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RESUMEN 
 

 
 
 

Objetivo: Determinar es análisis de la calidad de vida en mujeres con diagnosticó 

de menopausia en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” del Hospital 

Regional de Ica, 2021. 

 

 
 
 

Metodología: El enfoque o tipo es cuantitativo, método descriptivo y de corte 

transversal; la técnica de estudio es la encuesta y el instrumento un cuestionario. 

las mujeres en la etapa de la menopausia que asisten al asentamiento humano 

“Nueva Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021, que ascendió a 90 mujeres. 

 

 
 
 

Resultados: Las mujeres en la etapa de la menopausia en el asentamiento humano 
 

“Nueva Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021; entre los 41 a 45 años 
 

63.7%, son convivientes 53.3%, con nivel educativo secundaria 83.3%, y ocupación 

amas de casa 65.6%. La calidad de vida de las mujeres en la etapa de la 

menopausia es mala 51.1%, regular 35.6% y buena 13.3%. Según dimensiones en 

el área visomotora es mala 52.2%, regular 40% y buena 7.8%; en el área psicosocial 

es mala 46.7%, regular 43.3% y buena 10%; en el área física es mala 55.6%, regular 

27.8% y buena 16.7%; en el área sexual es mala 51.1%, regular 32.2% y buena 
 

16.7%. 
 
 
 

 
Conclusión: La calidad de vida de las mujeres en la etapa de la menopausia es 

mala. 

 

 
 
 

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, mujeres, menopausia
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ABSTRACT 
 
 

 
Objective: To determine the analysis of the quality of life in women diagnosed with 

menopause in the “Nueva Esperanza” human settlement of the Regional Hospital of 

Ica, 2021. 

 

 
 
 

Methodology: The approach or type is quantitative, descriptive and cross-sectional 

method; the study technique is the survey and the instrument is a questionnaire. 

women in the menopausal stage who attend the “Nueva Esperanza” human 

settlement of the Regional Hospital of Ica, 2021, which amounted to 90 women. 

 

 
 
 

Results:  Women  in  the  menopausal  stage  in  the  “Nueva  Esperanza”  human 
 

settlement of the Regional Hospital of Ica, 2021; 63.7% between 41 to 45 years old, 
 

53.3% are cohabiting, with 83.3% secondary education level, and 65.6% are 

housewives. The quality of life of women in the menopausal stage is bad 51.1%, fair 

35.6% and good 13.3%. According to dimensions in the visomotor area it is bad 
 

52.2%, regular 40% and good 7.8%; in the psychosocial area it is bad 46.7%, regular 
 

43.3% and good 10%; in the physical area it is bad 55.6%, regular 27.8% and good 
 

16.7%; in the sexual area it is bad 51.1%, regular 32.2% and good 16.7%. 

Conclusion: The quality of life of women in the menopausal stage is poor. 

KEY WORDS: Quality of life, women, menopause
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima 1,200 millones de mujeres 

menopáusicas en el mundo, período crítico que marca el final de la capacidad 

reproductiva, asociado con múltiples dolencias físicas, visomotoras, psicológicas 

y sexuales; síntomas inmediatos presentando efectos de los cambios 

hormonales en varios sistemas del cuerpo, principalmente el sistema 

cardiovascular y el sistema musculoesquelético, lo que afecta su calidad de vida, 

la edad de inicio varia en todo el mundo con un promedio entre 45 a 51 años. 1 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), refiere que la menopausia es una etapa 
 

natural de la vida, con el cese de la menstruación (perdida de la función ovárica); 
 

12 meses sin sangrado vaginal, causando reacciones violentas, irritación, 

desborde de emociones, cambios de carácter, por la disminución de los 

estrógenos, afectando  su  calidad  de  vida,  con  la  presencia  de  problemas 

cardiovasculares y osteoporosis; presentándose entre 50 a 53 años de edad, 

pudiendo ser precoz antes de 45 años o tardía después de 55 años. 2 

 
 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), señala que la calidad de vida 

