relacionada significativamente a las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

En la investigación (58) de señala que, en cuanto a, la distribución 

geográfica por distrito, San Martín de Porres presentó el mayor porcentaje 

de representación, con un 39,1% del total, equivalente a 66 individuos. Le 

siguen Carabayllo con un 14,2% (24 personas), Jesús María con un 10,7% 

(18 personas), mientras que El Agustino registró el porcentaje más bajo, con 

solo un 1,2% (2 personas). 

Se observa que el origen es el territorio en que existe un individuo la cual en 

algunos aspectos puede llegar a influir en las prácticas de autocuidado, ya 

muchas veces las personas con más económica y buen lugar de 

procedencia puede llegar a tener más oportunidades que las personas que 

vienen de la zona rural. 
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Proceso 

fisiológico 

natural 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Si (Alto) 48 44 46 43 29 27 65 60 46 43 48 44 45 42 49 45 94 87 

No (Bajo) 0 0 14 13 0 0 14 13 0 0 14 13 0 0 14 13 14 13 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

  X2
cal= 42,196  P=O,OOO  ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab= 7,814  GI=3   
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Fuente: Tabla 06 
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Observando la específica tabla 06 y figura 06, se aprecia la variable: Proceso 

fisiológico natural de los conocimientos sobre menopausia relacionado con 

las prácticas de autocuidado en el ciclo menopaúsico, se halló que el 87% 

si tiene un proceso fisiológico natural que es un conocimiento alto y el 13% 

no lo tiene que es un conocimiento bajo.  

La indagación estadística se desarrolló con un margen de error del 5% y un 

grado de significancia de p<0,05, con una =42,196, mayor que 

=7,814 con GI=3 y un valor de significancia P=0,000, nos muestra que el 

proceso fisiológico natural está relacionada significativamente a las prácticas 

de autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

De acuerdo con el estudio de Condori, se determinó que el 75,2% de las 

damas que asistieron al Centro de Salud Santa Catalina, poseían un nivel de 

conocimiento moderado. En contraste, solo el 8,0% demostró un nivel 

avanzado, mientras que el 16,8% mostró un nivel primordial. Por lo tanto, se 

infiere que el nivel de conocimiento predominante entre estas mujeres es 

intermedio. (26) Con el envejecimiento de los ovarios, su capacidad para 

responder a las señales hormonales de la hipófisis se reduce 

progresivamente, lo que desencadena una serie de cambios en el proceso 

fisiológico que es crucial tener en cuenta. 
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Cese 

definitivo del 

proceso 

reproductivo 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fio % fio % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Si (Alto) 41 38 41 38 26 24 56 52 40 37 42 39 38 35 44 41 82 76 

No (Bajo) 7 6 19 18 3 3 23 21 6 6 20 19 7 6 19 18 26 24 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

 
 

  Xz
cal= 16,743  P=0,0008  ES 

SIGNIFICATIVO 
   Xtab= 7,814  GI=3   
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Fuente: Tabla 07 
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Observando la tabla 07 y figura 07, se aprecia la variable: Cese definitivo del 

proceso reproductivo de los conocimientos sobre menopausia relacionado 

con las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia, se halló que el 

76% si considero tener un conocimiento alto del cese definitivo y el 24% no 

lo considero de esa forma.  

La indagación estadística se desarrolló con un margen de falla del 5% y un 

valor de significancia de p<0,05, con una =16,743, mayor que 

=7,814 con GI=3 y un grado de significancia P=0,0008, nos muestra que el 

Cese definitivo del proceso reproductivo no está relacionada 

significativamente a las prácticas de autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

Camarena (61) en su estudio, se encontró que entre las pacientes que 

practican autocuidado (42%), el 28% demostró un alto grado de 

conocimiento y el 14% un grado moderado. Por otro lado, entre las mujeres 

premenopáusicas que no siguen prácticas de autocuidado (58%), se observó 

que el 22% tiene un alto valor de conocimiento, el 12% un nivel intermedio y 

el 24% un nivel bajo. 

