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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación ha sido planteado con el propósito de evaluar la influencia 

del programa educativo para afrontar la menopausia en mujeres en edad de climaterio del 

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 2018. 

Investigación aplicada, enfoque cuantitativo, diseño experimental y nivel cuasi experimental. 

No se aplicó ningún cálculo de muestra y se trabajó con el total de la población de estudio, 

en dos grupos experimental y de control cada una formada por 15 mujeres. Se les aplicó el 

índice menopáusico de Kupperman y Blatt. para determinar la sintomatología de la 

menopausia antes y después de la intervención educativa. Se desarrollaron cinco sesiones 

educativas de promoción y prevención de los síntomas de la menopausia aplicados al grupo 

experimental. El grupo control continuaron con su asistencia al consultorio de ginecología. 

El resultado de la influencia del programa fue significativo con un p< 0,001 para afrontar la 

menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, en el año 2018. 

Constituyendo un buen programa para ser implementado en el primer nivel de atención 

primaria y disminuir los síntomas de la menopausia. 

 

 

 

Palabras claves: programa; educativo; síntomas; menopausia.  
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ABSTRACT 

The present research work has been proposed with the purpose of evaluating the influence of 

the educational program to face menopause in women of climacteric age of the Chancay 

Hospital and SBS "Dr. Hidalgo Atoche López", 2018. 

Applied research, quantitative approach, experimental design and quasi-experimental level. 

No sample calculation was applied and work was done with the entire study population, in two 

experimental and control groups each consisting of 15 women. Kupperman's and Blatt's 

menopausal index was applied to them to determine the symptoms of menopause before and 

after the educational intervention. Five educational sessions were developed for the promotion 

and prevention of menopause symptoms applied to the experimental group. The control group 

continued to attend the gynecology clinic. 

The result of the program's influence was significant with a p<0.001 to face menopause in 

women of climacteric age at the Chancay Hospital and SBS "Dr. Hidalgo Atoche López", in 

the year 2018. 

It is a good program to be implemented in the first level of primary p< 0,001care and to diminish 

the symptoms of menopause. 

 

Keywords: educational; program; symptoms;menopause. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La etapa de la menopausia en muchas ocasiones es ignorada y hasta subestimada 

por las mujeres y por muchos profesionales. La menopausia no es una enfermedad es un 

proceso natural, sin embargo, se ha convertido en un problema de salud pública de mucha 

importancia por las complicaciones sistemáticas que conlleva el déficit estrogénico, 

incrementándose el riesgo de complicaciones de osteoporosis y enfermedades 

cardiovasculares, con aumento del costo-beneficio relacionado con la atención de sus 

complicaciones (Capote et al. 2011). 

La menopausia es una etapa en la vida de la mujer de transición que involucra un alto 

componente de aspectos socio-familiares y fisiológicos. Su abordaje debe de ser integral y 

los programas preventivos promocionales deben de proveer información y educación que 

requiere las mujeres para afrontar los síntomas que se produce por el descenso de los niveles 

de estrógeno Rondón (2008). 

De acuerdo a la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia SEGO (2006) la 

menopausia es un evento fisiológico normal que aparece entre los 45 y los 55 años y la media 

de edad es de 51 años. Según estudios de Pérez y Rojas (2011), la edad varía dependiendo 

donde se ha realizado el estudio y el país. Los investigadores Díaz de la Noval et al. (2012) 

la edad de la menopausia puede estar influenciada por factores ambientales como 

hereditarios. Entre los primeros, el tabaquismo acelera el envejecimiento folicular, y a los 40 
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años de edad presenta menopausia temprana. Factores como quimioterapia, radiación y 

cirugía son causantes de falla ovárica prematura. En términos de herencia, es un predictor 

de la menopausia temprana, la edad de la menopausia de la madre es un predictor importante 

de la edad de la menopausia de las hijas. Al parecer para el mantenimiento de la función 

ovárica los genes del cromosoma X son los responsables (pp.8-12).   

La población mundial está creciendo a un ritmo acelerado y esto ha llevado al 

incremento en el número de mujeres mayores de 50 años, actualmente se considera que el 

95 por ciento de las mujeres de los países desarrollados pasan por la etapa del climaterio, 

además la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que para el año 2030, 1.2 

billones de mujeres en el mundo tendrán más de 50 años. 

Las estadísticas por continente revelan que las mujeres se encuentran en la etapa de 

la menopausia de la siguiente manera: Europa entre 50.1 y 52.8 años, Asia entre 42.1 y 49.5 

años, América del Norte entre 50.5 y 51.4 años y América Latina entre 43.8 y 53 años 

(Palacios et al. 2010).   

En América Latina también se ha acelerado el cambio poblacional. En las décadas 

pasadas ha crecido apreciablemente la proporción de personas mayores de 60 años y, en 

este grupo, es mayor la cantidad de mujeres (Pan American Health Organization 

[PAHO],2012). 

En las mujeres peruanas la menopausia según estudio de Gonzales y Carillo (1994), 

ocurre de acuerdo a la altura de la ciudad de residencia y se produce tres veces más que las 

mujeres residentes en el nivel del mar. En Lima es de 48.5 años, en Cuzco 45,5 y en Cerro 

de Pasco 42.6 años de edad aproximadamente, ocasiona que cada día un mayor número de 

mujeres afronten los signos y síntomas de la menopausia más frecuentes irritabilidad, 

nerviosismo y bochornos, por tal motivo acuden a las consultas por condiciones clínicas 

relacionadas por el cese de la producción de estrógenos.  

El incremento del promedio de vida al nacer en la población de mujeres peruanas para 

el quinquenio 2020-2025, es 79,8 años, esta cifra indica que más de un tercio de la vida, la 

mujer peruana vivirá en la postmenopausia, originando que la tendencia actual sea mejorar 
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la calidad de vida, por cuanto la mayor expectativa de vida crea una necesidad en salud en 

la atención de las mujeres menopaúsicas (Instituto de Estadística e Informática [INEI],2019, 

p.15). 

El Ministerio de Salud del Perú, a través de la estrategia sanitaria nacional de salud 

sexual y reproductiva, elaboró las guías nacionales de atención integral de la salud sexual y 

reproductiva (2004) cuyo contenido está orientado a mejorar la capacidad resolutiva de la 

atención a la mujer, siendo uno de sus objetivos la atención a la mujer en el periodo de 

climaterio y menopausia (p. 27). 

Se debe de considerar la atención a la mujer menopaúsica población en rápido 

aumento como prioridad  en salud pública  y cambiar el modelo biologicista de nuestro sistema 

de salud , lo que significa en los diferentes niveles de atención, se da en función de la 

enfermedad, con escasas actividades de promoción y prevención, por este motivo se logrará 

implementar un programa con actividades preventivo promocional destinados a las pacientes 

que acuden de manera regular a la consulta de ginecología para brindarles información y 

educación que llegado el momento, puedan reconocer los síntomas que aparecen en esta 

etapa de la vida y de esa forma mantener una adecuada calidad y esperanza de vida en el 

último tercio del ciclo de vida.  

Los profesionales de obstetricia somos agente de cambio, responsables en el 

abordaje integral de los programas preventivos promocionales de salud que respondan a esta 

población con necesidades particulares, les permita afrontar los síntomas que persisten 

meses e inclusive años en esta etapa de su vida; en la cual muchas mujeres buscan no solo 

información, sino que están dispuestas alcanzar un periodo sin trastornos y con alta calidad 

de vida. Contamos con Guías Nacionales que proponen la intervención educativa en esta 

etapa de vida, sin embargo, estas normativas no se implementan en el primer nivel atención 

ni se actualizan.  

Identificadas las debilidades es posible señalar algunas amenazas; se ha observado 

que el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” cuenta con consultorios de 

ginecología para este grupo de pacientes, la cual se ve amenazada por el incremento de 
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mujeres en la etapa de la menopausia y no acuden al especialista, por lo que es importante 

la asistencia de la promoción de hábitos saludables y prevención de patologías como 

enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, entre, otros. 

En la presente investigación se puede hacer un pronóstico señalando que si los 

profesionales de obstetricia no aplicamos una intervención educativa oportuna entonces 

habrá mayor desconocimiento de los cambios que ocurren a nivel físico y emocional que son 

parte de un proceso normal que experimentan todas las mujeres. Se incrementarán los 

problemas relacionados con salud reproductiva y calidad de vida.     

El hospital cuenta con fortalezas importantes tales como un equipo interdisciplinario 

especializado y con recursos materiales para desarrollar estrategias eficaces en el campo de 

la educación para la salud, la gran alternativa y el reto en el control de las enfermedades 

crónico-degenerativas.  

Por lo expuesto, se formuló el siguiente problema general: 

¿En qué medida el programa educativo influye en la manera de afrontar la 

menopausia en mujeres de edad de climaterio del hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López”, 2018? 

Teniendo en cuenta que, el problema de las mujeres en la menopausia, se produce el 

deterioro de la función ovárica que repercute en los síntomas con variaciones individuales, e 

incrementan el riesgo de complicaciones, motivo por el cual se plantea los siguientes 

problemas específicos:  

 ¿En qué medida influye el programa educativo para afrontar los síntomas circulatorios 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018? 

¿En qué medida influye el programa educativo para afrontar los síntomas psicológicos 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018? 
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¿En qué medida influye el programa educativo para afrontar los síntomas 

genitourinarios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y 

SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 2018? 

¿En qué medida influye el programa educativo para afrontar los síntomas generales 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018?  

La menopausia es parte del ciclo de vida que presenta cambios por la variabilidad de 

la concentración de estrógeno y la aparición de síntomas parte de los cambios hormonales. 

Mujeres en edades entre los 45 y los 55 años sin información sobre la menopausia y cómo 

afrontarlo. 

Por ello, el objetivo principal fue el siguiente: Evaluar la influencia del programa 

educativo para afrontar la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de 

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 2018. 

Los objetivos específicos fueron los siguientes:  

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los síntomas circulatorios 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López”,2018. 

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los síntomas psicológicos 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López”,2018. 

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los síntomas genitourinarios 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López”. 

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los síntomas generales de 

la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”,2018. 

Siendo la hipótesis general: 
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El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de la 

menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018 

            El Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” determinó a las mujeres 

climatéricas que acuden al consultorio para sus controles. Considerándose un grupo 

experimental (GE), a cuál se aplicó las sesiones educativas, pero al grupo control (GC) no se 

aplicó el programa educativo para afrontar la menopausia. 

 El presente trabajo brindó información para ser usada de base para elaborar e 

implementar programas educativos tendientes a concientizar al personal de salud sobre la 

necesidad de capacitarse para abordar los cambios físicos y emocionales para atender a la 

mujer en esta etapa crítica de su vida como proceso normal. 

 Se quiere que cada vez sean más las mujeres entiendan, que la menopausia es un 

proceso fisiológico normal e identifiquen precozmente los factores de riesgo, y deben de 

prepararse para afrontarla y vivirla de manera positiva. 

 A diferencia de los demás grupos etarios de mujeres mayores de 45 años no se cuenta 

con un Plan Nacional del Climaterio y Menopausia ni estrategias de corto o mediano plazo en 

el desarrollo de programas para la promoción y prevención de esta etapa de vida. 

 Paralelamente se podrá crear programas educativos de intervención de 

sintomatología de la menopausia con un enfoque integral sobre este proceso fisiológico 

natural de la vida de la mujer con la estrategia de promoción y prevención de la salud. 

 En cuanto a las limitaciones, los resultados del grupo de estudio son generalizables a 

este mismo, por tener las características similares. Además, no se hallaron investigación del 

ámbito internacional o nacional donde intervengan las dos variables de estudio, pero se 

encontraron investigaciones congruentes de las variables intervenciones educativas y este 

grupo de mujeres. 

  La realización de este trabajo de investigación fue de tipo aplicada con enfoque 

cuantitativo, diseño experimental, de nivel causi experimental, transversal y prospectivo. 

Aplicada en dos grupos: experimental y control cada uno con 15 mujeres climatéricas.  
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La presente tesis está organizada en cinco capítulos: Capítulo I: Marco teórico 

presenta los antecedentes y bases teóricas del programa educativo preventivo promocional 

y la menopausia asimismo definiciones conceptuales; Capítulo II: Hipótesis y Variables; se 

formuló la hipótesis del fenómeno a estudiar y las variables como factores manipulados y 

medibles. Capítulo III: Metodología de la investigación señala el diseño metodológico, 

población de estudio y muestra representativa , operacionalización de variables, 

procesamiento de recolección y análisis de datos, así como los aspectos éticos ;Capítulo IV : 

Resultados contiene los  hallazgos presentados en  las tablas del grupo control y experimental 

del análisis estadístico del programa SPSS versión 25 y Capítulo V: Discusión, a través de la 

discusión se contrasta los resultados con otros estudios relevantes. Además, las conclusiones 

el aporte de la investigación y las recomendaciones con aspectos para realizar una 

investigación futura. Por último, se presentan las fuentes de información adecuadas para el 

trabajo investigado y los anexos que contienen información adicional al documento de 

investigación. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1    Antecedentes de la investigación 

  Mahdipour et al (2019). En el artículo científico “The effect of education 

intervention on health promoting lifestyle: Focusing on middle-aged women”. Cuyo 

objetivo fue determinar el efecto de la intervención educativa sobre el estilo de vida en 

la salud de mujeres de mediana. El diseño fue estudio cuasi experimental se realizó 

en 88 mujeres de mediana edad que fueron seleccionadas mediante muestreo 

aleatorio de dos centros de salud, y luego fueron categorizadas en grupos 

experimentales y de control. En cuanto la técnica aplicó la entrevista y los instrumentos 

fueron un cuestionario demográfico y de estilo de vida elaborado por los 

investigadores. Encontraron los siguientes los resultados el programa educativo en el 

grupo experimental mejoró en varios aspectos benéficos para el comportamiento de 

hábitos saludables en las mujeres menopáusicas tuvo un efecto positivo significativo 

en el aumento de las puntuaciones medias en el grupo de intervención, considerando 

la actividad física, la salud mental y la relación interpersonal, P <0,001. Investigación 

se relaciona con lo que se quiere obtener en la presente investigación en la aplicación 

de la intervención después de tres meses de las sesiones educativas mejoraron los 

problemas mentales, físicos y sociales del grupo experimental. 
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Mahin et al. (2016). En el artículo científico “The effectiveness of lifestyle 

education program health promoting behaviors and menopausal Symtons in 45-60-

year-old women”. Tuvo por objetivo determinar el efecto de la intervención educativa 

sobre la salud y el estilo de vida en la salud de mujeres menopaúsicas. El diseño fue 

experimental con pretest-postest se realizó en 200 mujeres posmenopáusicas entre 

45 y 60 años. Las mujeres cumplieron con los criterios de inclusión del estudio fueron 

seleccionadas por muestreo aleatorio simple. En cuanto la técnica aplicó la entrevista 

y los instrumentos fueron de información demográfica, la escala de calificación de la 

menopausia (MRS) y el perfil de estilo de vida que promueve la salud de Walker 

(HPLPII). Encontraron el resultado de la prueba t pareada mostraron una diferencia 

significativa en las puntuaciones medias del estilo de vida que promueve la salud y la 

MRS en el grupo experimental (P <.05), pero no en el grupo de control (P> .05).   El 

resultado de la intervención educativa fue efectivo en los comportamientos que 

promueven la salud y los síntomas menopaúsicos. Se relaciona con la intervención 

educativa del presente estudio, los síntomas de la menopausia disminuyeron después 

que aumentaron los comportamientos de la promoción de la salud. 

Muñoz et al. (2014). En el artículo científico “Calidad de vida y menopausia: 

resultados de una intervención psicoeducativa”. Tenía como objetivo evaluar la 

eficiencia de una intervención psico-educativa en mujeres menopáusicas sobre la 

calidad de vida. El diseño fue experimental, en muestra no aleatoria de mujeres entre 

45 y 65 años de edad y con una amenorrea > 1 año y < a 6 años mediante muestreo 

por conglomerados por criterios sociodemográficos de población atendida. En cuanto 

la técnica aplicó la entrevista y los instrumentos fueron escala Cervantes para la 

calidad de vida, escala de Rosenberg para la autoestima y test de conocimientos sobre 

el climaterio. El resultado de las sesiones educativas en mujeres menopaúsicas 

demostró la efectividad del programa para mejorar la calidad de vida en aspectos de 

sexualidad y dominio psíquico. Esta investigación se relaciona con el presente trabajo 
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realizaron las sesiones formativas en el grupo experimental y demostró mejoría en 

síntomas menopaúsicos.  

García (2013). Universidad de Salamanca, Título de la tesis: “Efectividad de la 

intervención educativa en el climaterio, propuesta, desarrollo y evaluación de un 

programa basado en el modelo holístico -2010”, para optar el grado académico de 

doctor en Medicina. Cuyo objetivo fue valorar a corto plazo tres meses la efectividad 

de un programa de intervención educativa en grupos, sobre la calidad de vida de las 

mujeres climatéricas. El diseño cuasi experimental, en muestra no aleatoria de 

mujeres, con amenorrea > 1 año y < a 6 años de un total de 114 distribuidas en grupo 

experimental 85 y grupo control 29. En cuanto la técnica aplicó la entrevista y el 

instrumento el cuestionario de calidad de vida relaciona con la salud (CVRS). El 

resultado de la intervención educativa de carácter preventiva promocional demostró 

la mejoría de los síntomas climatéricos del 30% al 8% con una mejoría muy 

significativa de p<0.001 en el grupo experimental. Este trabajo se relaciona con la 

investigación planteada, ya que muestra cómo debe estructurarse la intervención 

educativa dirigida a un grupo de mujeres sobre el tema de la menopausia.   