de la mujer en etapa de menopausia se ve disminuida por deteriorarse 

físicamente, socialmente y sexualmente; debido al cese reproductivo en un 55%, 

siendo moderado a severo, incluyendo entre los 40 a 59 años; en todos los países 

sudamericanos presentan la misma sintomatología, viéndose afectada su calidad 

de vida; donde manifiestan sufrir bochornos, sudor excesivo nocturno, insomnio, 

malhumor, y disfuncional sexual y sequedad vaginal. El período de la 

menopausia se correlaciona con enfermedades no transmisibles, como diabetes, 

hipertensión, osteoporosis, cáncer de cuello uterino y mama; además, problemas 

psicosociales  como  la  depresión, cambios de humor, trastornos del sueño, 

pérdida de roles sociales y disminución del ego; por ende, la baja calidad de vida 

representaría una carga significativa en la atención de salud pública en países 

en desarrollo, otorgando importancia al tratamiento de los síntomas a fin de 

minimizar el impacto en su calidad de vida. 3-4
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 

2.1 Descripción del problema 
 
 
 

Sin embargo, las mujeres en esta etapa de vida de la menopausia están 

propensas a presentar no solo a los bochornos, sudoración por las noches, no 

poder dormir con presencia de insomnio, irritabilidad, depresión por perdida de 

la libido; sino más bien su calidad de vida es de cuidado con altas probabilidades 

de desarrollar enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, entre otros. 5 

 
 
 

La duración, intensidad e impacto los síntomas de la menopausia difieren de 

una persona a otra; algunas experimentan síntomas más graves que podrían 

afectar profundamente su desempeño personal, social y su calidad de vida, 

haciéndose que se enfrenten a múltiples problemas graves en la vida; por lo 

tanto, los síntomas severos y graves de la menopausia tienen una estrecha 

relación con los efectos negativos de la calidad de vida entre los 45 a 55 años.6 

 
 

Los síntomas de la menopausia tienen un impacto negativo en su calidad de 

vida, entre un 40% a 60% con la presencia de trastornos tanto físicos, 

psicológicos, vasomotores y sexuales en las mujeres; por ende, el profesional 

de enfermería debe educar e informar sobre los múltiples síntomas asociados 

en  la  etapa menopáusica  y una  evaluación subjetiva del impacto de esta 

sintomatología  dándoles un  bienestar  con  un  afrontamiento  y  adaptación 

positiva, logrando que  este  cambio sea visto como  reflexión de  una  vida 

consolidada. 7 

 

Aparte de  la ausencia  de  menstruación,  la  menopausia  implica  una  gran 

cantidad de efectos en el cuerpo; el sistema reproductivo deja de producir 

óvulos para la fertilización; el sistema endocrino existe ausencia de estrógeno 

y progesterona son más propensas a aumentar de peso; el sistema nervioso 

afecta  su  estado  de  ánimo  o  humor  que  provoca  irritabilidad,  ansiedad,
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depresión y a veces afecta la memoria; el sistema cardiovascular afectan el 

colesterol del cuerpo, lo que podría aumentar el riesgo de un ataque cardiaco o 

accidente cerebrovascular; y el sistema inmunológico disminuye provocando 

pérdida la vejiga presentándose la incontinencia. En el asentamiento humando 

“Nueva Esperanza”, asisten muchas mujeres entre 40 a 55 años, en la etapa 

de la menopausia, al interactuar manifestaron: “no soporto los sofocos”, “me 

fatigo fácilmente”, “por cualquier motivo me molesto y pierdo los papeles”, “no 

puedo dormir por las noches”, “he perdido deseo sexual”, “tengo infección e 

incontinencia urinaria”, “mi carácter ha cambiado”, “me duele los huesos”, “me 

veo acabada”, “nadie me soporta”, “siento que soy una amargada”, “me 

deprimo”; entre otros aspectos.8 

 

 

2.2 Pregunta de investigación general 
 
 
 

¿Cuál es análisis de la calidad de vida en mujeres con diagnosticó de 

menopausia en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” del Hospital 

Regional de Ica, 2021? 

 
 
 

2.3 Pregunta de investigación especifica 
 
 
 

 ¿Cuál es la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión física en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” 

del Hospital Regional de Ica, 2021? 
 

 

 ¿Cuál es la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión vasomotora en el asentamiento humano “Nueva 

Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021? 
 

 

 ¿Cuál es la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión psicosocial en el asentamiento humano “Nueva 

Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021?
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 ¿Cuál es la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión sexual en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” 

del Hospital Regional de Ica, 2021. 