Y según una investigación de Condori (26), se determinó que la mayoría de 

las damas (75,2%) que asistieron al Centro de Salud, poseían un nivel de 

conocimiento intermedio. Por otro lado, solo una minoría (8,0%) demostró 

un nivel avanzado, mientras que un porcentaje significativo (16,8%) mostró 

un valor elemental. Por eso, se infiere que el grado de conocimiento 

predominante entre estas damas es moderado. 
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Enfermedad 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Si (Alto) 28 26 21 19 18 17 31 29 27 25 22 20 27 25 22 20 49 45 

No (Bajo) 20 19 39 36 11 10 48 44 19 18 40 37 18 17 41 38 59 55 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

  X2
cal= 22,720  P=O,OOO  ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab=7,814  GI=3   
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Fuente: Tabla 08 
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Observando la tabla 08 y figura 08, se aprecia la variable: Enfermedad de 

los conocimientos sobre menopausia relacionado con las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico, se halló que el 55% no tiene 

conocimiento de que esta sea una enfermedad y el 45% sí tiene 

conocimiento que es una enfermedad.  

La indagación estadística se desarrolló con un margen de falla del 5% y un 

grado de significancia de p<0.05, con una =22,720, mayor que 

=7,814 con GI=3 y un nivel de significancia P=0,000, nos muestra que la 

enfermedad está relacionada significativamente a las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

Según Matzumura (21), investigaciones previas han documentado la 

aparición de síntomas vasomotores antes de la menopausia, con una 

duración promedio de 11,8 años. Sin embargo, si estos síntomas surgen 

después de la última menstruación, su duración media se reduce a 3,4 años. 

Es crucial destacar que, en la actualidad, se sugiere la implementación de 

terapia hormonal en todas las mujeres que experimenten la cesación de la 

menstruación antes de los 45 años y aquellos con falla ovárica prematura. 

Muchas veces los síntomas que suelen tener las damas en el ciclo 

menopaúsico suelen confundirse con enfermedades, ya que no suelen tener 

los conocimientos necesarios acerca de la menopausia. Debe entenderse 

que estos padecimientos son normales en esta etapa, además que pueden 

tratarse o llevar una vida saludable con las debidas prácticas de autocuidado. 
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Una etapa 

de la vida 

que 

presenta 

cambios 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Si (Alto) 44 41 43 40 27 25 60 56 42 39 45 42 41 38 46 43 87 81 

No (Bajo) 4 4 17 16 2 2 19 18 4 4 17 16 4 4 17 16 21 19 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

  X2
cal= 22,193  P=0,0001  ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab=7,814  GI=3   
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Fuente: Tabla 09
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Observando la tabla 09 y figura 09, se aprecia la variable: Una etapa de la 

vida que presenta cambios de los conocimientos sobre menopausia 

relacionado con las prácticas de autocuidado en el ciclo menopaúsico, se 

halló que el 81% si tiene conocimiento que es una etapa de cambios y el 

19% no lo consideran como una etapa de la vida que presenta cambios.  

La indagación estadística se desarrolló con un margen de falla del 5% y un 

grado de significancia de p<0,05, con una =22,193, mayor que 

=7,814 con GI=3 y un grado de significancia P=0,0001, nos muestra que una 

etapa de la vida que presenta cambios está relacionada significativamente a 

las prácticas de autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

Según Matzumura (21), un cambio significativo experimentado por las 

mujeres durante la transición menopáusica es la deterioración de la 

determinada calidad del sueño, reportada por el 60,2% de las establecidos 

participantes. Estos hallazgos confirman que las dificultades para conciliar 

el sueño se intensifican durante este período y pueden afectar a más de la 

mitad de las mujeres. Es crucial destacar que factores como los hábitos poco 

saludables y los trastornos emocionales, especialmente la ansiedad, así 

como la depresión, juegan un papel fundamental e en la aparición de 

problemas de sueño.  