Casas-Cordero y Barrientos (2013). Universidad Austral. En su investigación: 

“Prácticas de autocuidado en salud y conocimiento que tienen mujeres de 40 a 44 

años para enfrentar el periodo menopaúsico”, para optar el grado académico de doctor 

en Medicina. Tuvo por objetivo conocer las prácticas de autocuidado en salud y 

conocimientos que tienen mujeres entre 40 y 44 años para enfrentar el periodo peri 

menopaúsico. El diseño es una investigación cuantitativa de tipo descriptiva y 

transversal en 62 mujeres cuyas edades eran entre 40 y 44 años a través de un 

muestreo no probabilístico intencional. En cuanto la técnica fue la entrevista y el 

instrumento Menopause Rating Scale (MRS). Los resultados fueron que las 

participantes reconocen en su mayoría la sintomatología propia de este periodo y 16,1 

% no conocen el significado de climaterio. Este trabajo se relaciona con la 

investigación, porque de esta manera, a través de la educación realizada, se generará 
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mayor conocimiento y prever una mejor calidad de vida ante el aumento de 

enfermedades crónicas. 

González et al. (2012). Policlínico Docente Universitario José Martí, Camagüey 

–Cuba. Título de la investigación: “Intervención educativa para elevar conocimientos 

sobre menopausia de intervención educativa en mujeres que asistieron a la consulta 

de ginecología”. Cuyo objetivo fue elevar el nivel de conocimiento sobre el climaterio 

y menopausia en las mujeres estudiadas. El diseño utilizado fue estudio experimental, 

estudio constituido por 168 mujeres a través del muestreo probabilístico al azar 

seleccionó 30 mujeres. En cuanto al instrumento aplicaron un cuestionario en base a 

revisión bibliográfica y validado por juicio de expertos aplicada antes y después de la 

intervención educativa. Encontrando los siguientes resultados antes la intervención 

educativa y aplicar un cuestionario inicial las mujeres identificaron los sofocos 76,6%, 

sudoraciones 73,3% y 60% depresión y después de implementar el programa lograron 

alcanzar el 100% en relación al conocimiento sobre los signos y síntomas, las 

alteraciones psicológicas y las consecuencias que pueden presentar las mujeres 

cuando comienzan la etapa de climaterio y menopausia. El estudio es pertinente con 

la investigación aquí planteada, por cuanto ésta se centra que después de una 

intervención educativa las pacientes identificaran los signos y síntomas en la 

menopausia y mejoraran su calidad de vida. 

Gutiérrez (2012). Universidad Complutense. Título de la tesis: “Tratamiento 

cognitivo conductual en la Menopausia”, para optar el grado académico de doctor en 

Psicología Clínica. Cuyo objetivo fue establecer un programa de intervención 

cognitivo-conductual eficaz para mujeres climatéricas con sintomatología 

menopáusica. El diseño cuasi experimental de grupos equivalentes con medidas 

repetidas y condición control. Constituido por 28 mujeres del grupo experimental y 21 

del grupo control seleccionadas por muestreo bola de nieve. En cuanto la técnica 

aplicó la entrevista y los instrumentos fueron índice menopáusico de Kupperman y 

Blatt y la escala hospitalaria de ansiedad y depresión y cuestionario de valoración de 



12 

 

 

 

calidad de vida, en mujeres de 45 a 64 años. Los resultados demostraron un grado 

significativamente mayor de remisión de sintomatología psicológica y física asociada 

a la menopausia en las mujeres en la situación pos tratamiento y seguimiento que en 

la situación pretratamiento. Este trabajo se relacionó con la investigación, porque de 

esta manera, a través de la educación realizada, al finalizar se redujeron sus 

puntuaciones totales en el índice menopáusico de Kupperman y Blatt. 

Larroy y Gutiérrez (2011). El artículo científico titulado “Cognitive-Behavioral 

Intervention among Women with Slight Menopausal Symptoms: A Pilot”. Cuyo objetivo 

fue determinar la eficacia de un programa de intervención educativa para mujeres con 

sintomatología menopáusica leve. El diseño utilizado fue estudio experimental, 

constituido por 21 mujeres del grupo experimental y 25 del grupo control 

seleccionadas por muestreo bola de nieve mujeres que asisten a los centros (pero no 

el programa en sí) fueron contactados primero. En cuanto al instrumento aplicaron la 

escala de ansiedad y / o depresión en el HADS (Escala hospitalaria de ansiedad y 

depresión) y el IMC (Índice de menopausia de Blatt, Kupperman y Blatt) antes y 

después de la intervención educativa que incluyó: psicoeducación sobre menopausia, 

técnicas de relajación, ejercicios de nutrición y fitness, ejercicios de Kegel y técnicas 

de resolución de problemas. Encontrando los siguientes resultados En el IMC, el 

pretratamiento promedio del grupo subclínico la puntuación fue M = 14,14 (DE = 7,03), 

lo que indica leve a síntomas moderados. Los síntomas evaluados con mayor 

frecuencia como intensos entre este grupo fueron nerviosismo (47,6%), mialgia 

(33,3%) y dolores de cabeza (33,3%). Su postratamiento promedio la puntuación fue 

M = 11,24 (DE = 6,47). El promedio del grupo de control la puntuación previa al 

tratamiento, por otro lado, fue M = 28,88 (DE = 6.63). Sofocos (92%), melancolía 

(68%), nerviosismo (68%) y la mialgia (56%) fueron las más frecuentes e intensas 

síntomas en este grupo. Su puntaje promedio posterior al tratamiento fue M = 28,48 

(DE = 5,97). 
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El estudio es pertinente con la investigación aquí planteada, por cuanto ésta 

intervención demostró ser un elemento potencial de prevención que podría aliviar 

diversos síntomas, leves e incipientes, durante la etapa perimenopáusica. 

 

Perandones, M y. Larroy, C.  (2011). El artículo científico titulado “Intervención 

grupal para la mejora de la respuesta sexual y la calidad de vida de mujeres en 

climaterio: un estudio piloto”. Cuyo objetivo fue mejorar de la respuesta sexual y 

reducción de otros síntomas menopáusicos. El diseño utilizado fue estudio 

experimental, constituido por 18 mujeres del grupo experimental y 18 del grupo control 

con un muestreo intencional en función a la disponibilidad de las interesadas. En 

cuanto al instrumento aplicaron una entrevista semiestructurada para evaluar los 

criterios de inclusión y exclusión, escala de ansiedad y / o depresión en el HADS 

(Escala hospitalaria de ansiedad y depresión), el IMC (Índice de menopausia de Blatt, 

Kupperman y Blatt), Escala de Bienestar Psicológico (EBP), Índice de la Función 

Sexual Femenina (FSFI) y Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS, Escala de Autoestima 

de Rosenberg) la intervención educativa constó de siete sesiones. Encontrando el 

resultado que después de implementar el programa lograron alcanzar el 100% sin 

sintomatología clínica pos tratamiento y seguimiento. El estudio es pertinente con la 

investigación aquí planteada, por cuanto ésta se centra que después de una 

intervención educativa las pacientes identificaran los síntomas y presentaron mejoría 

en los mismos. 

Trudeau et al. (2010). El artículo científico titulado “Identifying the educational 

needs of menopausal women: a feasibility study “. Cuyo objetivo fue identificar las 

necesidades educativas de las mujeres menopáusicas y probar la viabilidad de un 

programa de autogestión en línea basado en la teoría del aprendizaje social. El diseño 

fue mapeo de conceptos para cuantificar datos cualitativos para identificar los 

conceptos programáticos centrales en 24 mujeres entre 40 y 55 años de edad 

seleccionadas a través de publicaciones en clínicas de salud mediante muestreo de 
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conveniencia. En cuanto la técnica aplicó la entrevista por correo electrónico y los 

instrumentos fueron los cuestionarios de demográfica y de conocimientos para las 

evaluaciones en línea crearon un programa de software Perseus Survey Solutions 

(2003). Los resultados fueron que las mujeres desean más información sobre la 

normalidad de la menopausia y el manejo de los síntomas y encontraron que el 

programa satisface una necesidad de educación sobre la menopausia que de otra 

manera se percibe como no disponible. Las mujeres aumentaron significativamente 

su conocimiento sobre la menopausia después de una breve exposición (t (34) = 3.64; 

p = .001). Investigación adecuada a la presente al realizar una intervención educativa 

y evidenciar las mujeres menopaúsicas mejoraron sus síntomas.  

 

Gutiérrez y Larroy (2009). En el artículo científico titulado: “Efecto a largo plazo 

de un programa de intervención cognitivo conductual en la sintomatología 

menopaúsica: resultado de un estudio piloto” Cuyo objetivo fue analizar los resultados 

a largo plazo sobre la sintomatología menopáusica de una intervención cognitivo-

conductual, que ha demostrado su eficacia a corto plazo. El diseño fue un diseño 

cuasi-experimental con medidas repetidas en mujeres con sintomatología 

menopáusica compuesto por 28 mujeres y grupo control por 25 mujeres. En cuanto la 

técnica se aplicó la entrevista y los instrumentos fueron: escala hospitalaria de 

ansiedad y depresión (HADS), Índice Menopáusico de Kupperman y Blatt (BMI) y 

cuestionario de valoración de calidad de vida, en mujeres de 45 a 64 años. 

Encontraron los siguientes resultados mediante técnica cognitiva conceptual de 

intervención en síntomas asociados a la menopausia y seguimiento después de seis 

meses las mujeres redujeron los síntomas en BMI el 77,7% de las mujeres del grupo 

experimental obtuvo en el seguimiento una puntuación inferior a 20 puntos. Por el 

contrario, en el grupo control, ninguna de las mujeres alcanzó una puntuación menor 

de los 20 puntos en la situación de seguimiento. Esta investigación se relacionó 
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porque para evaluar la variable sintomatología asociada a la menopausia aplicó el 

índice Menopáusico Kupperman y Blatt y un programa de intervención.  

 

 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1 Programa educativo 

La educación para la salud facilita cambios del comportamiento que conducen 

a la mejora de salud a tras del aprendizaje a través, de un modelo participativo, 

adaptado a las necesidades de la población y adquirirá responsabilidad en su 

aprendizaje con cambios en su conducta para afrontar diversos problemas de salud 

(OMS,1989). 

En la declaración de Alma Ata de Atención Primaria de Salud (1978) la 

educación para la salud se ubicó como uno de los componentes y como una 

herramienta fundamental para el logro de la salud para todos (p.3.). 

La educación para la salud es una estrategia para implementar programas de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades. La educación para la salud 

brinda experiencias de aprendizaje sobre temas de salud. Las estrategias de 

educación para la salud se adaptan a su población objetivo presenta información sobre 

temas de salud particulares, incluidos los beneficios y/o amenazas para la salud que 

enfrentan, y proporciona herramientas para desarrollar la capacidad y apoyar el 

cambio de comportamiento en un entorno apropiado (Duran, 1993).  

La educación sanitaria es la principal y, al mismo tiempo, parte integral de la 

promoción complementaria de la salud. El principal supuesto que subyace a la esencia 

de la educación para la salud es la afirmación de que la salud de los individuos y, en 

consecuencia, de las comunidades a las que pertenecen, están significativamente 

condicionadas por el comportamiento de variabilidad intersujetos, que puede ser 

moldeada de manera saludable por el impacto educativo. 
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De acuerdo con Nizama y Samaniego (2007) la educación es un mecanismo 

importante para mejorar la salud y bienestar de las personas porque reduce la 

necesidad de atención médica, los costos asociados de dependencia, lucro cesante y 

sufrimiento humano. También ayuda a promover y mantener estilos de vida saludables 

y elecciones positivas, que apoyen y nutran el desarrollo humano, relaciones humanas 

y bienestar personal, familiar y comunitario (p.23).  

Desde la óptica O’Neill y Stirling (2007) la educación para la salud comprende 

las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma 

de comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del 

conocimiento de la población en relación con la salud y el desarrollo de habilidades 

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. Se trata de 

procesos y experiencias con la finalidad de influir positivamente en la salud (p.32).  

De acuerdo al  modelo de abordaje de promoción de la salud en el Perú (2005) 

la educación para la salud es una estrategia que aborda no solamente la transmisión 

de información, sino también el fomento de la motivación, las habilidades personales 

y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud de la 

comunidad, incluye no sólo la información relativa a las condiciones sociales, 

económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que 

se refieren a los factores de riesgo, además del uso del sistema de salud. Es decir, la 

educación en salud supone comunicación de información y desarrollo de habilidades 

personales que demuestren la viabilidad política y las posibilidades organizativas de 

diversas formas de actuación dirigidas a lograr cambios sociales, económicos y 

ambientales que favorezcan la salud, es un instrumento de la promoción de la salud 

que es aplicable a la población sana (escuelas, familias y comunidad); y a la población 

enferma; la educación para la salud facilita la atención integral a la salud (p.31). 

La educación para la salud debe brindar una oportunidad a las personas y 

pasar por las etapas de identificación de problemas, planificación, implementación y 

evaluación. Esto es de especial importancia en la educación sanitaria de la comunidad 
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donde la identificación de problemas y la planificación, implementación y la evaluación 

debe realizarse con la plena participación de la comunidad para que sea el programa 

propio de la comunidad. 

Las intervenciones educativas realizadas por el personal de salud se 

distinguen en: actividades de grupo, consiste en charlas sobre una determinada 

patología y las actividades grupales, se plantean talleres, discusión de casos 

prácticos, toma de decisiones, entre otros.   

La educación sanitaria mejora la alfabetización sanitaria y desarrolla 

habilidades para la vida. Al educar a las mujeres menopaúsicas, es importante 

identificar métodos que sean efectivos, prácticos y asequibles. Además, deberían 

poder incorporar esos programas educativos en su trabajo de rutina diaria. 

La educación para la salud debe partir de los conocimientos y los esfuerzos 

deben apuntar a pequeños cambios graduales y no ser demasiado ambicioso. Las 

personas aprenderán paso a paso y no todo junto. Por cada cambio de 

comportamiento, se requiere un rastro personal y, por lo tanto, la educación sanitaria 

debe brindar oportunidades para probar prácticas modificadas. 

 

1.2.2 Prevención  

Según la OMS (2001) el término prevención se centra en evitar la aparición de 

la enfermedad, con la disminución de factores de riesgo y medidas para atenuar las 

consecuencias o avance la enfermedad.  

La prevención es una acción integral con tres niveles de intervención, 

articulados y simultáneos: 

 Prevención primaria:  comprende aquellas actividades que se llevan a cabo 

para mantener personas sanas y evitar que contraigan enfermedades. 

Ejemplos de los comportamientos importantes para la prevención primaria 

incluyen el uso de guantes cuando existe la posibilidad de propagación de 

enfermedades, inmunización contra enfermedades específicas, ejercicio y 
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cepillado de dientes. Cualquiera programa de educación o promoción de la 

salud dirigido específicamente a la prevención de la aparición de 

enfermedades o problemas de salud es también un ejemplo de prevención 

primaria. 

 Prevención secundaria: incluye medidas preventivas que conducen al 

diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de un problema antes de que 

se convierta grave. Es importante asegurarse de que la comunidad pueda 

reconocer signos tempranos de enfermedad y buscar tratamiento antes de la 

enfermedad ponerse serio. Los problemas de salud como la tuberculosis se 

pueden curar si las enfermedades se detectan en una etapa temprana. Las 

acciones que toma la gente antes de consultar a un trabajador de la salud, 

incluido el reconocimiento de los síntomas, tomar remedios caseros 

("automedicación"), consultar a la familia y los curanderos se denominan 

comportamientos de enfermedad. Los comportamientos relacionados con la 

enfermedad son importantes ejemplos de conductas para la prevención 

secundaria. 

 Prevención terciaria: busca limitar la discapacidad o complicación que surja 

de una condición irreversible. Incluso en esta etapa las acciones y los 

comportamientos del paciente son fundamentales. El uso de ayudas para la 

discapacidad y los servicios de rehabilitación ayudan a las personas a evitar 

un mayor deterioro y pérdida. de función. Por ejemplo, un paciente diabético 

debe tomar estrictamente su inyección diaria de insulina para prevenir 

complicaciones. 

      La prevención son medidas tomadas para prevenir la aparición de una 

enfermedad u otro problema de salud antes de la ocurrencia de eventos de salud 

indeseables (Outwater, 2017). 
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     En este sentido la OMS (2001), la prevención de la enfermedad se utiliza a 

veces como término complementario de la promoción de la salud. Pese a que a 

menudo se produce una superposición del contenido y de las estrategias, cada uno 

tiene la importancia debida en el control de una enfermedad. La promoción de la salud 

tiene el papel de educar en contribuir en disminución de las incidencias de las 

enfermedades con las estrategias educativas, la prevención de la enfermedad se 

define como una actividad distinta. En este contexto, la prevención de la enfermedad 

es la acción que normalmente emana del sector salud, y que considera a las 

poblaciones expuestos a factores de riesgo identificables asociados a diferentes 

comportamientos de riesgo. La prevención se desarrolla al determinar las 

características y necesidades de la población objetivo.  

      La mayoría de las indicaciones de prevención son primarias o secundarias 

esfuerzos de prevención para las personas. 

      En tal sentido los establecimientos prestadores de servicios de salud son todos 

aquellos en los cuales interactuamos a partir de las comunidades y actuar en la mejora 

de las intervenciones de promoción de la salud y lograr mantener la salud. La 

prevención será efectiva si asumimos una actitud de compromiso con la vida. Por eso 

no basta con informar, advertir, controlar, es necesario el desenvolvimiento de las 

fuerzas de la vida por medio de una sostenida acción educativa para la salud, a nivel 

personal, familiar, institucional (Gómez,1998). 

      La prevención de la enfermedad es fundamental las actividades de campo de 

la salud destinada a los individuos o a los grupos riesgo. Su objetivo es reducir los 

factores de riesgo para que las personas no enfermen.  

      La prevención es considerada como estrategia para mejorar la salud de la 

comunidad (OMS,1986).  