 
 
 

2.4 Justificación e importancia 
 
 
 

El estudio es de suma relevancia social, ya que en la actualidad la mujer viene 

ejerciendo infinidad de roles en la vida; como madre, profesional, emprendedora 

y ejecutiva; logrando máximo potencial y crecimiento a la par al hombre; sin 

embargo, en la madurez a partir de los 45 años va envejeciendo 

paulatinamente, con el cese de la menstruación, perdiendo la producción de 

estrógenos, asociado a múltiples dolencias vasomotoras, psicológicas, físicas 

y sexuales; afectando con ello el sistema cardiovascular y musculoesquelético. 

La menopausia es el momento en la vida de la mujer cuando sus ovarios dejan 

de producir estrógeno y progesterona, la deficiencia hormonal provoca 

síntomas  somáticos,  psicológicos,  vasomotores y  sexuales  que  afectan  la 

calidad de vida general de las mujeres; asimismo, la evaluación de la calidad de 

vida durante la menopausia merece una atención especial ya que el aumento de 

la esperanza de vida, las mujeres viven alrededor de un tercio de sus vidas con 

un estado de deficiencia hormonal en un promedio de 10 a 12 años. 

 
 

Por ello, el profesional de enfermería su rol consiste en la educación para la 

salud mediante una información pertinente que concientice que este cambio es 

una nueva etapa natural de la vida, en la cual debe de existir un afrontamiento 

y capacidad de forma positiva para que no exista una repercusión negativa en 

su salud por los síntomas  como  son  los  sofocos  y/o  sudores  nocturnos, 

trastornos del sueño, disminución del libido, dolor en articulaciones y sequedad 

vaginal; entre otros, conllevándolos a cambios en el ámbito familiar y laboral. 

Por lo tanto, el estudio pretende identificar hallazgos pertinentes en cuanto a la 

calidad de vida de la mujer en etapa de la menopausia, a fin de aplicar
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estrategias educativas a toda la población en edad vulnerable entre los 40 a 59 

años para sobrellevar la sintomatología de forma efectiva, con ello lograr su 

bienestar tanto físicamente, psicológicamente, emocionalmente y socialmente, 

mejorando este estado de transición con tratamiento, rehabilitación y 

recuperación de su salud por ser considerado como un problema de salud 

pública. 

 
 

2.5 Objetivo General 
 
 
 

Determinar es análisis de la calidad de vida en mujeres con diagnosticó de 

menopausia en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” del Hospital 

Regional de Ica, 2021. 

 
 
 

2.6 Objetivos Específicos 
 
 
 

 Identificar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión física en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” 

del Hospital Regional de Ica, 2021. 
 

 

 Relacionar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión vasomotora en el asentamiento humano “Nueva 

Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021. 
 

 

 Demostrar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión psicosocial en el asentamiento humano “Nueva 

Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021. 
 

 

 Desarrollar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión sexual en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” 

del Hospital Regional de Ica, 2021.
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2.7 Alcances y Limitaciones 
 
 
 

 No se cuenta con toda la información como base para nuestro trabajo de 

investigación. 

 
 

 Poca  información  para  nuestros  antecedentes  tanto  nacionales  como 

internacionales. 

 
 

        Poca participación por parte del personal estudiado.
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III. MARCO TEÓRICO 
 

3.1 Antecedentes 
 
 
 

Nacionales 
 
 
 

Quiroz. En 2018, realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con el 

objetivo de evidenciar la CALIDAD DE VIDA DE MUJERES EN ETAPA DE 

MENOPAUSIA CLUB DE MADRES COMEDOR LUZMILA EL AGUSTINO. 

Lima: Perú. Muestra 50 mujeres, técnica encuesta y el instrumento un 

cuestionario. Los resultados fueron que la calidad de vida en la etapa de la 

menopausia muestra 58% leve, 24% moderada, 16% severa y 2% muy severa; 

en la dimensión somática 48% leve, dimensión psicológica 38% leve, y según 

dimensión urogenital 64% leve. Las conclusiones fueron que la calidad de vida 

de las mujeres en etapa de la menopausia Club de Madres Comedor Luzmila 

en el distrito del Agustino es leve, por consiguiente, se admite la hipótesis 

planteada, la calidad de vida de las mujeres en etapa de la menopausia según 

dimensión somática, psicológica y urogenital es leve, se acepta la hipótesis 

planteada 9. 