Es importante que las damas tengan en conocimiento que la menopausia es 

una etapa de cambios, que esto afectara su vida cotidiana, sin embargo, no 

todas las mujeres pasan por una etapa de cambios, o algunas padecen esta 

etapa más que otras, todo esto influenciada a la vida cotidiana que llevan, a 

su alimentación, a su estado físico, y demás.
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Desconoce 

Prácticas de autocuidado en etapa de menopausia 

Total Nutrición Actividad física Control de salud Descanso y recreación 

No Si No Si No Si No Si 

fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % fi° % 

Si (Alto)  35 32 18 17 19 18 34 31 34 31 19 18 32 30 21 19 53 49 

No (Bajo) 13 12 42 39 10 9 45 42 12 11 43 40 13 12 42 39 55 51 

Total 48 44 60 56 29 27 79 73 46 43 62 57 45 42 63 58 108 100 

Fuente: Cuestionario 

 

 

 

 

  X2
cal= 58,714  P=0,000  ES 

SIGNIFICATIVO 
  X2

tab=7,814  Gl=3   
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Fuente: Tabla 10 
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Observando la tabla 10 se aprecia la variable: Desconoce los conocimientos 

sobre menopausia relacionado con las prácticas de autocuidado en el ciclo 

menopaúsico, se halló que el 51% no desconoce la etapa de la menopausia 

y el 49% si lo desconocen.  

La indagación estadística se desarrolló con un margen de falla del 5% y un 

grado de significancia de p<0,05, con una =58,714, mayor que 

=7,814 con Gl=3 y un grado de significancia P=0,000, nos muestra que la 

dimensión desconoce está relacionada significativamente a las prácticas de 

autocuidado en el ciclo menopaúsico. 

Barrientos & Casas (3) señala que, se encontró que el 16,1% de las mujeres 

encuestadas no estaban familiarizadas con el concepto de climaterio. No 

obstante, la mayoría de ellas identificaban los síntomas característicos de 

esta etapa y conocían estrategias no medicamentosas para mitigarlos. 

De igual forma, Camarena revela que, entre las pacientes que practican 

autocuidado (42%), el 28% posee un alto índice de sapiencia y el 14% un 

grado moderado. Por otro lado, entre las mujeres premenopáusicas que no 

adoptan prácticas de autocuidado (58%), se observa que el 22% tiene un 

alto grado de entendimiento en autocuidado, el 12% un índice intermedio y 

el 24% un nivel bajo. (59) 
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Practica de autocuidado 
en etapa de menopausia 

Nutrición Actividad física Control de Salud 
Descanso y 
recreación 

fi° % fi° % fi° % fi° % 

No 48 44 29 27 46 43 45 42 

Si 60 56 79 73 62 57 63 58 

Total 108 100 108 100 108 100 108 100 

Fuente: Cuestionario 
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Fuente: Tabla 11 
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Se puede observar con respecto a la práctica de autocuidado en etapa de 

menopausia, el 56% tiene mayor relevancia la nutrición, asimismo el 73% 

tiene relevancia en actividad física, sin embargo, el 43% no tiene relevancia 

el control de salud y el 58% tiene mayor relevancia en el descanso y 

recreación de las mujeres que instan asistencia del servicio medido del 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.  

Peña (60) señala en su investigación realizada en Manchay que en la etapa 

previa a la menopausia experimentan una pérdida en el bienestar de vida 

que va de moderada en un 40%, pérdida leve en un 35%, pérdida severa en 

un 5%, por otro lado, se observó en un 20% que no se evidenciaron cambios 

en el bienestar de vida. En el marco de sus vivencias durante el climaterio, 

las mujeres experimentan una disminución moderada en su bienestar 

general, lo que genera preocupaciones y expectativas en torno a sí mismas, 

debido a las transformaciones que ocurren en esta fase de su vida. (3) 

Camarena (59), su estudio revela que el 58% de las mujeres en etapa 

premenopáusica no practican un adecuado cuidado personal, mientras que 

el 22% demuestra un alto grado de conciencia sobre autocuidado, el 12% 

tiene un entendimiento intermedio y el 24% muestra un bajo entendimiento 

al respecto.   