La prevención consiste en disuadir el desarrollo de una enfermedad o detener 

la progresión de una enfermedad que ya ha comenzado. 
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En los últimos años, se ha puesto cada vez más énfasis en los aspectos 

preventivos y educativos de la asistencia sanitaria. Como fuente de iniciación a la 

conformación de actitudes orientadas hacia la salud, ocupa un lugar destacado en el 

sistema organizado de esa manera. Estas expectativas aumentan la importancia en 

la atención primaria en la prevención de enfermedades y en la formación de actitudes 

orientadas a la salud en una sociedad determinada. La tarea principal de una 

educación en salud moderna es principalmente apoyar la creación de condiciones 

para el cambio, el crecimiento de la competencia de individuos y grupos en la esfera 

de la acción independiente para la salud en diferentes niveles de la organización de 

la vida social. 

 

1.2.3 Promoción de la salud 

            Los participantes en la Conferencia de Yakarta presentaron la declaración 

sobre acción para la promoción de la salud. Cada vez más, la promoción de la salud 

está siendo reconocida como un elemento del desarrollo de la salud. Es un proceso 

permitiendo a las personas aumentar el control y mejorar, su salud. Los enfoques de 

promoción de la salud evolucionan para satisfacer cambios en los determinantes de 

la salud. 

            En la Carta de Ottawa (1987), declara la promoción de la salud es fundamental 

para mejora tanto la habilidad de los individuos para actuar, y la capacidad de grupos, 

organizaciones o comunidades para influir los determinantes de la salud. Además, 

empoderar a las personas exige más acceso consistente y confiable a la toma de 

decisiones proceso y las habilidades y conocimientos esenciales para crear entornos 

de apoyo favorables (p. 2). 

            La Carta de Ottawa para la promoción de la salud hizo del empoderamiento 

un tema clave en la teoría de la promoción de la salud, que se centra en la mejora 

positiva de la salud en lugar de solo en la prevención de enfermedades, principalmente 

a través de la mejora de las condiciones sociales. (Aujoulat, 2007; KIckbusch, 2003).  
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   Los programas de promoción de la salud tienen como objetivo involucrar y 

empoderar a las personas y las comunidades para que elijan comportamientos 

saludables y realizar cambios que reduzcan el riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas y otras morbilidades. 

   Al afectar los componentes del empoderamiento en las mujeres 

posmenopáusicas, como la autoeficacia y la autoestima, el cambio en el significado 

de la vida puede conducir a una reducción de la autoestima y crear una sensación de 

impotencia y falta de control sobre los irritantes síntomas de la menopausia. El 

empoderamiento es la base del compromiso con la salud y las personas utilizan 

estrategias receptivas para resolver y gestionar su problema (Fotoukian et al. 2014).  

El empoderamiento de la mujer es un indicador simbólico del progreso de una 

sociedad. Los planes exitosos para empoderar a las mujeres para manejar la 

menopausia requieren una comprensión de las necesidades de la población objetivo 

(Bih-Ching et al. 2007). 

            La promoción de la salud es un proceso para que las personas acrecientan el 

control y mejoren su salud e informen que la educación sanitaria y la disponibilidad de 

información ayudan a sobrellevar los síntomas de la menopausia que son leves y 

duran un tiempo (OMS, 2009). 

      La promoción de la salud es la estrategia fundamental en el cuidado de la salud 

que implica cambios en el comportamiento y la adopción de patrones que promuevan 

la buena salud para mejorar la calidad de vida de las personas (Heydari y 

Khorashadizadeh, 2014). 

            El Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de Promoción de la 

Salud del Ministerio de Salud del Perú (2005), desarrolló el modelo de abordaje de la 

promoción de la salud, para las actividades de los establecimientos de salud, 

destinando las acciones para mejorar la salud y los cambios positivos en de vida por 

ciclo; las acciones a implementar son abordados a través de ejes temáticos: 

“Alimentación y nutrición, higiene y ambiente, habilidades para la vida, salud mental, 
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buen trato y cultura de paz, salud sexual y reproductiva, actividad física, así como 

seguridad vial y cultura de tránsito”(p.7). 

                   Según el documento técnico Lineamiento de Política de Promoción de la Salud 

en el Perú, define la promoción de la salud como un proceso que busca fortalecer las 

habilidades personales que faciliten tener mayor control sobre su propia salud y 

mejorarla (p.16).  

            La Organización Panamericana de la Salud (1996) en la publicación de la 

promoción de la salud una antología, propone cinco fundamentos de la promoción de 

salud: afecta a la población no se centra a la persona con el riesgo de sufrir 

enfermedad, pretende influir en los determinantes de salud, combina enfoques, 

conseguir la participación de la población de manera concreta y específica y los 

profesionales de la salud facilitan la promoción de la salud (p.17). 

            La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar 

su control sobre los determinantes de la salud OMS (2008). Por tanto, invertir en un 

enfoque de salud de la población ofrece beneficios en tres áreas principales: mayor 

prosperidad, una población sana contribuye a una economía dinámica; menores 

gastos en salud y problemas sociales; estabilidad social y bienestar. 

                     Según el documento técnico del modelo de abordaje de promoción de la salud 

en el Perú (2006) las intervenciones de promoción de salud, que se plantean en los 

modelos ecológicos y ambientales buscarán simultáneamente la multicausalidad de 

los determinantes de salud y alcanzarán en los individuos cambios en sus hábitos de 

vida, a su entorno las condiciones socioeconómicas, culturales y políticos (p. 12). 

            En el Perú, la política de promoción de salud, se enfoca en persona, familia y 

comunidad a través del Modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia 

Comunidad (MAIS-BFC) considera en el área de salud sexual y reproductiva la 

intervención educativa en el tema de la menopausia (p.105). 

                    Un programa desde el punto de vista metodológico, debe ser activo y 

participativo adaptado a cada realidad según análisis que ocurre en cada entorno. Un 
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segundo aspecto es la participación de un equipo multidisciplinario en la elaboración, 

aplicación y desarrollo de contenidos, así como de la colaboración y coparticipación a 

nivel de los profesionales, instituciones, centros socio sanitario y entidades de la 

comunidad. El programa debe interactuar con otras iniciativas de objetivos similares, 

que se desarrollen en la comunidad. Es un proceso educativo que tiene como finalidad 

responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva. 

                    La atención preventivo promocional de las mujeres menopaúsicas deben de 

ser desarrolladas en la atención primaria de salud (Olazábal et al. 2000). 

 

1.2.4 Programa preventivo promocional para afrontar la menopausia 

Hoy en día, las mujeres menopaúsicas desconocen este tema y se sienten 

confundidas buscando tratamientos que le permitan aliviar los síntomas de la 

menopausia.  

Las mujeres a menudo no están contentas con la orientación de su médico y 

se están volviendo más escépticas sobre el manejo clínico de los síntomas de la 

menopausia, y no solo están adoptando tratamientos alternativos, sino también 

recursos independientes para el desarrollo de conocimientos (Im et al. 2008). 

 Sin embargo, hay una escasez de información e intervenciones basadas en 

evidencia disponibles para apoyar el autocuidado, lo que a su vez restringe las 

opciones que tienen las mujeres con respecto a su transición menopáusica (Dillaway, 

2005). 

Los programas de promoción de la salud y prevención de enfermedades se 

centran en mantener a las personas sanas generalmente implican algunos cambios 

en los estilos de vida o comportamiento. 

La prevención de enfermedades se diferencia de la promoción de la salud 

porque se centra en esfuerzos específicos destinados a reducir el desarrollo y la 

gravedad de las enfermedades crónicas y otras morbilidades. 
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El programa educativo, se basó en la teoría del aprendizaje constructivista, 

porque las mujeres menopaúsicas adquirieron conocimientos como resultado de 

participar en experiencias sociales. Por ser esencialmente un proceso de aprendizaje, 

se realizó paso a paso y con la debida atención a los diferentes principios de la 

comunicación. 

Gracias a la transferencia de conocimientos, la formación de actitudes y la 

adquisición de determinadas habilidades, las mujeres menopaúsicas recibieron ayuda 

para afrontar los síntomas que mejoraran su bienestar, satisfacción y el proceso de 

recuperación. La educación de una paciente tiene ventajas tanto en el ámbito clínico 

como social, por lo que se percibe como parte inseparable de una asistencia de salud 

de alta calidad. 

Pinkerton (2005) para Women´s Health Initiative (WHI) los primeros resultados 

del estudio demostraron que las terapias de reemplazo hormonal no son tan seguras.  

Es un programa de preparación educativa por medio del aprendizaje y la participación 

activa las mujeres climatéricas, pueden modificar su estilo de vida. Se desarrolló como 

espacio donde compartieron sus experiencias, aclararon sus dudas, para afrontar los 

síntomas de la menopausia con recomendaciones preventivas y fomentar 

modificaciones que la mujer sea promotora de mejorar su propia salud y calidad de 

vida.  

En el programa se abordó los determinantes sociales de la salud, que influyen 

en las conductas de riesgo modificables. Los comportamientos de riesgo modificables 

incluyen, por ejemplo, el consumo de tabaco, los malos hábitos alimenticios y la falta 

de actividad física, que contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas. 

Las actividades para el programa de promoción de la salud, prevención de los 

síntomas de la menopausia incluyeron: 

 Comunicación: sensibilización sobre comportamientos saludables para las 

mujeres.  



25 

 

 

 

 Educación: potenciar el cambio de comportamiento y las acciones a través de 

un mayor conocimiento. 

Los contenidos se organizaron en cinco sesiones educativas donde se trataron 

aspectos generales de la menopausia y los síntomas en este ciclo de vida para 

desarrollar acciones de promoción, enfocadas en los aspectos, físicos, psicosociales 

y culturales relacionados a la menopausia. Por tanto, el programa educativo se 

potencia las actividades de educación en salud como estrategia exitosa para promover 

procesos de empoderamiento hacia la menopausia.  

En cuanto a los síntomas el programa permitió reconocerlos así podrán 

autocuidarse y adueñarse de su realidad con el conocimiento que cada mujer vive y 

sabe vivir la menopausia de manera diferente. Aceptando que las modificaciones de 

comportamientos pueden mejorar su salud.  

 

1.2.2 Menopausia   

La menopausia como cese de la menstruación y de la reproducción humana, 

se menciona en el libro de Génesis. Además, Hipócrates y Aristóteles lo señalan en 

sus escritos este último en Historia Animalium describe que cesa a los 50 años 

(Lugones, 2001).  

Algunos antropólogos han argumentado que la menopausia es una 

consecuencia deletérea asociada con los procesos adaptativos. Las ondas de 

folículos en desarrollo producen hormonas durante la vida pre-reproductiva. Después 

del inicio de ciclos regulares, oleadas de desarrollo folicular continuar produciendo los 

estrógenos, inhibinas y otros factores necesarios para la ovulación. En todos los 

mamíferos, habría habido una fuerte selección para el inicio y mantenimiento de ciclos 

ovulatorios; Sin embargo, los mismos procesos resultan en el agotamiento de las 

reservas ováricas porque los humanos son una especie longeva (Froehle ,2013).  
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Según la OMS (1996) define la menopausia como el cese permanente del ciclo 

menstrual, con una amenorrea de un año, sin causa patológica, resultado de la pérdida 

de la función folicular ovárica. 

Cabe destacar a Fergunson y Parry (1998) puntualizan a la menopausia como 

una transición del ciclo de vida desde la reproducción hasta el cese de la menstruación 

y las posibilidades de embarazo.  

Al respecto Alexander y Knight (2007) la definen como el periodo de ausencia 

menstrual de 12 meses de manera consecutiva.  

Por su parte, Mitchinson (2006) su concepto de la menopausia es un proceso 

de la edad critica por los profundos cambios en sentido negativo que atraviesa la 

mujer.  

En este sentido Lund (2008) define como transición relacionando la calidad de 

vida expuesta a cuadros ansiosos y estados de ánimos alterados por los cambios de 

las hormonas sexuales.  

Aecio de Amidia menciona en sus escritos el cese de la menstruación nunca 

anterior a los 35 años siendo común a los 50 años, en la edad moderna Jhon Friend 

el cese de la menstruación ocurre alrededor de los 49 años (citado por Lugones, 

2001). 

La edad promedio de la menopausia es 51 años, no obstante, el agotamiento 

folicular puede ocurrir a cualquier edad. La interrupción menstrual antes de los 40 años 

se denomina insuficiencia ovárica prematura. Se estima que la mujer promedio tiene 

400 eventos ovulatorios durante su vida reproductiva. Factores como tabaquismo 

quimioterapia, radioterapia pélvica y cirugía ovárica se relacionan a la menopausia 

precoz. Con la perdida de la función ovárica en la menopausia, declina la liberación 

de esteroides ováricos; se libera GnRH con una frecuencia y amplitud máximas 

resultados en elevación de las hormonas folículo estimulante (FSH) y leutinizante(LH) 

circulante hasta cuatro veces más que en la vida fértil. Así mismo, desde los 30 años, 
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la producción suprarrenal de sulfato de dihidroepiandrosterona, androstenediona y 

pregnenolona disminuyen (Gómez, Saldarriaga y Hurtado,2018). 

Sin embargo, los investigadores Chrisler y Ghiz (1993) consideran que la 

menopausia produce cambios negativos ya que las mujeres son estereotipadas como 

deprimidas, enfermas y sexualmente desagradables (p.8).  

La menopausia representa el cambio del período fértil al no fértil de una mujer, 

y puede percibirse como la transición de un adulto más joven a un adulto mayor. De 

manera similar a las otras transiciones de la vida relacionadas con las hormonas 

(Fox,1997). 

Este cambio corporal puede afectar en la forma que una mujer piensa y siente 

acerca de sí misma y su cuerpo y puede influir en los comportamientos sociales y 

relacionados con la salud y, como resultado, en la calidad de vida (Chrisler ,2011).   

En los noventa propusieron definir la menopausia, como un proceso corporal 

de desarrollo natural donde los problemas asociados con la transición menopáusica 

son en gran parte construido social y culturalmente por actitudes negativas hacia los 

roles sociales de la mujer (Hall et al. 2007).  

Además, la satisfacción de una mujer en sus roles familiares y ocupacionales 

depende de su manejo del conflicto de roles (Stefanisko,1997).  

Los estudios han encontrado que las mujeres en sociedades que valoran 

positivamente a las mujeres mayores, como cuidadoras o personas sabias, reportan 

menos síntomas de la menopausia y una experiencia más positiva durante la 

transición, en comparación con las sociedades que tienen una visión negativa de la 

menopausia y el envejecimiento (Ayers et al. 2010). 

La edad de la menopausia no está afecta por nivel socioeconómico, raza o 

edad de la menarquia (Berek ,2008).  

Los cambios hormonales durante la transición menopáusica aumentan el 

riesgo de una mujer de padecer enfermedades a largo plazo, como la depresión 

enfermedad cardiovascular y osteoporosis. Por lo tanto, es necesario identificar 
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quienes pueden experimentar los diferentes síntomas asociados con esta transición 

de vida; quién puede y quién no puede hacer frente a estos cambios y síntomas; y 

cómo se puede apoyar mejor a las mujeres en el cuidado de la salud, tanto durante la 

transición como para reducir los riesgos futuros para la salud (Llaneza et al. 2012; 

Carels et al. 2004; Dennerstein et al. 2007) 

En tal sentido Asin et al. (1995) señalan esta etapa de deficiencia de estrógeno 

o las mujeres tienen el riesgo de morbilidad a futuro: pérdida de masa ósea, atrofia 

urogenital, obesidad, hipertensión arterial, diabetes, entre otras es el momento 

oportuno de desarrollar acciones preventivas de salud (p.23).  

 

1.2.2.1   Fisiología de la menopausia  

  Carbajal y Ralph (2017) consideraron que, desde la pubertad hasta la 

menopausia, una cohorte total de 200.000 folículos, solo unos 500 producirán ovocitos 

maduros a través de la ovulación, se vuelve obvio que la atresia es el proceso 

dominante y continuo en la fisiología ovárica. Durante la menopausia comienza la 

pérdida de los folículos ováricos alrededor de 25,000 este descenso empieza a los 37 

a 38 años (p.416). 

  Hoffman et al. (2014) señalaron que la menonopausia es el cese permanente 

de la menstruación resultante de la pérdida de la actividad folicular ovárica. Las células 

de la granulosa folicular producen estradiol e inhibina. Se produce una disminución 

acelerada en el número de folículos aproximadamente a partir de los 38 años, y el 

principal cambio inicial subyacente a la menopausia es una disminución gradual y 

selectiva de la inhibina B, el principal regulador de la FSH de la fase folicular. Es 

producido por las células de la granulosa de los folículos antrales durante la fase 

folicular temprana. La disminución de la inhibina B conduce a un aumento de la FSH, 

que puede mantener e incluso aumentar la producción de estradiol durante algunos 

años (p.428). 
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  Si el FSH se mantiene en niveles sobre 40UI/L, algunos autores consideran 

esta cifra para el diagnóstico definitivo de la menopausia y con niveles de estradiol por 

debajo de 25 pg/ml (Joffe, 2003).  

  El inicio de la irregularidad menstrual después de ciclos previamente regulares 

marca el inicio de la transición menopáusica, cuando hay una disminución sustancial 

de la inhibina B, con mantenimiento del estradiol. Los ciclos anovulatorios aumentan a 

medida que se establece la irregularidad menstrual. La transición a la menopausia 

tardía se caracteriza por 60 a 90 días de amenorrea y frecuentes ciclos prolongados y 

a menudo anovulatorios. Los niveles de estradiol disminuyen y la FSH aumenta, pero 

sus concentraciones varían considerablemente. Las mediciones tienen un valor 

diagnóstico limitado. En el momento de la última menstruación, los niveles de estradiol 

en promedio son el 50% de los de la edad reproductiva media; La FSH es 

aproximadamente el 50% de las concentraciones elevadas que finalmente se alcanzan 

en la posmenopausia. Por tanto, hay una disminución profunda (alrededor de 90%) del 

estradiol en los 3 a 4 años que rodean la menstruación final, lo que da lugar a síntomas 

menopáusicos y pérdida de masa ósea. Los niveles de testosterona disminuyen en 

aproximadamente un 50% durante la mitad de la vida reproductiva, pero no muestran 

cambios significativos durante la transición menopáusica y en los primeros años 

posmenopáusicos (Torres Jiménez y Torres Rincón, 2018). 