 

Rondo. En el 2015, realizó un estudio descriptivo, correlacional de corte 

transversal, con el objetivo de evidenciar el CONOCIMIENTO SOBRE 

CLIMATERIO Y CALIDAD DE VIDA EN MENOPAUSIA. 

 

Trujillo: Perú. La muestra 71 mujeres, la técnica una encuesta e instrumento un 

cuestionario. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento sobre 

climaterio es medio 56%, bajo 26% y alto 18%, la calidad de vida en la 

menopausia es leve área vasomotora 69%, moderado área física 45%, y es 

severo área sexual 22%. Las conclusiones fueron que existe una influencia muy 

significativa del conocimiento sobre el climaterio en la calidad de vida en las 

áreas psicosocial, física y sexual, y no existe influencia del conocimiento sobre 

el climaterio en la calidad de vida en el área vasomotora 10.
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Quispe y Hancco. En el 2015, realizaron un estudio correlacional, no 

experimental, transeccional o transversal, con el objetivo de evidenciar las 

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES PRE 

MENOPAÚSICAS  BENEFICIARIAS DEL  PROGRAMA VASO  DE  LECHE. 

Juliaca: Perú. La muestra 101 mujeres, la técnica fue la encuesta y el 

instrumento un cuestionario. Los resultados fueron regular calidad de vida 56%, 

y una práctica de autocuidado saludable 50.5%. Las conclusiones fueron que 

la práctica de autocuidado se relaciona con la calidad de vida en las 

dimensiones de funcionalidad física, limitaciones del rol atribuidos a problemas 

físicos, roles atribuidos por problemas emocionales, estado mental, energía y 

fatiga, dolor, percepción de la salud en general 11. 

 

 
 

Internacionales 
 
 
 

Abay y Kaplan. En 2015, efectuaron un estudio de tipo cuantitativo, método 

descriptivo, corte transversal, con el objetivo de evidenciar la CALIDAD DE 

VIDA EN EL PERÍODO MENOPAUSAL. Ankara: Turquía. La muestra fue 250 

mujeres, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los 

resultados fueron que el valor medio de la actitud de la escala de calidad de 

vida es 75.43 ± 15.64, los puntajes de calidad de vida sexual, de salud y 

emocional son 26.75 ± 4.13, 9.34 ± 3.16, 20.43 ± 6.59, respectivamente y 

calidad de vida 18.91 ± 5.43, los niveles de calidad de vida de las mujeres 

aumento según percepción económica. Las conclusiones fueron que el período 

menopausal afecta negativamente la calidad de vida de las mujeres 

menopaúsicas, para aumentar la calidad de vida de las mujeres menopáusicas, 

el número de policlínicos que tratan la menopausia deben aumentarse, la 

educación, así como las funciones de enfermeras deben de realizar de la mejor 

manera 12. 

 
 
 

Mansikkamäki et al. En el 2016, realizó un estudio de tipo cuantitativo, método
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descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de establecer el EJERCICIO 

FÍSICO Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE LA MENOPAUSIA. 

Helsinki: Finlandia. Muestra constituida por 2877 mujeres, técnica la encuesta 

y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que en un 63% 

realizaban ejercicios y el 37% no, se evidencio falta de atención 20%, irritabilidad 

41%, dolores de cabeza 23%, falta de deseo sexual 16%; poca frecuencia de 

visitas a amigos 32% y disociación social del 35%, problemas con la pareja 

33%. Las conclusiones fueron que las mujeres físicamente activas mostraron 

mayor calidad de vida y en la calidad de vida global en comparación de las 

mujeres inactivas 13. 

 

 

Coronado et al. En el 2015, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, con 

el objetivo de determinar la ESCALA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 

CON LA SALUD PARA LA MENOPAUSIA. Madrid: España. La muestra estuvo 

conformada por 516 mujeres, técnica fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario. Los resultados fueron que 82.4% de las mujeres respondió todos 

los ítems y 10.9% dejó un ítem en blanco. Las conclusiones fueron en 

dimensiones salud, sexualidad, psicológico, y social mostraron puntajes más 

altos, destacando la dimensión salud y psicológica de más alta puntuación, la 

Escala de Cervantes se puede reducir a una versión abreviada de 16 

elementos, que mantiene la estructura dimensional original, la versión 

abreviada puede ser utilizada más eficientemente, especialmente adecuada 14. 