Es importante destacar que el cuidado propio es esencial para el bienestar 

de los seres que se hallan con vida que interactúan entre sí, y se desarrolla 

a través del crecimiento personal diario, en cada experiencia de cuidado 

propio y de quienes integran su entorno cercano. 
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4.2. DISCUSIÓN 

La razón de este estudio fue, determinar la relación de los conocimientos con 

las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que 

instan asistencia del servicio. 

Conforme a los hallazgos, es posible concluir que los conocimientos se 

relacionan significativamente con las prácticas de autocuidado durante el 

ciclo menopaúsico en las féminas que instan asistencia del servicio medico. 

Todos los indicadores son estadísticamente significativos con un 

determinado valor de p>0,05, apoyando las hipótesis planteadas. (Tabla del 

1 - 10)  

Ahora bien, abordando el aspecto de la discusión Peña señala en su 

investigación realizada en Manchay que en la etapa previa al ciclo 

menopaúsico exponen una pérdida del bienestar en el que viven, que va de 

moderada en un 40%, pérdida leve en un 35%, pérdida severa en un 5%, 

por otro lado, se observó en un 20% que no se evidenciaron cambios en el 

grado en que se vive. En el marco de sus vivencias climatéricas, las mujeres 

experimentan una disminución notable en su bienestar general, lo que 

genera ansiedades y expectativas en torno a su identidad, debido a las 

transformaciones que ocurren en esta fase de su vida, afectando su 

percepción de sí mismas. (3) 

Huamani y Yactayo, por su parte, afirman que, en su investigación en 

Huaycán, el indice de conocimiento es pobre y las conductas de autocuidado 

son impropias entre las damas premeno-páusicas de 35 a 45 años que 

acuden al Hospital de Huaycán en el 2016, (42). 
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Con respecto al primer objetivo específico se evidencio que, en cuanto a las 

características socio demográficas que se relacionan con las prácticas de 

autocuidado en esta etapa en las damas que instan asistencia del servicio 

medico, se observó que 36% de 51 a 55 años de edad son los que practican 

más el autocuidado de la menopausia, además que en el estado civil el 62% 

es conviviente; seguidamente el 46% tiene tres hijos. En la escolaridad el 

69% tiene el grado de primaria y en procedencia el 79% tienen una 

procedencia urbana. Las cifras son significativas con dotaciones de p<0,05 

en todos los indicadores, aceptando la hipótesis. 

A esto González & Jiménez, refieren que las características demográficas de 

las damas encuestadas muestran que 100 participantes, con edades que se 

entran determinadamente comprendidas entre 45 y 59 años, tienen una edad 

media de 52 años, residen en el municipio de Ocoyoacac, Estado de México, 

y tienen como ocupación principal la de ama de casa, con un estado civil 

mayoritariamente casado, una escolaridad que varía desde primaria 

incompleta hasta licenciatura, y una mayoría que profesa la religión católica. 

(57)  

Además, Matzumura et al. (21), destacan que, en relación con las 

características sociodemográficas, el 40,4% de las participantes son 

casadas. En cuanto a la escolaridad, el 45,6% tiene educación secundaria y 

el 47,1% educación superior. La mayoría, 69,1%, tiene una ocupación 

laboral, y en cuanto a hábitos, el 94,9% no fuma, el 93,4% no consume 

alcohol regularmente, el 81,6% no realiza actividad física, el 66,9% mantiene 

una vida sexual activa y el 96,3% ha experimentado la menopausia natural. 
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Con respecto al segundo objetivo específico se tiene una se observó que, en 

cuanto a los conocimientos sobre menopausia que se relacionan con unas 

prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las damas que instan 

asistencia del servicio médico de la ciudad de Juliaca, se observó que el 94% 

si tiene un proceso fisiológico natural y el 6% no lo tiene, además que el 83% 

si considero el cese definitivo y el 17%% no lo considero de esa forma. Por 

otro lado, el 68% no tiene conocimiento de la enfermedad y el 32% sí, 

asimismo el 94% si considerar que es una etapa de cambios y el 6% no lo 

consideran como una etapa de la vida que expone alteraciones o cambios. 