            La disminución de la producción de estrógenos es un proceso progresivo y se 

distingue las siguientes fases: 

 Premenopausia aparece alrededor de los 40 años y comprende un periodo de 2 a 3 

años se presenta ciclos regulares y cortos, incremento de la FSH y LH. En la 

producción de estrógenos no existe variación. La progesterona los niveles de 

producción generalmente normales, sin embargo, puede darse ciclo anovulatorios o 

insuficiencia luteínica y acompañarse con episodios de hemorragia uterina 

disfuncional. Los estrógenos con nivel normal, produce la elevación de FSH y LH 
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normal, explica una inhibina folicular disminuida reduciendo el número de folículos en 

cada ciclo debido a no presentarse ante el estímulo gonadotropo una respuesta 

folicular. 

 Perimenopausia, es la primera etapa antes de la menopausia con el déficit la actividad 

cíclica del ovario, lo cual provoca la desaparición de la ovulación y desarrollo folicular 

que respondían a los niveles de gonadotropinas asociada a la disminución de la 

producción de las hormonas circulantes del ovario: los estrógenos y la progesterona, 

y el aumento de los niveles FSH y en menor medida de la LH. Los niveles de FSH 

continúa ascendiendo hasta el agotamiento folicular para luego estabilizarse al año de 

la postmenopausia.  

En cambio, la LH se estabiliza en los primeros meses de la menopausia (Palacios et 

al. 1995; Paublete ,2002). 

El fallo ovárico está determinado por la inhibina, péptido sintetizado por el ovario, cuya 

función es la inhibición de la FSH, mediante el feed-back negativo. En las mujeres 

perimenopausicas es muy variable. Según los investigadores concentraciones sin 

diferencias hasta muy bajas en la fase folicular (Burger ,2002). 

En esta etapa, los períodos todavía se pueden experimentar a intervalos de 2-4 meses 

en un período de uno a dos años la transición alrededor del período de la 

perimenopausia es bastante compleja y varía de una mujer a otra. Es en este punto 

donde menos folículos maduran menos lo que conduce a una menor producción de 

estrógeno y períodos impredecibles y dura varios años. (Hautamäki,2014; Roush, 

2010). 

Se presenta un ciclo irregular, con sangrados abundantes por el patrón anavolutario.  

Son variables los niveles hormonales, por ejemplo: LH elevado con FSH normal o 

gonadotropina elevada con estrógeno elevado o normal (Metcalf,1982).  

 Menopausia, es un periodo de gran transcendencia al presentarse la sintomatología y 

descenso de la producción de estrógenos por la pérdida de la actividad cíclica del 
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ovario, en un periodo de años. Siendo una transición paulatina, de ciclos regulares a 

irregulares hasta el cese de la menstruación (Nelson,1980). 

La actividad hormonal es realizada por la estrona, en la síntesis de testosterona, 

androstendiona y mínimos niveles de progesterona y estrógenos, lo cual permite al 

ovario la actividad endocrina.  

 Menopausia natural: aparece fisiológicamente entre los 45 y 55 años. 

 Menopausia artificial: secundaria tratamientos de quimioterapia, radioterapia o 

quirúrgicos 

 Menopausia precoz: se produce antes de los 40 años 

 Menopausia tardía: se produce después de los 55 años.  

 Posmenopausia, está determinada por la pérdida de la producción hormonal porque 

no existe función de la masa folicular. Existe receptores para la LH, no para la FSH 

en las células del estroma, a pesar de tener sustrato para la síntesis del estrógeno 

este no se produce (Greendale,1999). 

Es la etapa final de la menopausia y dura el resto de la mujer vida. Las mujeres tienen 

un mayor riesgo de padecer enfermedades como osteoporosis, enfermedades del 

corazón y accidente cerebrovascular. Además, se exhorta a las mujeres 

posmenopáusicas a considerar iniciar cambios en la vida, como hacer ejercicios 

ligeros a intensos, una alimentación saludable y tomar suplementos como vitamina D, 

magnesio y calcio. (Lindh-Åstrand ,2009). 

La reserva ovárica cesa en proceso progresivo y paulatino, se inicia antes de 

manifestarse los signos y síntomas, susceptible a la sensibilidad y percepción de la mujer 

afectando en mayor o menor grado su bienestar físico y psicológico (Navarro et al. 2007). 

El modelo biomédico define a la menopausia como un hito importante en la vida 

reproductiva de las mujeres, y los cambios hormonales en la menopausia crean una multitud 

de cambios estructurales y funcionales en las mujeres posmenopáusicas. 
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La mujer experimenta una variedad de síntomas, tales como: vasomotores, vaginales, 

genitourinarios, cambios del estado de ánimo, trastornos depresivos, sudoraciones 

involuntarias, insomnio, alteraciones óseas y atrofia de tejidos (Brantes, 2009). 

Los factores de riesgo en la menopausia son: 

 Depresión: en esta etapa se puede presentar síntomas depresivos sin constituir una 

depresión mayor 

 Ansiedad e irritabilidad: se relaciona más con factores psicosociales que con la 

disminución de estrógeno. 

 Osteoporosis: depende del grado de hipoestrogenismo se presenta el aumento de 

resorción ósea. 

 Riesgo cardiovascular: la disminución del estrógeno aumenta el riesgo de                                                                                              

enfermedades coronarias. 

 Coagulación: aumento del fibrinógeno factor de coagulación lo cual incrementa el riesgo 

de trombosis venosa profunda. 

 Obesidad: la masa muscular disminuye y aumenta la masa grasa.  

 Efectos sobre la piel: disminuye el colágeno y la elastina y ocurre las alteraciones 

tróficas de la piel (Bianchi, 2010). 

Las actitudes y las percepciones socioculturales proporcionan el contexto dentro del 

cual las mujeres experimentan la menopausia. Las influencias culturales afectan en gran 

medida la forma en que las mujeres perciben y manejan sus síntomas de la menopausia. Las 

culturas pueden clasificarse según la forma de vida, incluidas las tradicionales, las 

inmigrantes y las modernas.  

La menopausia no puede ser vista como una experiencia monolítica definida de la 

misma manera por todas las mujeres o por la misma mujer en todos contextos. De hecho, la 

escasa investigación intercultural muestra que los japoneses las mujeres ni siquiera tienen 

una palabra para los sofocos y las mujeres canadienses reportan menos problemas con la 

menopausia que las mujeres estadounidenses. La menopausia no solo se construye histórica 
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y socialmente, sino también las construcciones individuales de las mujeres. de sus 

experiencias menopáusicas dependen de una serie de factores interrelacionados contextos 

sociales (Santiso ,2011).  

Estos dos modelos opuestos de menopausia carecen de utilidad práctica ya que no 

reconocen que además de los cambios biológicos y los contextos socioculturales, la variación 

individual de la experiencia tiene una gran influencia en la transición menopáusica y la calidad 

de vida de una mujer Hunter y O 'Dea (2001). El modelo biopsicosocial es, por tanto, un 

enfoque útil que tiene en cuenta los procesos biológicos, las influencias socioculturales y los 

factores psicológicos relacionados con la transición menopáusica Hall et al. (2007). Este 

enfoque permite a los investigadores profundizar en temas de cognición, percepción y 

comportamiento como resultado de cambios biológicos dentro de su contexto sociocultural, 

con el objetivo de brindar un apoyo integral a quienes experimentan la transición menopáusica 

(Liechty y Yarmal ,2010).  

Aunque investigaciones anteriores centradas en la biomedicina han examinado los 

cambios corporales, y los construccionistas sociales han examinado el discurso asociado con 

“el cambio” Watson (2000), existe una falta de apreciación por la interpretación encarnada de 

una mujer del cuerpo vivido Frank (1996) y el significado que ella atribuye a los cambios 

corporales (Daly ,1995). 

1.2.3 Síntomas de la menopausia  

  A la menopausia se le han atribuido síntomas muy diversos, pero apenas se 

ha hecho la distinción entre los que provienen de la declinación de la producción de 

estrógenos, los debidos al proceso de envejecimiento y los ocasionados por el estrés 

socioambiental de la llegada a la mitad de la vida (OMS ,1996). 

  Los síntomas de la menopausia aparecen por la disminución de las hormonas 

estrógenos y progesterona y han sido estudiados desde diferentes contextos y ámbitos, 

aunque sus resultados son coincidentes, en su mayor parte, al concluir se produce por 
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la reducción de estrógenos que dará la aparición de los síntomas, así como los cambios 

del organismo (Gannon ,1988). 

  Los síntomas relacionados con la menopausia, especialmente los significados 

atribuidos a esta condición femenina, pueden varían entre culturas. Especialmente en las 

sociedades occidentales, la menopausia se ha considerado en gran medida como una 

patología y como un fenómeno asociado con consecuencias negativas y a largo plazo en 

la mujer salud (Santiso ,2011).  

  La menopausia tiene importantes consecuencias físicas y emocionales y en 

algunos casos las mujeres pueden experimentar síntomas durante muchos años 

Hamoda y Savvas (2014). Según Lindh-Åstrand et al. (2007) informó que las experiencias 

de las mujeres eran individuales. 

  La mayoría de estas mujeres experimentan síntomas tanto físicos como 

psicológicos. A pesar de su variación, hay un síntoma de la menopausia que 

experimentan estas mujeres conocido como sofocos. Los proveedores de salud deben 

comprender y tener una visión integral de las mujeres menopausia y sus síntomas para 

poder comunicarse de manera óptima sobre cuidar, dar apoyo y empoderar a las 

mujeres. Concuerda con la OMS (2009) que afirma que el cuidado, el holismo y la 

ecología se consideran esenciales en términos de estrategias de promoción de la salud. 

  En general, la menopausia causa una amplia gama de síntomas, como 

sofocos, sudores nocturnos, dolor en los músculos y articulaciones, problemas para 

dormir, dificultad para respirar, aumento de peso, aumento del vello facial, depresión, 

irritabilidad, ansiedad, problemas sexuales problemas, sequedad vaginal y síntomas 

urinarios como pérdida de orina al reír y toser (Randhaw y Sidh ,2014).  

  Estos síntomas mencionados se han agrupado en subjetivos y objetivos. En el 

subjetivo se incluye los sofocos, palpitaciones, sudores nocturnos, falta de sueño, 

síntomas depresivos, dolores de cabeza y dificultad, concentración, mala memoria, 

dolores articulares, irritabilidad, nerviosismo y ansiedad. Sobre los objetivos incluyen 
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atrofia vaginal, osteopenia, osteoporosis, suelo pélvico defectos, problemas de control de 

la orina y degradación de los tejidos conectivos y los huesos (Hautamäki ,2014) 

  Estos síntomas disminuyen la salud de la mujer y afectan su salud biológica, 

psicológica y social. En general, muchas mujeres posmenopáusicas tienen poco 

conocimiento y práctica sobre los problemas de transición de la menopausia, lo que 

indica la necesidad de planificar las intervenciones (Barathi y Kalavathi ,2014; Shakila et 

al.2014; Veigas et al.2014). 

          Los síntomas las mujeres lo experimentan de manera diversa en frecuencia e 

intensidad y a veces incapacitantes a consecuencia de los cambios hormonales en 

alguno de los sistemas de su organismo. En la menopausia la prevalencia de la 

sintomatología, responde a la influencia del grupo social, educación y etnia. Las mujeres 

experimentan la menopausia de distinta manera. También, influye la aparición de 

síntomas condicionantes como, la ocupación, el trabajo o el estado mental 

(Jokinen,2003).  

          Richters (1997) considera la sintomatología su intensidad y variedad, es 

respuesta a diferencias socioculturales, vivenciales y experiencia de la menopausia dado 

a esta transición de ciclo de vida. Además, reconoce que la biología de la mujer durante 

la transición a la menopausia, como sus niveles de estrógeno circulantes o almacenados 

pueden diferir transculturalmente. El hallazgo de que el tipo y la cantidad de síntomas 

varían con la raza sugiere que una relación multifacética entre cambios fisiológicos y 

psicológicos ocurre durante la menopausia (Anderson ,2004).  

 

1.2.3.1 Síntomas circulatorios 

Estos síntomas pueden aparecer varios años antes de producirse la 

menopausia confirmada y su frecuencia oscila bastante de unas mujeres a otras, así, 

algunas mujeres los padecen hasta el periodo postmenopáusico y en cambio otras no 

lo sufren. 
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La OMS (1996) establece una serie de factores asociados a la frecuencia de 

los síntomas circulatorios. 

 Aparición previa de síntomas premenstruales o menstruales. 

 El estado de salud de las mujeres en la fase menopáusica 

 La temperatura ambiente: las mujeres durante los meses de invierno sufren 

una mejoría, en cuanto a frecuencia e intensidad de los sofocos, como 

consecuencia del descenso en la temperatura ambiente. Con las altas 

temperaturas aumentan la frecuencia e intensidad de los sofocos. 

Según los autores Shifren y Gass para la define estos síntomas incluye a los 

bochornos y la sudoración como termino general. Con episodios de calor, rubor, 

vasodilatación, transpiración, a veces con sensación de náuseas y ansiedad, seguido 

de escalofríos (Sociedad Norteamericana de la Menopausia [NAMS], 2014).  

 Los investigadores Gold et al. (2004) describen porcentaje de mujeres que 

padecen sofocos es un síntoma del hipoestrogenismo en la perimenopáusico aumenta 

al del 10% al 50% y para un 85% es común que se mantengan durante dos años de 

la postmenopausia. Según estudios, Palacios y Menéndez (1995) aquellas mujeres 

con menopausia inducida de forma artificial (quimioterapia, radioterapia o cirugía) es 

probable que padezcan los síntomas circulatorios de forma más intensa y duradera. 

Así, se estima que un 5% de ellas pueden padecerlos hasta los 75 y 80 años. 

       Para la OMS (1996) la aparición de estos síntomas es muy temprana una vez 

ha comenzado el período perimenopáusico en un 75% y después de la menopausia 

pueden durar hasta 2 años o prolongarse en algunos casos 10 años o más.  

Los sofocos es una respuesta a la alteración de la retroinformación ovárica en 

un cambio en la función hipotalámica. Ocurre en el eje hipotálamo- hipofisario- 

suprarrenal los cambios hormonales. Se inicia con una temperatura interna normal, y 

se desencadena por la brusca baja del termóstato central precedidos del pico 
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hipotalámico de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH) y las 

concentraciones de estrona y estradiol no presenta cambios (Ravnikar ,1984). 

Los sofocos son descritos como la aparición brusca de una sensación de calor 

asciende desde el tórax, el cuello y la cara, y se presenta de 2 a 3 veces al día como 

promedio y duración de la vasodilatación de entre 30 segundos y 2 minutos. 

Frecuentemente, aumento de la transpiración, cefaleas, vértigo y palpitaciones (Reed 

et al. 2014). 

Los sofocos registran diferentes parámetros: frecuencia cardiaca, temperatura 

corporal y temperatura y conducticia cutánea. Se presenta en horas de la noche 

interfieren con las horas de descanso. (Gori ,2002). 

Para los casos más extremos los sofocos pueden aparecer con síntomas 

vegetativos y provocar sensaciones de ansiedad, sensación de presión en la cabeza 

y pecho, de ardor, de ahogo, náuseas y dificultad para la concentración (Harlow et 

al.2003). 

El principal factor de riesgo en la aparición de los sofocos es el tabaco. Otros 

factores relacionados con la ocurrencia o intensidad del síntoma: masa corporal, 

desequilibrio hormonal por el hipoestrogenismo altera los mecanismos centrales de 

termorregulación del hipotálamo, ooforectomía bilateral, histerectomía con 

conservación de ovarios y etnia (Gallicchio et al. 2016)  

De acuerdo con Kriebs y Rousseau (2007), este periodo de transición a la 

menopausia se presenta un incremento de la cefalea relacionado a las alteraciones 

de los niveles de estrógenos que conduce a la pérdida del tono serotoninérgico es el 

desencadenante de los dolores de cabeza (p. 332). 

Asimismo, Pavlovic (2018) refiere particularmente este síntoma se incrementa 

en mujeres que padecían de cefalea en el periodo premenstrual.  Asociado a 

trastornos emocionales, factores ambientales y patrones de sueño alterados 

(MacGregor ,2018).   
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1.2.3.2 Sintomatología psicológica 

       La OMS (1981) destacó como síntomas psicológicos más prevalentes durante 

la menopausia; insomnio, astenia, irritabilidad y labilidad emocional, siendo el 

insomnio el más coincidente en los diferentes estudios. Miro et al. (2005) en su estudio 

resaltan que algunos síntomas psicológicos son comunes a la menopausia, por tal 

motivo los agrupo en tres subsíndromes; ansioso depresivo y mala calidad de sueño.  

 Bocchino (2005) recogen las siguientes observaciones en un estudio sobre 

aspectos psicológicos y psiquiátricos: 

 Mujeres con cambios recientes del ciclo menstrual, la evidencia indica que 

pueden agravarse los cambios psicológicos menores a procesos morbosos. 

 La relación entre retirada de la menstruación e inicio de trastornos depresivos 

parece clara. 

 La variabilidad de los cambios endocrinos afecta en la aparición de depresiones 

en la menopausia. 

 Historia de una patología psicológica anterior es un factor que en la menopausia 

se produce depresión. 

            La depresión, nerviosismos, cambios de humor, cefalea, pérdida de memoria 

y concentración se pueden presentar de manera aislada o combinada en el 20% de 

las mujeres. En la menopausia se genera hipoestrogénismo que afecta la regulación 

de los neurotransmisores afecta la memoria reciente, la concentración y la orientación 

espacial. Además, si presentan estas sintomatologías tienen una pésima visión de la 

menopausia (Busch ,2003). 

            Los síntomas depresivos aparecen en la menopausia, y se asocian a 

declinación de la función ovárica y se incrementan desde la perimenopausia temprana 

del 30% a la perimenopausia tardía a un 70% (Bromberger et al .2010).  
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            Los sentimientos de irritabilidad, depresión y ansiedad son síntomas 

psicológicos más frecuentemente referidos durante la menopausia (Cuoto y Napoles, 

2014). 