 
 
 

3.2 Bases teóricas 
 
 
 

CALIDAD DE VIDA 
 

 
 

La calidad de vida definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

como percepción de individuos de su posición en la vida en el contexto de la 

cultura y sistemas de valores en los que viven, en relación con sus metas, 

expectativas, estándares ypreocupaciones.
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Según Jenabi y otros, la calidad de vida es interdisciplinario, ha adquirido una 

importancia significativa como un tema de estudio en la atención y gestión de la 

salud, así como en varias otras disciplinas, fundamentalmente es un concepto 

vago y amplio que es estudiado por muchas áreas científicas diferentes, en este 

caso las ciencias relacionadas con la salud, es un término que puede ser amplio 

y este concepto complejo es nuevo, pero su contenido no es nuevo 15. 

 
 

Ayala, señaló que es una percepción individual en la vida en los que vive en 

relación con objetivos, creencias, expectativas, relaciones sociales y 

preocupaciones, refleja las situaciones de vida de los individuos y sus 

percepciones, es un concepto multidimensional, que abarca múltiples dominios 

de la vida, como las condiciones de vivienda, educación, empleo, equilibrio 

entre la vida laboral, el acceso a las instituciones y los servicios públicos y su 

interacción 16. 

La calidad de vida es el objetivo final de la práctica general; se centra no solo en 
 

los aspectos físicos de la enfermedad, sino también en los pacientes perciben 

sus enfermedades, implica que las terapias deben equilibrarse entre la 

evidencia y las preferencias del paciente, especialmente relevante en el 

tratamiento de pacientes crónicos y paliativos, cuando se deben tomar 

decisiones compartidas sobre la cirugía, medicación y alivio del dolor, la 

suspensión del tratamiento. 

 

 

Calidad de vida en mujeres menopaúsicas 
 

 
 

Escobar refiere que la fase menopáusica significa el proceso normal de 

envejecimiento que somete a las mujeres del estado reproductivo al no 

reproductivo, que puede extenderse por un período variable más largo antes y 

después del cese fisiológico de la menstruación y durar muchos años después 

de eso, sometiendo a las mujeres a un cambio biofisiológico y psicosocial 

complejo, en la población general, la proporción de mujeres menopáusicas ha
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aumentado significativamente debido al aumento de la esperanza de vida 17. 
 
 
 

Asimismo, el cumplimiento deficiente de los estilos de vida recomendadas y el 

conocimiento limitado impiden una mejor calidad de vida relacionada con la 

salud en las mujeres en el periodo de menopausia, la baja calidad de vida entre 

la alta proporción de la fase menopáusica de las mujeres representaría una 

carga significativa en la atención de salud pública en países en desarrollo. 

 

 

El período de la menopausia se correlaciona positivamente con enfermedades 

no transmisibles como la diabetes, la hipertensión, osteoporosis, cáncer de 

cuello uterino y cáncer de mama, las mujeres menopáusicas experimentan 

problemas psicosociales complejos: depresión, mal humor, falta de sueño, 

pérdida de roles sociales, profesionales y mala integridad en la sociedad. 

Sordia, evidenció que la salud es un concepto multidimensional en relación con 

el funcionamiento físico, emocional y social, la calidad de vida relacionada con 

la salud va más allá de un modelo de salud y se enfoca en las consecuencias 

de la calidad de vida del estado de salud y el bienestar holístico de la mujer en 

periodo menopaúsico, las medidas de bienestar suelen evaluar los aspectos 

positivos de la vida, como las emociones positivas y la satisfacción con la vida 

18. 
 