Finalmente, el 51% no desconoce la etapa de la menopausia. Los resultados 

muestran valores significativos (p<0,05) en todas las dimensiones, lo que 

apoya la hipótesis. 

Según González y Jiménez, su estudio revela que, aunque la mayoría de las 

participantes tiene conocimientos generales sobre la menopausia, hay un 

desconocimiento significativo respecto a la definición de climateri0. Sin 

embargo, reconocen los signos, así como los indicados síntomas asociados, 

siendo los más frecuentes: episodios de calor intenso, sudoración nocturna, 

dolores de cabeza, trastornos del sueño, inestabilidad emocional, depresión, 

sequedad vaginal y disminución del deseo que es sexual. La mayoría opina 

que la menopausia tiene un impacto significativo en la salud, por lo que 

consideran esencial adoptar medidas de vigilancia y autocuidado. (57)  

Por otro lado, Barrientos & Casas encuentran que el 16,1% de las 

entrevistadas no entiende el término de climaterio; sin embargo, la mayoría 

identifica los síntomas de esta fase y los tratamientos no farmacológicos para 

aliviarlos. 
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De manera similar, el estudio de Camarena encontró que entre el 42% de 

las pacientes evaluadas que practican el autocuidado, el 28% tiene una 

sapiencia extensa, el 14% tiene un conocimiento medio y el 24% tiene un 

determinado conocimiento bajo. Del 58% de las señoras premenopáusicas 

que no practican el cuidado que es de uno mismo, el 22% tiene un 

entendimiento amplio, el 12% tiene una sapiencia mediana y el 24% tiene un 

entendimiento escaso. (59) 

Sin embargo, según la indagatoria de Condori, el 75,20% tenía un nivel de 

sapiencia mediana, el 8,00% alto y el 16,80% bajo, lo que implica que el 

grado de entendimiento de las mujeres que acuden al Centro de Salud Santa 

Catalina, Juliaca 2022 es medio. (26) 

Con respecto al tercer objetivo específico se observó que, en el caso de las 

prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las damas que instan 

asistencia del servicio médico ya mencionado, se observó que el 56% tiene 

mayor relevancia la nutrición, sin embargo, el 56% no tiene relevancia el 

control de salud y el 70% tiene mayor relevancia en el descanso y recreación, 

aceptando la hipótesis. 

A esto Matzumura et al., destacan que el 60,2% de las participantes reportó 

una reducción en la calidad del sueño. Estos hallazgos confirman que las 

dificultades para conciliar el sueño aumentan significativamente durante la 

transición menopáusica, afectando a más de la mitad de las reconocidas 

mujeres. Es crucial mencionar que factores como hábitos poco saludables y 

trastornos emocionales, especialmente ansiedad y depresión, juegan un 

punto transcendental en la aparición de problemas de sueño. (21) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.  

En esta presente investigación se demostró que los conocimientos se 

relacionan significativamente con las prácticas de autocuidado en etapa de 

menopausia en las mujeres que asisten al Hospital determinado, esto en las 

características socio demográficas, los conocimientos de la menopausia y 

las prácticas de autocuidado, Por lo cual se acepta esta hipótesis planteada. 

 

SEGUNDA.  

En cuanto a las características socio demográficas que se relacionan con las 

prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las mujeres que 

asisten al Hospital determinado, se observó que 33% de 51 a 55 años de 

edad (P=0,000) son los que practican más el autocuidado de la menopausia, 

además que en el estado civil (P=0,007) el 62% llego hacer conviviente; 

seguidamente en número de hijos (P=0,000) el 37% tiene dos hijos. En la 

escolaridad (P=0,001) el 63% tiene el grado de primaria y en lugar 

procedencia (P=0,000) el 69% tienen una procedencia urbana. Los datos son 

significativos con valores de p<0,05 aceptando la hipótesis, (Tabla del 1 – 5). 