            Éstos pueden ser debidos a los cambios físicos que se estén produciendo en 

este período, pero también están influidos factores psicosociales y socioculturales, 

percepciones individuales, y las expectativas que la mujer tiene para sí misma 

(Woods, Mariella y Mitchell, 2002).  

            Siempre se ha debatido por mucho tiempo que la menopausia está asociada 

en la aparición de trastornos depresivos. Se propone como hipótesis de estudio se 

asocia con un mayor riesgo de desarrollar depresión o cualquier trastorno depresivo 

en la transición a la menopausia tuvieron una mayor prevalencia en mujeres 

comórbidas (cardiovascular, cerebrovascular y hepáticas). En esta dirección apuntan 

las explicaciones que ofrece la investigación de Mu-Hong et al. (2013) a diversas 

investigaciones Ussher, (1992) que se han realizado para verificar en qué grado la 

depresión y la ansiedad se asocian con la menopausia, y si ésta es el determinante 

principal de la depresión y la ansiedad. Los resultados indican que la depresión se 

asocia con la menopausia encontrándose diferencias significativas entre el grupo 

premenopáusico y menopáusico. Sin embargo, no ocurre lo mismo con la ansiedad. 

Se encontró una mayor relación de la depresión con la vulnerabilidad psicológica 

(tamaño del efecto un 13%), que con la menopausia (4,5%), por lo que considera que 

la hipótesis más plausible es que aquellas mujeres que durante la menopausia 

padecen estados depresivos muy probablemente han padecido también en el pasado 

algún cuadro depresivo. 

            Hunter (1996) establece como predictores del ánimo depresivo durante la 

menopausia la historia de ánimo depresivo, el bajo estatus socioeconómico y eventos 

vitales estresantes, especialmente la pérdida de seres queridos, y creencias negativas 

acerca de la menopausia. Por otro lado, las mujeres que han experimentado una 
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menopausia temprana por una cirugía son más propensas a experimentar reacciones 

emocionales negativas. 

            Muharan et al. (2018) señalaron la depresión en la transición menopáusica se 

acompaña con síntomas somato-vegetativos frecuentemente trastorno del sueño, 

cansancio, y trastornos del apetito. 

            En las mujeres menopaúsicas al disminuir los niveles de estrógeno y 

progesterona existe relación de padecer ansiedad debido a la acción regulatoria de 

los neurotransmisores en el sistema.  La prevalencia de la ansiedad se produce tanto 

en la perimenopausia o posmenopausia. Los sofocos, sudoración nocturna y 

problemas de sueño son los síntomas ansiosos más frecuentes en esta etapa de vida 

(Kravitzt et al. 2013; Carvajal-Lohr et al. 2016; Bochino ,2003).  

            Bromberger et al. (2010) en la investigación realizada los resultados fueron 

que los síntomas leves de ansiedad en una muestra de 2,956 y aquellas que 

presentaron síntomas elevados de ansiedad antes de la menopausia tienen mayor 

riesgo durante la menopausia. 

            Escobar-Cordova et al. (2008) refirieron que los trastornos de sueño, es un 

síntoma reportado en las mujeres menopaúsicas, debido a alteraciones hormonales. 

Entre los cuales incluyen insomnio y somnolencia diurna excesiva.  

            Es una alteración del patrón del sueño frecuentemente mayor en proporción 

de sueño movimientos oculares rápidos (REM), este trastorno es a efecto de los 

estrógenos sobre el hipotálamo, la serotonina y noradrenalina (Prudie, 1996).   

            El insomnio es el síntoma entre las mujeres menopaúsicas con una frecuencia 

del 25% en esta etapa de vida. Provocando irritabilidad, dolor de cabeza, cambios de 

humor y alteraciones en la capacidad cognitiva durante el día (Terashima et al. 2004). 

            En la menopausia la disminución de los estrógenos no las protege de la 

subreactivación del eje hipotálamo-hipofisario- adrenal y aparece la pérdida de las 

ondas lentas en la fase del sueño, sobre todo está asociado con síntomas depresivos 

Barlow (2003).  
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            Según Taylor (2007) en su estudio demostró una asociación significativa entre 

el insomnio y problemas comórbidos como ciertos trastornos psiquiátricos (depresión) 

y médicos (por ejemplo, dolor y cáncer). 

            Jinju et al. (2019) describieron que el insomnio en la etapa menopáusica está 

estrechamente relaciona con la ansiedad y el stress. Por otro lado, Johnson et al. 

(2006) encontraron que los cambios endocrinos del sueño asociados a la prevalencia 

con la depresión mayor aparecen en pacientes mujeres postmenopáusicas. 

            La concentración afecta a la memoria y los estrógenos entre otras hormonas 

está relacionado a este proceso. También los neurotransmisores como serotonina, 

dopamina, noradrenalina y acetilcolina son mediados por el estrógeno y afecta la 

concentración (Maki y Resnick ,2000; Fedor-Freybergh, 1977). 

            Debido a que los niveles de estrógeno caen drásticamente durante la 

transición menopáusica, ocurre la disminución en la memoria y, de hecho, las quejas 

subjetivas de la memoria son frecuentes durante la transición. 

            El hipoestrogenismo inhibe la biodisponibilidad de histamina, glutamato, 

aspartato, taurina, taurina, glicina y β alanina neurotransmisores al disminuir su acción 

se deteriora la concentración (Joffe, 2003).  

            En mujeres con antecedentes de menopausia quirúrgica, se incrementa el 

riesgo hasta en un 45% de sufrir de alteraciones en la concentración (Rocca et al. 

2007). 

            El sistema nervioso central se afecta por la deficiencia de estrógeno y las 

mujeres experimentan la pérdida de concentración y memoria a corto plazo (Pacheco, 

2007). 

 

1.2.3.3 Síntomas genitourinarios  

            Los cambios a nivel genital, se observa una regresión de los labios mayores y 

menores y clítoris. Adelgazamiento de la piel de los genitales externos y la vagina, sus 
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pliegues se aplanan, estrecha y acorta, perdida de la elasticidad y vascularización. La 

lubricación y secreción disminuye porque se atrofia las glándulas. 

            La mucosa vaginal se torna friable, aparece ulceras, petequias y sangrado 

fácil. Se incrementa el pH que favorece la aparición de microorganismos patógenos 

(Gould ,1983; Molander ,1990). 

            En la menopausia se producen cambios en la uretra y vejiga pudiendo 

aparecer síntomas de urgencia: aumento de la frecuencia de micción, incontinencia 

urinaria, disuria, nicturia los cuales son una preocupación frecuente de las mujeres 

menopaúsicas y afectan a las mujeres postmenopáusicas en un 20-25% (OMS, 1996). 

           La acción del nivel de estrógeno disminuido en uretra, vejiga y suelo pélvico 

debilita y facilitan la aparición de trastornos urinarios o acentúan los existentes (Cody 

et al. 2012).  

           La alteración más frecuente es la incontinencia urinaria de urgencia, resultante 

de la atrofia del trígono, secundaria a la disminución de la producción del estrógeno y 

consiste en la pérdida del control voluntario para miccionar, sin sensación de 

necesidad, asociadas a la realización esfuerzos mínimos: toser, estornudar o reír 

(Sherburn et al. 2001). 

            La menopausia reduce la cantidad de la hormona femenina estrógeno y la falta 

de estrógeno disminuye la capacidad de las vías urinarias para controlar la micción. 

La edad avanzada, que generalmente coincide con la menopausia, también tiene 

varios efectos debilitantes sobre los órganos y tejidos del área pélvica. Es común que 

las mujeres en la menopausia pierdan el control de su vejiga. Otros síntomas son la 

necesidad constante de orinar incluso sin la vejiga llena y / o experimentar dolor al 

orinar. Esto se debe a que los tejidos de la vagina y la uretra pierden su elasticidad y 

el revestimiento se adelgaza. Los músculos pélvicos circundantes también pueden 

debilitarse (Hendrix ,2005). 

            Se presenta la atrofia vulvo-vaginal producto de la deficiencia estrogénica, el 

epitelio vaginal pierde elasticidad, rugosidad y a veces inflamada. El aumento de tejido 



43 

 

 

 

conectivo y depósito de grasa, resulta el acortamiento y estrechez de la vagina, reduce 

rugosidad y la distensión provocando dolor en las relaciones sexuales (dispareunia), 

aumentando el riesgo de infecciones. Sin embargo, un estudio de citología vaginal 

reveló frotis completamente atróficos en sólo el 20% de las mujeres 

postmenopáusicas (Pimentel y Puig ,2003; Gordon ,1976). 

            Un estudio estimó que el 10% de las mujeres con menopausia padecían 

dispareunia postmenopáusica asociada a la atrofia vaginal tras acudir a la consulta 

clínica (Coope ,1996). 

            Con la llegada de la menopausia, y el hipoestrogenismo, el fluido vaginal se 

torna más neutral, puede generar la proliferación de organismos entéricos, dando 

lugar a una infección También existe alteración de la flora vaginal que protege la 

mucosa de microorganismos patógenos, compuesta por Lactobacillus crispatus, L. 

jenseii y L. gassei; al producirse la modificación resulta el riesgo de infecciones locales 

(Dennerstein, 2000; Rekers et al. 1992). 

            Así la atrofia e infección, o bien por si solas o en conjunto, pueden dar lugar al 

proceso denominado colpitis atrófica, es decir, inflamación vaginal, con un aumento 

en la secreción, picor y molestias (Gómez ,2010). 

            En el período postmenopáusico, el vello púbico empieza a desaparecer y la 

piel de toda la zona se adelgaza El tejido elástico y grasa subcutánea disminuyen de 

tal manera que los labios mayores y menores, se van borrando, lo que provoca una 

reducción de la entrada de la vagina (Federación Latinoamericana de Sociedades de 

Obstetricia y Ginecología [FLASOG], 2016). 

            La sequedad vaginal puede generar, prurito vulvar produce el deseo de 

rascarse o vulvodinia las molestias son quemazón, irritación o dolor.  

            Los problemas sexuales pueden aparecer por estas modificaciones en la 

atrofia vulvovaginal genera dispareunia y disminución de la satisfacción sexual. En la 

respuesta sexual intervienen factores psicológicos, ginecológicos, fisiológicos y 

sociales. Dentro de los psicológicos reportan pérdida o disminución del deseo sexual 
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y trastorno de la excitación, entre los ginecológicos y fisiológicos se encuentran 

dispareunia y disminución de la excitación; y, por último, la relación con la pareja es 

el factor social (Castelo-Branco et al. 2003). 

            En el funcionamiento sexual los factores que influyen en mayor o menor grado, 

durante esta etapa son: relación con la pareja y el estado de la salud física y 

psicológica. Las características de cada mujer son diferentes, algunas refieren una 

disminución de la libido, pero muchas otras sienten realmente un mayor interés 

durante estos años (Simon et al .2018). 

            Durante la menopausia la sexualidad se ve influida por factores como 

socioculturales, psicológicos y las situaciones diarias que provocan estrés. Según 

estudios, la presencia o ausencia del funcionamiento sexual se relaciona con la pareja 

y los sentimientos de ambos. Es necesario separar los factores biológicos de los que 

no lo son para diseñar intervenciones basadas en la interacción de ambos factores 

(Thornton et al. 2015; Heredia y Lugones ,2007). 

            Dennerstein et al. (2000) realizaron una revisión de estudios acerca de la 

sexualidad durante la menopausia, concluyendo que, con la edad, se observa un 

descenso en el funcionamiento sexual en la mujer, probablemente por el 

hipoestrogenismo que da lugar a la sequedad vaginal y/o a la dispaurenia que dificulta 

las relaciones sexuales. 

            La atrofia vaginal y la falta de lubricación disminuye la satisfacción sexual, la 

libido depende de la estimulación y no se ha demostrado que los andrógenos 

disminuidos produzcan cambios en la satisfacción sexual (Berek ,2008).   

            La principal fase de respuesta sexual afectada en la menopausia es la de 

excitación, puesto se produce una disminución de la lubricación vaginal resultado de 

la disminución o inhibición en la producción de estrógenos. Así, la causa ginecológica 

más frecuente de disfunción sexual es la vulvovaginitis atrófica. El introito está seco y 

enrojecido y se nota una falta de tono muscular y de elasticidad de la vagina. Esto 

hace que no se desencadenen las siguientes fases de la respuesta sexual, por tanto, 
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se impide llegar a un orgasmo. Esto podría desencadenar otras disfunciones sexuales 

como la dispareunia y el vaginismo, a la vez que puede provocar una disminución en 

el deseo sexual, (deseo sexual hipoactivo). A todo esto, hay que unir que algunas 

mujeres refieren dolor durante el orgasmo relacionado con los espasmos uterinos 

provocados por el mismo. (Simon et al. 2018). 

 

            1.2.3.4 Síntomas generales 

En la menopausia los dolores musculares y osteoarticulares están asociadas 

a la disminución de estrógeno sobre el tejido conectivo y muscular. Los síntomas 

osteomusculares son: dolor, agotamiento y cansancio muscular, relacionado a la 

pérdida del tejido óseo (Capote et al. 2011). 

El aumento de peso en la menopausia, la etiología no está bien esclarecida. 

En algunos casos puede depender a la disminución de estrógenos endógenos y otras 

con el gasto energético, por la reducción de la actividad metabólica del tejido magro.     

Se incrementa el porcentaje de la grasa corporal y disminuir la masa muscular. 

Enfermedades como cardiovasculares, diabetes, hipertensión, síndrome metabólico, 

entre otros se relaciona con el incremento de peso (Wilson et al. 2002).         

            Al disminuir los estrógenos se incrementa la gluconeogénesis y la 

liponeogenesis, acompañada de la disminución de la síntesis de proteínas (Pacheco, 

2007). 

El perfil lipídico cambia de manera desfavorable lipoproteínas de densidad alta 

disminuye y lipoproteínas de densidad muy baja aumenta. La lipoproteína aumenta y 

se asocia con la incidencia con enfermedades cardiovasculares y arteriosclerosis 

(Gori ,2002). 

Se presenta un aumento de peso el 49% de las mujeres de las cuales 20% con 

2.5 Kg y otro 20% con 5 Kg. Se relaciona con la edad y la disminución de la actividad 

física. La grasa visceral intra abdominal aumenta y disminuye en los miembros 

inferiores (Pacheco,2007).  
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La atrofia cutánea genera sequedad de la piel, la epidermis se adelgaza, 

disminuye: el número de vasos sanguíneos, fibras colágenas y función de las 

glándulas sudoríparas y sebáceas aumenta la perdida de agua las fibras colágenas 

(Comino, 1990), ocasionando la aparición de las arrugas (Paublete, 2002).  

Se produce como consecuencia de la pérdida de la función ovárica producto 

del déficit estrogénico. La epidermis se adelgaza por la reducción de recambio de las 

células de la epidermis su velocidad disminuye de 1,2% por año. El contenido del 

colágeno disminuye 2,1 % por año. La piel se torna laxa, transparente visibilidad de 

los vasos sanguíneos y capilares y facilidad en lesionarse. Pimentel y Puig (2003).  

 

1.3. Definición de términos básicos 

 Educación para la salud. Elemento de intervención preventiva para afrontar 

problemas de salud agudos o crónicos. 

 Menopausia. Cese permanente de la menstruación, determinado por un periodo 

de 12 meses de amenorrea. 

 Prevención.  Intervenciones específicas individuales o comunidad para la 

prevención primaria y secundaria con el objetivo de minimizar la carga de 

enfermedades y los factores de riesgo asociados. 

 Programa educativo para afrontar la menopausia. Intervención educativa teóricas 

y prácticas organizadas con la institución de salud dirigida a las mujeres 

climatéricas para la desarrollar la promoción y prevención y afrontar los síntomas 

en la menopausia.  

 Promoción de salud.  Es el proceso que permite a las personas aumentar el control 

y mejorar su salud. 

 Síntomas. Signo subjetivo de una enfermedad o cambio en su estado según la 

percepción del paciente.  
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

2.1. Formulación de hipótesis general y derivadas 

      2.1.1 Hipótesis general 

         El programa educativo influye significativamente para afrontar la menopausia en 

mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche 

López” en el año 2018 

 

     2.2.2 Hipótesis derivadas 

Hipótesis derivada 1: 

El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los 

síntomas circulatorios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital 

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018 

 

Hipótesis derivada 2: 

El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los 

síntomas psicológicos de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital 

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018 
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Hipótesis derivada 3: 

El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los 

síntomas genitourinarios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del 

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018 

 

Hipótesis derivada 4: 

El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los 

síntomas generales de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital 

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018 

  

2.2 Operacionalización de las variables 

      2.2.1 Variables 

          Variable independiente: Programa educativo 

          Variable dependiente:  Menopausia 
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Tabla 1 
Tratamiento de la variable independiente para el grupo experimental y control  

 
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

VARIABLE PROCESO ACTIVIDADES INSTRUMENTO 
DE 

CONTROL 

VARIABLE PROCESO ACTIVIDADES INSTRUMENTO 
DE 

CONTROL 

Programa 
educativo 

Sistema de 
admisión  

Programar horario con 
profesional de la salud 
Sesión 1: Menopausia 
y síntomas 
Aplicación de 
instrumento Índice 
menopáusico de 
Kupperman y Blatt 

Lista de cotejo  
 

Sin influencia 
del programa 
educativo 

Sistema de 
admisión  

Programar horario con 
profesional de la salud  

Lista de cotejo  
 

Primer 
control 

Anamnesis  
Examen físico 
Examen ginecológico 
Solicitud de examen de 
laboratorio  
Sesión 2: síntomas 
circulatorios 
Sesión 3: síntomas 
psicológicos  

Primer 
control 

Anamnesis  
Examen físico 
Examen ginecológico 
Solicitud de examen de 
laboratorio  
 
 

Control de 
seguimiento  

Evaluar el resultado de 
las intervenciones  
Sesión 4: síntomas 
genitourinarios 
Sesión 5: síntomas 
general  
Aplicación de 
instrumento Índice 
menopáusico de 
Kupperman y Blatt 
 

Control de 
seguimiento  

Evaluar el resultado en 
las consulta de 
consultorio externo   
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Tabla 2 
Tratamiento de variable dependiente  

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

 

Menopausia 

La menopausia 
constituye una etapa 
de la vida de la mujer 
en la que afronta una 
sintomatología 
asociada a la 
menopausia 

• Circulatorios 
 

• Sofocos u oleadas de calor 
• Sudoraciones nocturnas 
• Palpitaciones 
• Parestesias-hiperestesias 
• Dolores de cabeza 

  
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
(0) Ausente 
(1) Leve 
(2) Moderado   
(3) Intenso 
 

• Psicológicos 
 

• Insomnio 
• Nerviosismo 
• Irritabilidad 
• Labilidad emocional 
• Disminución interés sexual 
• Pérdida capacidad memoria-concentración 
• Apatía 
• Tristeza 
• Miedos 

• Genitourinarios  
 

• Dispareunia 
• Disminución placer sexual 
• Sequedad vaginal 
• Atrofia genital 
• Incontinencia urinaria 
• Polaquiuria 
• Disuria 

• Generales 
 
 

• Dolores musculares-osteoarticulares 
• Aumento de peso 
• Vértigos 
• Sequedad mucosa oral 
• Astenia 
• Pérdida de peso 
• Sequedad de la piel 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1   Diseño metodológico 

         Tipo y nivel 

  Por su naturaleza corresponde a un estudio de tipo aplicativo y de nivel cuasi 

experimental. 

         Diseño 

  Esta investigación es de un diseño experimental nivel cuasi experimental, de 

tipo aplicada práctica con un enfoque cuantitativo, de corte longitudinal y prospectivo. 

 

         3.1.1 Investigación no experimental 

         Según Hernández Sampieri et al (2014): 

Podría definirse como la investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no 

hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su 

efecto sobre otras variables. Es observar fenómenos tal como se dan en su 

contexto natural, para analizarlos. En un estudio no experimental no se genera 

ninguna situación, sino que se observan situaciones ya existentes, no 

provocadas intencionalmente en la investigación por quien la realiza. En un 

estudio no experimental no se genera ninguna situación, sino que se observan 
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situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación 

por quien la realiza. En la investigación no experimental las variables 

independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo 

sobre dichas variables ni se puede inferir en ellas, porque ya sucedieron, al 

igual que sus efectos. (pp. 185, 186). 

 

Conforme a ello, el diseño experimental, de nivel cuasi experimental, porque 

los grupos a los que se hace referencia son, el grupo experimental, que recibe la 

intervención (programa educativo) y el grupo control, el cual sólo sirve de 

comparación ya que no recibe la intervención. Después de ejecutar la intervención 

se comparan las puntuaciones de ambos grupos con un instrumento aplicado 

antes y después del experimento y se observa el nivel de significancia de esta 

comparación.  

 

         3.1.2 Transversal  

         Según Hernández Sampieri et al (2014): 

Los diseños de investigación transeccional o transversal tienen el propósito de 

describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. 

Es como “tomar una fotografía” de algo que sucede. 

Los diseños transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables en una 

población. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a 

un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, 

fenómenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripción. Son, por tanto, 

estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipótesis, éstas son 

también descriptivas (de pronóstico de una cifra o valores). (p. 188) Busca 

especificar las propiedades, las características y los perfiles de personas, 
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grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 

someta a un análisis. Es útil para mostrar con precisión los ángulos o 

dimensiones de un fenómeno, suceso, comunidad, contexto o situación (p. 

131). 

 

         3.1.3 Correlacional 

         De acuerdo con Sampieri et al (2014): 

Su finalidad es conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos 

o más conceptos, categorías o variables en una muestra o un contexto en 

particular. En ocasiones solo se analiza la relación entre dos variables, pero 

con frecuencia se ubican en el estudio vínculos entre tres, cuatro o más 

variables. 

Para evaluar el grado de asociación entre dos o más variables, en los estudios 

correlacionales primero se mide cada una de éstas, y después se cuantifican, 

analizan y establecen las vinculaciones. Tales correlaciones se sustentan en 

hipótesis sometidas a prueba. 

Es importante recalcar que la mayoría de las veces, las mediciones de las 

variables que se van a correlacionar provienen de los mismos casos o 

participantes, pues no es lo común que se correlacionen mediciones de una 

variable hechas en ciertas personas, con mediciones de otra variable 

realizadas en personas distintas (p. 126). 

El diagrama ha sido el siguiente para el diseño cuasi experimental:  

 

Ge O1…………………….         X      …………………………  O2 

Gc O3 …………………….         _     …………………………  O4 

Donde: 

Gc = Grupo de control 

Ge = Grupo experimental  
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X = Variable independiente (programa educativo) 

- = asistencia a sus controles en consultorio  

O1 = Índice menopáusico de Kupperman y Blatt al grupo experimental (antes de la 

intervención educativa)  

O2 = Índice menopáusico de Kupperman y Blatt al grupo experimental (después de la 

intervención educativa) 

O3 = Índice menopáusico de Kupperman y Blatt al grupo control (antes de la intervención 

educativa) 

O4 = Índice menopáusico de Kupperman y Blatt al grupo control (después de la intervención 

educativa) 

 

3.2   Diseño muestral  

 

3.2.1 Población 

La población estuvo conformada por las mujeres climatéricas del hospital de 

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018 (30 climatéricas) 

           

3.2.2 Muestra 

            La presente investigación no se aplicó ningún cálculo de muestra fue no 

probabilístico de tipo intencional y se trabajó con el total de la población de estudio, 

30 mujeres climatéricas del hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”. 

El grupo de control y experimental conformados por 15 integrantes cada uno.  

 

Tabla 3 

Tabla muestral  

Grupo control Grupo experimental Total 

15 15 30 

                      Fuente: Elaboración propia  



55 

 

 

 

 

Criterios de inclusión  

 Mujeres climatéricas que acepten contestar el cuestionario y firman el 

consentimiento informado.  

           Criterios de exclusión 

 Mujeres climatéricas con patologías médicas o neurológicas. 

 Mujeres climatéricas con terapia hormonal de reemplazo.  

 

3.3   Técnicas para la recolección de datos 

 La técnica de investigación, es el procedimiento o forma particular de obtener datos 

o información (Fidias, 2012, p.67), la cual se ha elaboró de la siguiente manera: 

A. Solicitar los permisos a las autoridades respectivas del Instituto para la Calidad 

en la Educación y de las autoridades del hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López”. 

B. Aprobación del director del hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche 

López” para realizar las sesiones educativas según programación. 

C. Firma del consentimiento informado a las mujeres climatéricas que asistieron 

a la atención en el hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”. 

D. Administración del Índice menopáusico de Kupperman y Blatt a las mujeres 

climatéricas que aceptaron participar. 

E. Seleccionar de manera no aleatoria a las mujeres climatéricas según la 

puntuación del Índice menopáusico de Kupperman y Blatt con síntomas de 

menopausia, estableciéndose el grupo experimental y el grupo control.  

F. Implementar las cinco sesiones educativas al grupo experimental, de hora y 

treinta minutos, durante cinco semanas. 

G. Aplicar el Índice menopáusico de Kupperman y Blatt a los dos grupos a fin de 

medir la efectividad de la intervención educativa en el grupo experimental. 



56 

 

 

 

 

La técnica aplicada a la variable dependiente fue la encuesta y la observación fue 

aplicada a la variable independiente.  

3.3.1   Instrumentos 

            3.3.1.1   Instrumentos de control de la variable independiente:   

 Se elaboró una lista de cotejo para ambos grupos.  

 

            3.3.1.2   Instrumentos de medición de la variable dependiente:   

 El índice menopáusico de Kupperman y Blatt o denominado también (Blatt´s 

menopausal index (IBM). Constituido por 11 síntomas asociados a la menopausia, 

evaluados mediante una escala de intensidad de 0 a 3, donde 0 índica ausencia 

del síntoma y 3 intensidad máxima en el mismo. Además, los síntomas están 

corregidos por un peso en función a la frecuencia y relevancia de los síntomas de 

la menopausia. El rango de puntuación oscila de 0 a 48. Un índice por debajo de 

15 se considera leve entre 15 y 20, moderado entre 20 y 35, y por encima de 35 

severo (Alder (1998) y Scheneider, Heinemann, Rosemeier Potthoff y Behre 

(2000) 

 Se tomará por dos veces a cada grupo antes del diagnóstico y después del 

pronóstico.  

 

            3.3.1.3    Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Para evaluar los síntomas de la menopausia se utilizó el Índice menopáusico 

de Kupperman y Blatt (BMI, Blatt´s menopausal index; Kupperman y Blatt) dicho 

instrumento también ha sido validado en otros estudios de intervención educativa 

(Álvarez y Blanca (2003), España (Villa, Orellana, Silva, (2017); Villaverde- Gutiérrez, 

Araujo, Cruz, Roa, Barboza y Ruiz –Villaverde (2006). 
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3.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

           Recogidos los datos a través de los instrumentos fueron procesados utilizando el 

software SPSS versión 26.0, y presentados en tablas estadísticas que permitieron el análisis 

de acuerdo a los objetivos de la investigación.  

           Se requirió de la estadística inferencial para estimar parámetros y a la comprobación 

de hipótesis, con sustento en la distribución muestral. Los procesos que se consideró fueron 

Shapiro-Wilk, así como la U de Mann Whitney con el nivel de significación utilizado fue α = 

0.05 para comparar la media de los grupos independientes (grupo de control y grupo 

experimental). 

 

3.5 Aspectos éticos 

            El estudio se orienta a conocer el efecto del programa educativo preventivo 

promocional para afrontar la menopausia, para lo cual fue necesario presentar el 

consentimiento informado que fue firmado por las mujeres climatéricas antes de iniciar la 

encuesta para la ejecución de la investigación. Se les dio a conocer que los datos se usarían 

exclusivamente en el presente estudio y se manejaría de manera confidencial. 

La presente investigación respeta la propiedad intelectual de los autores siendo 

citadas en la mención de un texto y referenciadas en una lista de fuentes de información de 

acuerdo a las Normas APA actuales, presentada con honestidad intelectual descartando toda 

copia en la información presentada. 

Esta investigación conduce a la búsqueda de la verdad dejando a un lado las 

creencias en referencia a los síntomas de la menopausia y presentando los resultados de la 

investigación sin modificaciones siguiendo el rigor científico e informar los datos 

experimentales de forma verídica. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Prueba de normalidad 

     Antes de realizarse el contraste de las hipótesis de investigación, los puntajes 

después del programa el índice menopaúsico de Kupperman y Blatt fueron evaluados en los 

grupos de estudio que se presenta en la tabla 4. 

Tabla 4 

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk 

Síntomas  Grupos Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Circulatorios Grupo  control ,350 15 ,000 ,713 15 ,000 

Grupo experimental ,367 15 ,000 ,643  15 ,000 

Psicológicos  Grupo  control ,340 15 ,000 ,758 15 ,001 

Grupo experimental ,419 15 ,000 ,603 15 ,000 

Genito urinario  Grupo  control ,326 15 ,000 ,755 15 ,001 

Grupo experimental ,373 15 ,000 ,734 15 ,001 

Generales  Grupo  control ,514 15 ,000 ,561 15 ,000 

Grupo experimental ,453 15 ,000 ,413 15 ,000 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Se observa después del programa en el grupo de control y 

experimental corresponden a 15 unidades de análisis y por lo tanto corresponde tomar los 

resultados de la prueba Shapiro- Wilk.  

En el grupo control el valor de la significancia es menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por lo 

tanto, no tiene distribución normal; en el grupo experimental el valor de la significancia es 

menor a 0,05 (Sig. < 0,05) por lo tanto no tiene distribución normal. Razón por la cual, la 

prueba estadística no paramétrica se aplicó la U de Mann para la contrastación de hipótesis 

fue Witney para comparar los parámetros de dos grupos independientes: grupo de control y 

grupo experimental. 

 

4.2 Contraste de hipótesis  

Considerando los resultados de la tabla 4, de normalización se desprende que estos 

no presentan distribución normal se aplicó la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney 

para comparar la media de los grupos independientes: grupo de control y grupo experimental 

y contrastar las hipótesis.  

 

4.2.1 Prueba de hipótesis general  

Ho: μ1 = μ2 

El programa educativo no influye significativamente para afrontar la menopausia en 

mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche 

López” en el año 2018 

 

            Hi: μ1 ≠ μ2 

El programa educativo influye significativamente para afrontar la menopausia en 

mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche 

López” en el año 2018 
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            Regla de decisión  

Sig.  < 0.05; Se rechaza la hipótesis nula. 

Sig.  > 0.05; No se rechaza la hipótesis nula. 

            Estadístico  

Para esta hipótesis se aplicó la fórmula, Prueba de U de Mann- Whitney 

mediante el procesador SPSS versión 26.0. 

Tabla 5 

Prueba de hipótesis general estadísticos de contrastación, U de Mann-Whitney  

Estadístico de prueba 

Síntomas de menopausia 

antes del programa 

Síntomas de menopausia 

después del programa 

U de Mann-Whitney 70,000 22,000 

W de Wilcoxon 332,000 100,000 

Z -1,821 -4,853 

Sig. asintótica (bilateral) ,800 ,000 

Fuente: Elaboración propia  

 
Interpretación: en el grupo experimental, la comparación en la puntuación de Índice 

menopáusico de Kupperman y Blatt antes del programa educativo versus después del 

programa educativo se realizó mediante la prueba de U de Mann-Whitney, debido que los 

puntajes de ambas pruebas no tienen distribución normal. 

Se evidencia en la presente tabla de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney se 

obtuvo el estadístico estandarizado Z es -4,853 y muestra que el valor de significancia es 

menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por tanto, los síntomas de la menopausia mejoran 

significativamente con el programa preventivo promocional, con este resultado se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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4.2.2 Prueba de hipótesis derivada 1  

 

Ho: μ1 = μ2 

El programa educativo no influye significativamente para afrontar los síntomas 

circulatorios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

 

            Hi: μ1 ≠ μ2 

El programa educativo influye significativamente para afrontar los síntomas 

circulatorios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

Regla de decisión  

Sig.  < 0.05; Se rechaza la hipótesis nula. 

Sig.  > 0.05; No se rechaza la hipótesis nula. 

Estadístico  

Para esta hipótesis se aplicó la fórmula, U de Mann-Whitney mediante el 

procesador SPSS versión 26.0 

Tabla 6 

Prueba de hipótesis derivada 1, según estadísticos de contrastación U de Mann-Whitney  

 

Estadístico de prueba 

Síntomas circulatorios 

antes del programa 

Síntomas circulatorios 

después  del programa 

U de Mann-Whitney 101,500 60,000 

W de Wilcoxon 221,500 180,000 

Z -,521 -2,950 

Sig. asintótica (bilateral) ,603 ,003 

Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: Se evidencia en la presente tabla de acuerdo a la prueba U de Mann-

Whitney aplicada a la dimensión síntomas circulatorios, muestran que el valor de significancia 

es menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por tanto, los síntomas circulatorios de la menopausia mejoran 

significativamente con el programa educativo, con este resultado se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna. 

 

4.2.3   Prueba de hipótesis derivada 2 

Ho: μ1 = μ2 

El programa educativo no influye significativamente para afrontar los síntomas 

psicológicos en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

 

            Hi: μ1 ≠ μ2 

El programa educativo influye significativamente para afrontar los síntomas 

psicológicos en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

Regla de decisión  

Sig.  < 0.05; Se rechaza la hipótesis nula. 

Sig.  > 0.05; No se rechaza la hipótesis nula. 

Estadístico  

Para esta hipótesis se aplicó la fórmula, U de Mann-Whitney mediante el 

procesador SPSS versión 26.0. 
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Tabla 7 

Prueba de hipótesis derivada 2, según estadísticos de contrastación U de Mann-Whitney  

 

Estadístico de prueba 

Síntomas psicológicos 

antes del programa 

Síntomas psicológicos 

después del programa 

U de Mann-Whitney 57,500 48,000 

W de Wilcoxon 177,500 168,000 

Z -2,604 -2,971 

Sig. asintótica (bilateral) ,009 ,003 

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: Se evidencia en la presente tabla de acuerdo a la prueba U de Mann-

Whitney aplicada a la dimensión síntomas psicológicos, muestran que el valor de significancia 

es menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por tanto, los síntomas psicológicos de la menopausia mejoran 

significativamente con el programa preventivo promocional, con este resultado se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

 

4.2.4 Prueba de hipótesis derivada 3  

Ho: μ1 = μ2 

El programa educativo no influye significativamente para afrontar los síntomas 

genitourinarios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

 

            Hi: μ1 ≠ μ2 

El programa educativo influye significativamente para afrontar los síntomas 

genitourinarios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 
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Regla de decisión  

Sig.  < 0.05; Se rechaza la hipótesis nula. 

Sig.  > 0.05; No se rechaza la hipótesis nula. 

Estadístico  

Para esta hipótesis se aplicó la fórmula, U de Mann-Whitney mediante el 

procesador SPSS versión 26.0. 

Tabla 8 

Prueba de hipótesis derivada 3, según estadísticos de contrastación U de Mann-Whitney  

 

Estadístico de prueba 

Síntomas genitourinarios 

antes del programa 

Síntomas genitourinarios 

después del programa 

U de Mann-Whitney 90,000 18,000 

W de Wilcoxon 210,000 138,000 

Z -1,036 -4,194 

Sig. asintótica (bilateral) ,300 ,000 

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: Se evidencia que de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney aplicada 

a la dimensión síntomas genitourinario, resulta que el valor de significancia es menor a 0,05 

(Sig. < 0,05), por tanto, los síntomas genitourinarios de la menopausia mejoran 

significativamente con el programa preventivo promocional, por ello se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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4.2.5   Prueba de hipótesis derivada 4 

 

Ho: μ1 = μ2 

El programa educativo no influye significativamente para afrontar los síntomas 

generales en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” en el año 2018 

 

            Hi: μ1 ≠ μ2 

El programa educativo influye significativamente para afrontar los síntomas generales 

en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche 

López” en el año 2018 

Regla de decisión  

Sig.  < 0.05; Se rechaza la hipótesis nula. 