 

TERCERA  

En cuanto a los con0cimientos sobre menopausia que se relacionan con las 

prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las señoras que 

asisten al Hospital determinado, se observó que el 87% si tiene 

conocimiento de un proceso fisiológico natural (P=0,000) y el 13% no lo 

tiene, además que el 76% si considero el cese definitivo del proceso 
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reproductivo (P=0,008) y el 24%% no lo considero de esa forma. Por otro 

lado, el 45% si lo considera como enfermedad (P=0,000) y el 55% no, 

asimismo el 81% si considerar que es una etapa de cambios (P=0,001) y el 

19% no lo consideran como una etapa de existencia que presenta 

modificaciones. Finalmente, el 49% no desconoce (P=0,000) la etapa de la 

menopausia. Los datos son significativos con valores de p<0,05 en todas las 

dimensiones, aceptando la hipótesis. (Tabla del 6 – 10). 

 

CUARTA  

En cuanto a las prácticas de autocuidado en etapa de menopausia en las 

damas que asisten al Hospital determinado, se observó que el 56% tiene 

mayor relevancia la nutrición, asimismo en la actividad física el 73% la 

práctica, igualmente el 56% practica el control de salud y el 58% si practican 

el descanso y recreación, señalando que las cuatro practicas tienen mayor 

relevancia negando la hipótesis planteada que solo nutrición y descanso con 

recreación son relevantes (Tabla 11). 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  

Al denominado Director del determinado Hospital Carlos Monge Medrano 

que, de mayor énfasis en las capacitaciones a las pacientes, además de la 

creación de programas de atención a las damas en Ia etapa del climaterio y 

la denominada menopausia. 

 

SEGUNDA.  

Al Jefe del departamento de Gineco-Obstetricia, convocar a reuniones 

extraordinarias a los profesionales que estén directamente involucrados en 

la atención de damas en la etapa de climaterio, así como la denominada 

menopausia para discutir y actualizar los enfoques de atención integral. 

Estas reuniones deben tener como objetivo principal certificar que se ofrezca 

una atención de alta superiora, con énfasis en el respeto, el acompañamiento 

emocional y el empoderamiento de las pacientes en la gestión de su salud 

durante esta fase de transición. 

 

TERCERA.  

Al Jefe de Servicio de Obstetricia elabore capacitaciones con nuevas 

metodologías educativas que no solo fortalezcan el conocimiento técnico y 

científico de los profesionales, sino que también promuevan enfoques 

prácticos y participativos que mejoren la calidad de vida de los conocidos 

como pacientes. Además, pueden intervenir otras instituciones, las cuales 

concentren a mujeres de esta edad, para brindar mayor conocimiento de lo 

que significa la menopausia y el bienestar de vida en esta etapa. 
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CUARTA:  

Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano convocar a los actores 

locales, como el municipio y las organizaciones no gubernamentales 

(ONGs), para establecer una red de apoyo integral que se enfoque en 

perfeccionar la calidad de existencia de las damas en la etapa de la 

menopausia. Esta colaboración debe tener como eje central la promoción de 

la actividad física, la nutrición y la recreación, áreas clave para el bienestar 

durante esta transición vital. A través de un enfoque comunitario, se puede 

proporcionar un apoyo más amplio y accesible que permita a las mujeres 

adoptar un estilo de vida saludable y optimizar su prosperidad física, mental, 

así como social. 
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ANEXO N° 01                                                                                                                                                                                                                                                             

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ETAPA DE MENOPAUSIA EN MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA-2024 



 

ANEXO N° 02                                                                                             

CUESTIONARIO 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS 

 

 



 

 

  



 

ENCUESTA AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA 

Marque con una “X” la respuesta que se ajusta a su actividad frecuente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N° 03                                                                                          

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 



 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N° 4                                                                                                                   

SOLICITUD DE LA AUTORIZACIÓN 
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ANEXO N° 5                                                                                                                                                                                              

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

Conocimiento 

Características sociodemográficas Conocimiento sobre menopausia 
Edad Estado 

civil 
Número 
de hijos 

Escolaridad Procedencia Proceso fisiológico 
natural 

Cese definitivo del 
proceso reproductivo 

Enfermedad Una etapa de la vida 
que presenta cambios 

Desconoce 

2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 4 1 2 1 1 1 1 2 

4 3 3 1 2 1 2 2 1 2 

1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 

2 3 4 1 2 1 1 1 1 2 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

4 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

1 3 3 1 1 1 1 2 1 2 

2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 

3 2 4 2 1 1 1 2 1 1 

4 2 3 2 1 1 2 2 1 1 

2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

4 1 4 2 1 1 1 1 2 2 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 

4 2 3 2 1 1 1 1 1 1 

4 2 3 2 1 1 1 1 1 1 

1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 

3 3 3 1 1 2 1 2 1 2 

2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 

4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

4 3 3 1 1 1 1 1 1 2 
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3 3 4 1 1 1 1 2 1 2 

4 2 2 1 1 1 1 2 1 2 

4 3 3 1 1 1 1 1 1 2 

3 3 4 1 2 1 1 1 1 1 

4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 

4 3 2 1 1 1 2 2 1 2 

2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 4 1 2 1 1 2 1 1 

4 3 3 1 2 1 1 2 1 1 

1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 

2 3 4 1 2 1 1 1 1 1 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

4 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

1 3 3 1 1 1 1 2 1 2 

2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 

3 2 4 2 1 1 1 2 1 2 

4 2 3 2 1 1 2 2 1 1 

2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

4 1 4 2 1 1 1 1 2 1 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 

4 2 3 2 1 1 2 2 1 1 

4 2 3 2 1 1 1 1 1 1 

1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 

3 3 3 1 1 2 1 2 1 1 

2 2 3 1 1 1 2 2 1 2 

2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 

4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

3 3 4 1 1 1 1 2 1 2 
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4 2 2 1 1 1 1 2 1 2 

4 3 3 1 1 1 1 2 1 2 

3 3 4 1 2 1 1 2 1 1 

4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 4 1 1 1 2 2 1 1 

4 3 2 1 1 1 1 2 1 2 

2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 4 1 2 1 1 2 1 1 

4 3 3 1 2 1 1 2 1 2 

1 3 2 1 2 1 1 2 1 1 

2 3 4 1 2 1 2 2 1 2 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 2 

4 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

1 3 3 1 1 1 1 2 1 2 

2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 

3 2 4 2 1 1 1 2 1 2 

4 2 3 2 1 1 2 2 1 1 

2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

4 1 4 2 1 1 1 1 2 2 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 

4 2 3 2 1 1 1 2 1 2 

4 2 3 2 1 1 1 1 1 1 

1 2 3 1 1 1 2 2 1 2 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 

3 3 3 1 1 2 1 2 1 2 

2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 

2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 

4 3 3 1 1 1 2 2 1 2 

4 3 3 1 1 1 1 1 1 2 

3 3 4 1 1 1 1 2 1 2 

4 2 2 1 1 1 1 2 1 2 
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4 3 3 1 1 1 1 1 1 2 

3 3 4 1 2 1 1 2 1 2 

4 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

3 3 3 1 1 1 2 2 1 1 

3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 

4 3 2 1 1 1 1 2 1 2 

2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 3 4 1 2 1 1 2 1 1 

4 3 3 1 2 1 2 2 1 2 

1 3 2 1 2 1 1 2 1 2 

2 3 4 1 2 1 1 1 1 2 

3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

4 2 2 1 2 1 2 2 1 1 

1 3 3 1 1 1 1 2 1 2 

2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 

3 2 4 2 1 1 1 2 1 2 

4 2 3 2 1 1 2 2 1 1 

2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 
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Autocuidado en la etapa de la menopausia 

Nutrición  Control de salud  Descanso y recreación 

Consume 
carnes 

Consume 
frutas y 

verduras 

Consume 
agua 

Consume 
lácteos y 
derivados 

Actividad fisica 
realiza 

ejercicios 

Caminatas Control 
medico 

Control 
de peso 

Presión 
arterial 

Examen 
de 

mamas 

8 horas 
de 

sueño 

Participa en 
actividades 
recreativas 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 
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1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 
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2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 
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1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N° 6                                                                                                                                                                                             

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 



 

 

  



 

  



 

 

 

 

  



 

 