Sig.  > 0.05; No se rechaza la hipótesis nula. 

Estadístico  

Para esta hipótesis se aplicó la fórmula, U de Mann-Whitney mediante el 

procesador SPSS versión 26.0. 

Tabla 9 

 Prueba de hipótesis derivada 4, según estadísticos de contrastación U de Mann-Whitney  

 

Estadístico de prueba 

Síntomas generales 

antes del programa 

Síntomas generales 

después del programa 

U de Mann-Whitney 21,000 12,500 

W de Wilcoxon 24,000 325,000 

Z -,593 -3,542 

Sig. asintótica(bilateral) ,553 ,000 

Significación exacta [2*(sig. unilateral)] ,607b ,000b 

Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: de acuerdo a la prueba de U de Mann-Whitney aplicada a la dimensión 

síntomas generales, se obtuvo el valor de significancia es mayor a 0,05 (Sig. < 0,05), por 

tanto, los síntomas generales de la menopausia no mejoran con el programa preventivo 

promocional, por ello se da por entendido que se debe rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  

 

El objetivo general de esta investigación fue: Determinar de qué manera el programa 

educativo influye significativamente para afrontar los síntomas de la menopausia en mujeres 

en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 

2018  y como objetivos específicos: a) evaluar la influencia del programa educativo para 

afrontar los síntomas circulatorios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del 

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”,2018; b)Evaluar la influencia del 

programa educativo para afrontar los síntomas psicológicos de la menopausia en mujeres en 

edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”,2018; c)evaluar 

la influencia del programa educativo para afrontar los síntomas genitourinarios de la 

menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”; d)evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los síntomas 

generales de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS 

“Dr. Hidalgo Atoche López”,2018. 

En atención a cada una de los objetivos indicados, se formuló la hipótesis general el 

programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de la menopausia 

en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 

2018 y las hipótesis derivadas: a) el programa educativo influye significativamente mejorando 

las alteraciones de los síntomas circulatorios de la menopausia en mujeres en edad de 
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climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 2018;b) el programa 

educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los síntomas psicológicos 

de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López”, 2018; c) el programa educativo influye significativamente mejorando 

las alteraciones e los síntomas genitourinarios de la menopausia en mujeres en edad de 

climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 2018; d) el programa 

educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los síntomas generales de 

la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018. 

Los resultados de la tesis se confirmó la hipótesis general y derivadas con la prueba 

estadística de U de Mann-Whitney un nivel de significancia de p =0.000 que muestra un nivel 

menor que el esperado (p < 0.05), de esta forma se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula. 

En nuestra investigación los resultados encontrados, se sustenta sobre aspectos 

teóricos del enfoque de la menopausia que su desarrollo es relativamente recientemente, se 

han realizado muy pocas publicaciones, pero algunas pueden citarse, como Larroy (2004), 

Larroy et al (2004), Larroy y Gutiérrez (2009), Gutiérrez y Larroy (2010), cuyos trabajos cubren 

también la mejoría de los síntomas de la menopausia. Esta investigación se enfocó sobre los 

resultados de un programa de intervención realizado con muestra de mujeres con 

menopausia leve o subclínica de síntomas. Estudios de Larroy y Gutiérrez (2009) y Gutiérrez 

y Larroy (2010) arrojaron resultados beneficiosos de esta intervención en una muestra de 

mujeres con menopausia intensa síntomas, tanto a corto como a largo plazo, 

respectivamente. 

En ese estudio, la educación sobre un estilo de vida saludable se llevó a cabo durante 

cinco sesiones para el grupo de intervención. Luego de implementar la intervención educativa, 

se logró una reducción significativa observado en los síntomas de la menopausia en el grupo 

de intervención en comparación con el grupo de control que no había recibido cualquier 

formación (García y Gómez-Calcerrada, 2011).  
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Los resultados también fueron consistentes con los del estudio realizado por Mahin et 

al. Ese estudio demostró después la intervención educativa, los comportamientos que 

promueven la salud aumentaron y los síntomas de la menopausia disminuyeron en las 

mujeres postmenopáusicas. Por tanto, se pueden utilizar intervenciones educativas basadas 

en estilos de vida promotores de la salud como una estrategia adecuada para reducir los 

síntomas menopáusicos de las mujeres posmenopáusicas y mejorar su salud, se observó 

una diferencia estadísticamente significativa en los síntomas de la menopausia en el grupo 

de intervención, mientras que los cambios en el grupo de control no fueron significativos. 

En nuestra investigación en los antecedentes de los trabajos considerados se puede 

contrastar con los hallazgos de Gutiérrez (2012) en su estudio: “Tratamiento cognitivo 

conductual en la Menopausia”, de intervención educativa para la salud en la menopausia 

mejoró la sintomatología en la situación postratamiento y seguimiento que en la situación 

pretratamiento a través de la educación realizada, al finalizar se redujeron sus puntuaciones 

totales en el índice menopáusico de Kupperman y Blatt y según sus resultados evidenció que 

brindar información sobre los cambios fisiológicos y así como los síntomas se puede prevenir, 

reducir o eliminar con las intervenciones educativas. En el artículo científico de Gutiérrez y 

Larroy (2009) “Efecto a largo plazo de un programa de intervención cognitivo conductual en 

la sintomatología menopaúsica: resultado de un estudio piloto” indicó que mediante la técnica 

cognitiva conceptual de intervención en síntomas asociados a la menopausia y seguimiento 

después de seis meses las mujeres redujeron los síntomas en BMI el 77,7% de las mujeres 

del grupo experimental obtuvo en el seguimiento una puntuación inferior a 20 puntos. Por el 

contrario, en el grupo control, ninguna de las mujeres alcanzó una puntuación menor de los 

20 puntos en la situación de seguimiento. Al respecto en el estudio de Larroy et al (2004) 

después de la intervención el grupo experimental los resultados de ese estudio mostraron la 

ausencia de los síntomas de la menopausia. Los hallazgos de Marín (2001) en el artículo 

científico “Programa de atención integral a la mujer climatérica en la Comunidad Valenciana. 

Evaluación preliminar”, concluye los resultados 28% de las mujeres reclutadas mejoraron 

conocimiento de su estado de salud; 52% mejorado su puntuación en la evaluación de la 
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capacidad funcional; 51% mejoró su puntaje en la prueba de Kupperman. En la publicación 

del artículo científico de Larroy y Gutiérrez (2011) “Cognitive-Behavioral Intervention among 

Women with Slight Menopausal Symptoms: A Pilot Study” los resultados revelaron una 

reducción significativa en la mayoría de los síntomas (incluida la depresión y ansiedad) 

después de la intervención en comparación con el período de referencia. No aparecieron 

cambios en el control grupo. 

Finalmente, Perandones y Larroy (2011) en su artículo “Intervención grupal para la 

mejora de la respuesta sexual y la calidad de vida de mujeres en climaterio: un estudio piloto”. 

los resultados de un grupo programa de intervención cognitivo-conductual las mujeres del 

grupo experimental mejoraron su respuesta sexual después de la intervención como en el 

seguimiento. 

 

Considerando a los investigadores mencionados, se coincide en los resultados al 

finalizar la intervención encuentran mejoras totales o parciales en la sintomatología 

menopaúsicas en el grupo experimental estadísticamente significativo la mejoría de los 

síntomas lo que no ocurrió con el grupo control. Los resultados de todas las investigaciones 

sobre temas relacionados con la menopausia han enfatizado en la atención de las 

necesidades de formación de las mujeres en este período de la vida. Además, muchos de 

estos hallazgos han indicado la eficacia de la educación en la mejora del desempeño de las 

mujeres menopáusicas en el manejo de sus síntomas. Por lo tanto, la educación puede ser 

un factor importante en aumentar la conciencia de las mujeres menopáusicas, mejorar su 

desempeño en el manejo de los síntomas y promover su salud. 

 

En consideración a los resultados de las pruebas de hipótesis derivadas indica la 

intervención educativa programa preventivo promocional tiene efectos favorables en la 

disminución ítems del índice de Kupperman y Blatt. de síntomas circulatorios, psicológicos, 

genitourinarios y generales; con p < 0,001 entre el grupo experimental el grupo control,  por lo 

tanto, se rechazó la H0 y se aceptó la Hi. 
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Resultados concordantes en los estudios de Marín et al. (2001) y Larroy y Gutiérrez 

(2009) el grupo experimental presentó un descenso en todos los síntomas de los ítems del 

Índice de Kupperman y Blatt., con un p<0,05. 

El análisis de cada variable en profundidad reveló que, para las mujeres en el grupo 

experimental, antes de la intervención los síntomas a los que se refirieron como más intensos 

fueron dolores de cabeza, mialgia y nerviosismo. La gran mayoría de las mujeres del grupo 

experimental, así como las mujeres del grupo control grupo informó que padecía mialgia y la 

artromialgia son síntomas frecuentes que surgen durante climatérico porque el proceso de la 

menopausia provoca hipersensibilidad muscular y pérdida de fuerza muscular, generando 

mialgia. Por otro lado, estos síntomas son íntimamente relacionado con la osteoporosis 

(OMS, 1996).  

Antes de la intervención educativa se presentaron en los grupos experimental y de 

control puntuaciones en elementos del índice de Kupperman y Blatt nerviosismo y melancolía. 

Estos datos indican que los síntomas psicológicos son al menos tan importantes como físicos 

si no más durante la menopausia. Dicho esto, las intervenciones en este período de la vida 

deben tomar en consideración estrategias para mitigar ambos tipos de síntomas. 

Un hallazgo curioso pero significativo fue la falta de conocimiento sobre la menopausia 

informado por las mujeres en la muestra al inicio de la intervención. La mayoría de tenían un 

conocimiento medio o bajo sobre menopausia, sin embargo, la mayoría de ellos evaluó este 

proceso como algo negativo. Este hallazgo es paradójico, realmente, que aun sin 

conocimiento de las posibles consecuencias de este nuevo evento en sus vidas, juzgan de 

antemano que les resultará gravemente perjudicial.  

Nuevamente, el factor educativo es fundamental. Es imperativo determinar en qué 

medida la menopausia es responsable de estos cambios, y también recordar a las mujeres 

que coincide temporalmente con otros cambios socio-familiares que tienen poco que ver con 

la menopausia.  
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El programa de intervención integró diferentes elementos que convergen durante la 

menopausia, enfatizando alternativas al tratamiento médico y ofreciendo una estrategia de 

asistencia, prevención y educación. 

El hecho de que descubrimos diferencias en el grupo experimental destaca lo 

preventivo del tratamiento (síntomas que habían comenzado a aparecer se les impidió 

avanzar) y mitigar la naturaleza. Además, enfatiza la necesidad de incorporar aspectos de las 

intervenciones que promueven la salud para prevenir trastornos del desarrollo a largo plazo 

después de la menopausia (trastornos cardiovasculares, osteoporosis, etc.). Se confirmó que 

educar a las mujeres y brindarles con alternativas adecuadas para combatir los síntomas que 

a veces surgen como consecuencia de la menopausia, permitirá afrontarlo de forma 

saludable. También fue confirmado que si los factores que median o exacerban diferentes los 

síntomas se establecen directamente, una remisión significativa en se producirán síntomas. 

Al menos el 50% de las mujeres menopáusicas sufre de síntomas que son irritantes o muy 

irritante para ellas (Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, 2006). Por lo tanto, es 

de vital importancia diseñar programas preventivos para abordar la menopausia síntomas que 

los disminuirían mientras aún están incipiente, cortarlos de raíz (o incluso actuar rápidamente 

en poblaciones de riesgo cuando los síntomas aún no han aparecido). 

A la luz de los resultados positivos de esta investigación para las mujeres en el grupo 

experimental, que aún no habían ha experimentado altos niveles de síntomas de la 

menopausia, es seguro asumir que las intervenciones en la línea del aquí descritos pueden 

obtener resultados muy alentadores. 

La intervención presentada en esta investigación es demostrablemente eficaz, dado 

que en mujeres menopausicas, condujo con éxito a la remisión de sus síntomas asociados, 

incluso los leves. Esto se hizo dentro del contexto de práctica habitual y utilizando 

herramientas verdaderamente útiles, ambos contribuyeron a su eficacia. Finalmente, el 

formato de grupo proporcionó un marcador normativo para los síntomas, favoreció la 

expresión y participación de las mujeres, y contribuyó a su adherencia al programa educativo. 
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Los componentes del programa, contribuir a prevenir la osteoporosis, la obesidad y 

trastornos cardiovasculares; Los ejercicios de Kegel fortalecen el suelo pélvico, evitando la 

micción involuntaria y mejorar la actividad sexual, etc. Por otro lado, un protocolo de 

intervención simple y fácil de aplicar, es administrado en grupo (lo que mejora su eficiencia) 

y es adaptable para su uso en diferentes instituciones para mujeres. 

 

Los mismos resultados se encontraron en Larroy y Gutiérrez (2009) y en Gutiérrez y 

Larroy 2009) y teniendo en cuenta que los hallazgos encontrados podemos confirman que la 

intervención presentada aquí es efectiva y eficaz para remitir los síntomas leves de la 

menopausia. El hecho de que estos cambios no fueron exhibidos por el control grupo destaca 

la eficacia de la intervención con mejoras significativas en los síntomas incipientes nos da 

motivo para reflexionar sobre la importancia de la secundaria prevención de los síntomas de 

la menopausia probablemente cuanto antes se lleve a cabo la intervención en mujeres con 

síntomas, más les beneficiará. 
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CONCLUSIONES 

1. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para 

afrontar la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y 

SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018, debido a que el p valor obtenido es 

menor al nivel de significación α (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazó la hipótesis 

nula. 

2. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para 

afrontar los síntomas circulatorios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de 

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018, debido a que el p valor 

obtenido es menor al nivel de significación α (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazó la 

hipótesis nula. 

3. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para 

afrontar los síntomas psicológicos en mujeres en edad de climaterio del Hospital de 

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018, debido a que el p valor 

obtenido es menor al nivel de significación α (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazó la 

hipótesis nula. 

4. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para 

afrontar los síntomas genitourinario en mujeres en edad de climaterio del Hospital de 

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018, debido a que el p valor 
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obtenido es menor al nivel de significación α (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazó la 

hipótesis nula. 

5. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para 

afrontar los síntomas generales en mujeres en edad de climaterio del Hospital de 

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018, debido a que el p valor 

obtenido es menor al nivel de significación α (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazó la 

hipótesis nula. 
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RECOMENDACIONES 

 El programa educativo es recomendado en esta investigación porque se comprobó el 

beneficio en mejorar los síntomas de la menopausia  

 Para la efectividad de este programa educativo debe ser implementado en el primer 

nivel porque desde aquí se realizan más esfuerzos para la promoción, prevención y 

educación.  

 Las instituciones de salud deben realizar capacitaciones permanentes al personal de 

salud en estrategias educativas y el uso de métodos educativos bidirecionales en 

promoción y prevención de los síntomas de la menopausia de tal manera fortalecer al 

profesional de la salud que brinda esta atención.  

 La institución de salud debe generar una base de datos con los registros de las 

mujeres menopaúsicas, para el seguimiento con la finalidad de constatar la efectividad 

de las orientaciones recomendadas. 

 Es importante revisar el currículo de las carreras de salud para asegurar que este 

establecida la asignatura de educación para la salud.   

 Los profesionales de salud deben continuar investigando sobre la intervención del 

programa educativo para contar con un marco referencial de la mejoría de los 

síntomas en la menopausia y con un estudio de seguimiento.    
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Anexo 1. Matriz de consistência 
INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO PREVENTIVO PROMOCIONAL PARA AFRONTAR LA MENOPAUSIA CON MUJERES EN 
EDAD DE CLIMATERIO DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LÓPEZ” EN EL AÑO 2018 
 

 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Metodología  

General General General 

¿En qué medida el programa educativo influye 

en la manera de afrontar  la menopausia en 
mujeres de edad de climaterio del hospital de 
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”,  

2018? 

Evaluar la influencia del programa 

educativo para afrontar la menopausia en 
mujeres en edad de climaterio del 
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018. 
 

El programa educativo influye significativamente 

para afrontar la menopausia en mujeres en edad de 
climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 
Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

Tipo de investigación: Aplicada. 

Nivel de investigación: Cuasi experimental. 
Enfoque de la investigación: Cuantitativo 
Diseño de la investigación : Experimental. 

Variable independiente: Programa educativo. 

Variable dependiente: Menopausia. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis derivadas  Técnica: Observación. Encuesta.  

¿En qué medida influye el programa educativo 

para afrontar los síntomas circulatorios de la 
menopausia en mujeres en edad de climaterio 
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018? 

Evaluar la influencia del programa 

educativo para afrontar los síntomas 
circulatorios de la menopausia en 
mujeres en edad de climaterio del 

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 
Atoche López”,2018. 

El programa educativo influye significativamente 

mejorando las alteraciones de los síntomas 
circulatorios de la menopausia en mujeres en 
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS 

“Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

Instrumentos: 

Variable independiente: lista de cotejo. 
Variable dependiente: Índice Menopáusico de 
Kupperman y Blatt. 

¿En qué medida influye el programa educativo 

para afrontar los síntomas psicológicos de la 
menopausia en mujeres en edad de climaterio 
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018? 

Evaluar la influencia del programa 

educativo para afrontar los síntomas 
psicológicos de la menopausia en 
mujeres en edad de climaterio del 

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 
Atoche López”,2018. 

El programa educativo influye significativamente 

mejorando las alteraciones de los síntomas 
psicológicos de la menopausia en mujeres en 
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS 

“Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

Unidad de investigación: mujeres climatéricas.  

Población: mujeres climatéricas del hospital de 
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López” en 
el año 2018 (30 climatéricas). 

Muestro: no probabilístico de tipo intencional. 
Tamaño de la muestra: 15 climatéricas. 

¿En qué medida influye el programa educativo 

para afrontar los síntomas genitourinarios de la 
menopausia en mujeres en edad de climaterio 
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 

Atoche López”, 2018?  

Evaluar la influencia del programa 

educativo para afrontar los síntomas 
genitourinarios de la menopausia en 
mujeres en edad de climaterio del 

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 
Atoche López”,2018. 

El programa educativo influye significativamente 

mejorando las alteraciones de los síntomas 
genitourinarios de la menopausia en mujeres en 
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS 

“Dr. Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 

¿En qué medida influye el programa educativo 
para afrontar los síntomas generales de la 
menopausia en mujeres en edad de climaterio 

del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo 
Atoche López”, 2018?  

Evaluar la influencia del programa 
educativo para afrontar los síntomas 
generales de la menopausia en mujeres 

en edad de climaterio del Hospital de 
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche 
López”,2018. 

El programa educativo influye significativamente 
mejorando las alteraciones de los síntomas 
generales de la menopausia en mujeres en edad 

de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. 
Hidalgo Atoche López” en el año 2018. 



107 

 

 

 

Anexo 2. Operacionalización de las variables de investigación 
 
 

 
 
 
 

Variable Definición conceptual Dimensiones indicadores 

Variable 
independiente 
Programa 

educativo 

Intervención educativa teóricas y 
prácticas organizadas con la 
institución de salud dirigida a las 

mujeres climatéricas para la 
desarrollar la promoción y 
prevención y afrontar los 

síntomas en la menopausia.  
 

• Inicio 
 

• Motivación  
 

• Proceso 

 

• Adquisición de aprendizajes  

• Sesión 1: Menopausia y síntomas  
• Sesión 2: Síntomas circulatorios 
• Sesión 3: Síntomas psicológicos  

• Sesión 4: Síntomas genitourinarios 
• Sesión 5: Síntomas generales  
 

• Salida 
 

• Metacognición 
• Transferencia  
• Evaluación  

 



108 

 

 

 

Variable Definición conceptual Dimensiones indicadores Ítems 

 

 
Variable 
dependiente 

Menopausia 

 

 

 
Signo subjetivo de la 
menopausia según la 

percepción del paciente 

 

• Circulatorios 

 

• Sofocos u oleadas de calor 

• Sudoraciones nocturnas 
• Palpitaciones 
• Parestesias-hiperestesias 

• Dolores de cabeza 

Ausente 

Leve 
Moderado 
Intenso  

• Psicológicos 

 

• Insomnio 

• Nerviosismo 
• Irritabilidad 
• Labilidad emocional 

• Disminución interés sexual 
• Pérdida capacidad memoria-concentración 
• Apatía 

• Tristeza 
• Miedos 

Ausente 

Leve 
Moderado 
Intenso 

• Genitourinarios  
 

• Dispareunia 

• Disminución placer sexual 
• Sequedad vaginal 
• Atrofia genital 

• Incontinencia urinaria 
• Polaquiuria 
• Disuria 

Ausente 

Leve 
Moderado 
Intenso 

• Generales 
 

 

• Dolores musculares-osteoarticulares 
• Aumento de peso 
• Vértigos 

• Sequedad mucosa oral 
• Astenia 
• Pérdida de peso 

• Sequedad de la piel 

Ausente 
Leve 
Moderado 

Intenso 
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Anexo 3.Programa educativo 

Introducción 

La menopausia marca el cese de los ciclos menstruales de una mujer y conlleva una 

disminución natural de las hormonas reproductivas; en el Perú, la edad media en la que se 

produce la menopausia es de 46. Aunque se trata de un cambio de vida natural, y no de una 

enfermedad, la menopausia puede causar varios síntomas, muchos de los cuales pueden ser 

desagradables y perturbadores. 

Población objetivo 

Mujeres climatéricas del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”, 2018. 

 

Objetivo general  

 Determinar las medidas preventivas promocionales para afrontar los síntomas de la 

menopausia. 

 

Objetivos específicos 

 Identificar los síntomas circulatorios. 

 Identificar los síntomas psicológicos. 

 Identificar los síntomas genitourinarios. 

 Identificar los síntomas generales.  

 

Justificación 

En la actualidad los síntomas que afrontan las mujeres menopaúsicas se presentan como 

problemas de salud pública que afecta su calidad de vida, por lo tanto, el programa educativo 

es de gran importancia en las mujeres para que apliquen las medidas preventivas 

promocionales para afrontar los síntomas de la menopausia y evitar la presencia de factores 

de riesgo que ocasionen enfermedades crónicas.  



110 

 

 

 

Metodología  
 

 Sesión expositiva: presentación oral del tema elegido y organizado con la finalidad de 

transmitir conocimiento de los síntomas de la menopausia. 

 Método de caso: favorece el aprendizaje por descubrimiento, el grupo objetivo 

pregunta y formula sus propias respuestas a través de sus experiencias. 

 Escucha proyectiva: permite al grupo objetivo intentar y comprender las razones y 

sentimientos de otra persona.  

 
 
Estructura 
 

 Momentos de aprendizaje: inicio, proceso y salida 

 Desarrollo de las sesiones educativas  

 Entrega de material impreso  
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Sesión educativa 1 

Tema   : Menopausia y síntomas  

Duración : 1. 30h 
Fecha  : Semana 1  

 
Momentos 

de 
aprendizaje  

Actividad Objetivo  Técnica  

Inicio  Motivación (saberes previos)  
Se presenta un caso práctico de una 
mujer en edad de menopausia. 
 
Preguntas a las asistentes:  
¿Qué es la menopausia? 
 
Dialogan sobre  lo expresado por las 
asistentes . 

Describir el proceso de 
la menopausia  

Método del caso  

Proceso  Adquisición del aprendizaje  

 Explican los conceptos de 
menopausia con sus propias 
palabras.  

 Leen la información sobre la 
menopausia y los síntomas.  

 Identifican las ideas principales 
de la menopausia.   

 Explican los distintos síntomas en 
la menopausia.  

Explicar los síntomas de 
la  menopausia  

 Escucha proyectiva   
 

Salida  Metacognición: 
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Qué aprendió?, 
¿Cómo aprendió?  
 
Transferencia:  
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Cómo puede aplicar 
a su vida diaria?, ¿Para qué es útil 
en su vida diaria? 
 
Evaluación: 
Contesta las siguientes 
interrogantes ¿Por qué es necesario 
conocer los síntomas de la 
menopausia? 

Aplicar las habilidades 
metacognitivas en 
determinadas 
situaciones en los 
síntomas de la 
menopausia . 

Guion de preguntas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



112 

 

 

 

 
Sesión educativa 2 

Tema  : Síntomas circulatorios    

Duración : 1. 30h 
Fecha  : Semana 2  

 
 

Momentos 
de 

aprendizaje  

Actividad Objetivo  Técnica 

Inicio  Motivación (saberes previos)  
Se presenta un caso de una mujer 
menopaúsica con los síntomas 
circulatorios.  
 
Preguntas a las asistentes:  
¿Cuáles son los síntomas 
circulatorios en la menopausia? 
 
Dialogan sobre lo expresado por las 
asistentes.  

Describir los síntomas 
circulatorios en la 
menopausia 

Método del caso  

Proceso  Adquisición del aprendizaje  

 Explican los conceptos de los 
síntomas circulatorios con sus 
propias palabras.  

 Leen la información sobre los 
síntomas circulatorios.  

 Identifican los síntomas 
circulatorios en la menopausia. 

 Explican las recomendaciones 
para afrontar los síntomas 
circulatorios. 

 Identifican los ejercicios 
cardiorrespiratorios  

Explicar los síntomas 
circulatorios en la 
menopausia 

 Escucha proyectiva   

Salida  Metacognición: 
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Qué aprendió?, 
¿Cómo aprendió?  
 
Transferencia:  
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Cómo puede aplicar 
a su vida diaria las 
recomendaciones?, ¿Cómo puede 
aplicar los ejercicios en su vida 
diaria?  
 
Evaluación: 
Contesta la siguiente interrogante 
¿Por qué es necesario conocer los 
síntomas de circulatorios en la 
menopausia?  

Aplicar las habilidades 
metacognitivas en 
determinadas 
situaciones en los 
síntomas de la 
menopausia . 

Guion de preguntas 
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Sesión educativa 3 

Tema            : Síntomas psicológicos   

Duración : 1. 30h 
Fecha  : Semana 3  

 
 

Momentos 
de 

aprendizaje  

Actividad Objetivo  Técnica 

Inicio  Motivación (saberes previos)  
Se presenta un caso de una mujer 
menopaúsica con los síntomas 
psicológicos.  
 
Preguntas a las asistentes:  
¿Cuáles son los síntomas 
psicológicos en la menopausia? 
 
Dialogan sobre lo expresado por 
las asistentes.  

Describir los síntomas 
psicológicos en la 
menopausia 

Método del caso  

Proceso  Adquisición del aprendizaje  

 Explican los conceptos de los 
síntomas psicológicos con sus 
propias palabras.  

 Leen la información sobre los 
síntomas psicológicos.  

 Desarrollan una rejilla donde se 
trabaja las situaciones que 
producen los síntomas 
psicológicos.  

 Identifican los síntomas 
psicológicos en la menopausia. 

 Explican las recomendaciones 
para afrontar los síntomas 
psicológicos . 

Explicar los síntomas 
psicológicos en la 
menopausia 

 Escucha proyectiva   

Salida  Metacognición: 
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Qué aprendió?, 
¿Cómo aprendió?  
 
Transferencia:  
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Cómo puede 
aplicar a su vida diaria las 
recomendaciones?, ¿Para qué es 
útil en su vida diaria? ¿Cómo 
puede aplicar los ejercicios en su 
vida diaria?  
 
Evaluación: 
Contesta las siguientes 
interrogantes ¿Por qué es 
necesario conocer los síntomas de 
psicológicos en la menopausia?  

Aplicar las habilidades 
metacognitivas en 
determinadas 
situaciones en los 
síntomas de la 
menopausia . 

Guion de preguntas 
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Sesión educativa 4 

Tema         : Síntomas genitourinarios  

Duración : 1. 30h 
Fecha  : Semana 4  

 
 

Momentos 
de 

aprendizaje  

Actividad Objetivo  Técnica 

Inicio  Motivación (saberes previos)  
Se presenta un caso de una mujer 
menopaúsica con los síntomas 
genitourinarios.  
 
Preguntas a las asistentes:  
¿Cuáles son los síntomas 
genitourinarios en la menopausia? 
 
Dialogan sobre lo expresado por 
las asistentes.  

Describir los síntomas 
genitourinarios en la 
menopausia 

Método del caso  

Proceso  Adquisición del aprendizaje  

 Explican los conceptos de los 
síntomas genitourinarios con sus 
propias palabras.  

 Leen la información sobre los 
síntomas genitourinarios.  

 Desarrollan una rejilla donde se 
trabaja las situaciones que 
producen los síntomas 
genitourinarios.  

 Identifican los síntomas 
genitourinarios en la 
menopausia. 

 Explican las recomendaciones 
para afrontar los síntomas 
genitourinarios . 

Explicar los síntomas 
genitourinarios en la 
menopausia 

 Escucha proyectiva   

Salida  Metacognición: 
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Qué aprendió?, 
¿Cómo aprendió?  
 
Transferencia:  
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Cómo puede 
aplicar a su vida diaria las 
recomendaciones?, ¿Para qué es 
útil en su vida diaria? ¿Cómo 
puede aplicar los ejercicios en su 
vida diaria?  
 
Evaluación: 
Contesta las siguientes 
interrogantes ¿Por qué es 
necesario conocer los síntomas de 
genitourinarios en la menopausia?  

Aplicar las habilidades 
metacognitivas en 
determinadas 
situaciones en los 
síntomas de la 
menopausia . 

Guion de preguntas 
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Sesión educativa 5 

Tema         : Síntomas generales  
Duración : 1. 30h 
Fecha  : Semana 5  

 
 

Momentos 
de 

aprendizaje  

Actividad Objetivo  Técnica 

Inicio  Motivación (saberes previos)  
Se presenta un caso de una mujer 
menopaúsica con los síntomas 
generales.  
 
Preguntas a las asistentes:  
¿Cuáles son los síntomas 
generales en la menopausia? 
 
Dialogan sobre lo expresado por 
las asistentes.  

Describir los síntomas 
generales en la 
menopausia 

Método del caso  

Proceso  Adquisición del aprendizaje  

 Explican los conceptos de los 
síntomas generales con sus 
propias palabras.  

 Leen la información sobre los 
síntomas generales.  

 Desarrollan una rejilla donde se 
trabaja las situaciones que 
producen los síntomas 
generales.  

 Identifican los síntomas 
generales en la menopausia. 

 Explican las recomendaciones 
para afrontar los síntomas 
generales . 

Explicar los síntomas 
generales en la 
menopausia 

 Escucha proyectiva   

Salida  Metacognición: 
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Qué aprendió?, 
¿Cómo aprendió?  
 
Transferencia:  
Contesta las siguientes 
interrogantes: ¿Cómo puede 
aplicar a su vida diaria las 
recomendaciones?, ¿Para qué es 
útil en su vida diaria? ¿Cómo 
puede aplicar los ejercicios en su 
vida diaria?  
 
Evaluación: 
Contesta las siguientes 
interrogantes ¿Por qué es 
necesario conocer los síntomas de 
generales en la menopausia?  

Aplicar las habilidades 
metacognitivas en 
determinadas 
situaciones en los 
síntomas de la 
menopausia . 

Guion de preguntas 
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Anexo 4. Instrumento para la recolección de datos 
ÍNDICE MENOPÁUSICO DE KUPPERMAN Y BLATT 

Instrucciones 

A continuación, se presenta una lista de síntomas que se presentan en la menopausia. 

Lea cada pregunta y marque con una X la respuesta que mejor indique cómo se ha sentido 

en esta última semana incluyendo el día de hoy.  
 

 Ausente 
(0) 

Leve 
(1) 

Moderado        
(2) 

Intenso 
(3) 

Peso Puntos 

SINTOMAS CIRCULATORIOS 

Sofocos u oleadas de calor 1    4  

Sudoraciones nocturnas 2    4  

Palpitaciones 3    2  

Parestesias-hiperestesias 4    2  

Dolores de cabeza 5    1  

Subtotal Circulatorios  

SINTOMAS PSICOLÓGICOS 

Insomnio 6    3  

Nerviosismo 7    3  

Irritabilidad 8    3  

Labilidad emocional 9    3  

Disminución interés sexual 10    3  

Pérdida capacidad memoria-
concentración 

11    2  

Apatía 12    2  

Tristeza 13    2  

Miedos 14    1  

Subtotal Psicológicos  

SINTOMAS GENITOURINARIOS 

Dispareunia 15    3  

Disminución placer sexual 16    3  

Sequedad  vaginal 17    3  

Atrofia genital 18    3  

Incontinencia urinaria 19    1  

Polaquiuria 20    1  

Disuria 21    1  

Subtotal Genitourinarios  

SINTOMAS GENERALES 

Dolores musculares-osteoarticulares 22    2  

Aumento de peso 23    2  

Vértigos 24    1  

Sequedad mucosa oral 25    1  

Astenia 26    1  

Pérdida de peso 27    1  

Sequedad de la piel 28    1  

Subtotal Generales  

TOTAL  
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Anexo 5. Instrumento para la recolección de datos del grupo experimental 
LISTA DE COTEJO PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL 

 
 
 

Paciente Items 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 Puntaje  

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No  

1                      

2                      

3                      

4                      

5                      

6                      

7                      

8                      

9                      

10                      

11                      

12                      

13                      

14                      

15                      

 
 

I1: Participación activa 
I2: Responde el Índice menopáusico de Kupperman y Blatt 
I3: Participa en la motivacion  
I4: Participa en la transferencia de saberes  
I5:Responde  la  metacognición 
I6:Responde  la evaluacion  
I7:Revisa el material impreso  
I8: Identifica los sintomas 
I9: Idenfica las medidas preventivas 
I10: Identifica las medidas promocionales 
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Anexo 6. Instrumento para la recolección de datos del grupo control 

LISTA DE COTEJO PARA EL GRUPO CONTROL 

 
 
 

Paciente Items 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 Puntaje  

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No  

1                      

2                      

3                      

4                      

5                      

6                      

7                      

8                      

9                      

10                      

11                      

12                      

13                      

14                      

15                      

 
 

I1: Participación activa 
I2: Responde el Índice menopáusico de Kupperman y Blatt 
I3: Asiste a su cita con el profesional de la salud  
I4: Responde a la anmnesis   
I5: Asiste al examen fisico   
I6: Asiste al examen ginecologico 
I7: Realiza los examenes de laboratorio   
I8: Asiste al control de seguimiento  
I9: Asiste a  la evaluacion de los resultados de laboratorio  
I10: Responde el Índice menopáusico de Kupperman y Blatt 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



119 

 

 

 

Anexo 7. Consentimiento informado 
 
La presente investigacion “Influencia del Programa Educativo Preventivo Promocional para 

Afrontar los Síntomas de la Menopausia con Mujeres en Edad de Climaterio del Hospital de 

Chancay Y Sbs “Dr. Hidalgo Atoche López” en el Año 2018”. Realizada por la Obst. Victoria 

Del Consuelo Aliaga Bravo. 

Su participacion es totalmente voluntaria y cumplicará con los cuatro principios basicos de 

bioética , respectando la confidencialidad de los datos proporcionados. 

Yo, ……………………..………………………………………………..identificada con 

DNI………..,declaro haber sido informada adecuadamente sobre la investigacion. 

 

Nombre completo del participante              Firma                                   Fecha 
 
 
 
Victoria del Consuelo Aliaga Bravo              Firma                                 Fecha 
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Anexo 8. Permiso Institucional 