 
 

La menopausia en el área vasomotora 
 

 
 

Sagar y otros, después de la menopausia, ya no libera óvulos para la 

fertilización, los ovarios no producen estrógeno ni progesterona, cambios 

hormonales asociados con la menopausia causan varios síntomas, los sofocos 

y los sudores nocturnos se conocen como síntomas vasomotores, se 

desconoce exactamente qué causa los síntomas vasomotores, aunque se 

encuentran entre los casos más comunes de menopausia, el termino vasomotor 

se refiere al centro vasomotor, parte del cerebro que maneja la presión arterial 

19.
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Los cambios hormonales conducen a síntomas vasomotores en las mujeres 

durante la etapa de la menopausia, como son los sofocos, sensación repentina 

de calor que afecta el pecho, el cuello y la cara, sudoración nocturna, pueden 

causar que experimente ansiedad y palpitaciones cardíacas, la falta de algunas 

hormonas puede hacer que el hipotálamo o parte del cerebro responsable de 

la regulación de la temperatura, sea más sensible a cambios en el calor 

corporal. 

 
 

Hart, señaló como factores de riesgo incluyen el fumar, la obesidad, y mujeres 

afroamericanas informan una mayor incidencia de sofocos que sus contrapartes 

de ascendencia europea, las mujeres chinas y asiático-americanas reportan 

menos síntomas vasomotores que las europeas y entre las complicaciones que 

se presentan pueden tener  un  mayor  riesgo  de  enfermedad  del  corazón, 

descalcificación, aterosclerosis precoz, un endurecimiento de arterias, 

conllevándolas a enfermedades cardíacas y mayor riesgo en ataques cardíacos 

20. 
 

Por ello, el área vasomotora presenta los principales síntomas de la 

menopausia, ocurren en hasta el 80% de mujeres y alcanzan su punto máximo 

alrededor del período menstrual final, la duración promedio es de 10 años, más 

en mujeres con inicio más temprano. 

 

 

La menopausia en el área psicológica 
 

 
 

Gómez, refirió en el aspecto psicológico de la mujer en la etapa menopaúsica 

la mujer experimenta sensaciones diversas entre ellas, la pérdida del libido y las 

sensaciones de notarse disminuida en su naturaleza como mujer, el 

pensamiento de no ser deseada se incrementa en esta etapa, la psiquis de la 

mujer entra en desmedro por la idea errónea de la etapa de no menstruación, si 

a esto se suma la constante comparación de estas con mujeres jóvenes y 

altamente fértiles acentúa aún más las sensaciones de depresión y angustia 21.



13  

 

 

La mujer ha entrado en otra etapa de su vida, percibe que varias de las 

funciones corporales se van extinguiendo bruscamente, la falta de hormonas y 

cese total de la producción de estrógenos hace que la mujer experimente varias 

sensaciones psicológicas, esto se suele ver en la etapa de un año, en la cual la 

mujer pierde su libido, su capacidad reproductiva, ellas se sienten discriminadas 

por la sociedad al sentirse que entra en el periodo de sequedad vaginal. 

 
 

Valladolid, mencionó que sensaciones como el mal humor, cambios de carácter 

suelen verse muy intensamente, siendo los estrógenos responsables de tales 

estados emocionales, la disminución de la serotonina es la causa también de 

los cambios de humor de la mujer, el bajo nivel de la serotonina produce 

cambios emocionales, la irritabilidad está a flor de piel, una leve discusión puede 

ocasionarlos fácilmente, se encuentra en una situación de sensibilidad alta, se 

tiende a tener problemas de falta de atención y de concentración 22. 

Además, la ansiedad y la depresión pueden desencadenarse por la falta de 
 

sueño, es más común en la menopausia, ya que los cambios hormonales 

causan sofocos nocturnos u otras interrupciones del sueño que dificultan que 

las mujeres descansen lo que necesitan. 

 

 
La menopausia en el área física 

 

 
 

Seclli, dijo que, aunque la transición a la menopausia es parte del proceso 

normal de envejecimiento, los cambios hormonales que ocurren en esta etapa 

de  la vida  alteran el perfil de  riesgo  para la salud de las mujeres, se ve 

evidenciado en los cambios físicos, estos cambios adversos en la salud física 

afectan negativamente la calidad de vida a medida que las mujeres pasan por 

la menopausia 23. 

Se han identificado que la actividad física como mediadores potenciales de la 

relación entre la actividad física y la calidad de vida, la deficiencia de hormonas
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sexuales durante la menopausia puede tener un efecto indirecto sobre las 

actividades musco esqueléticas y una reducción en el gasto energético diario y 

un cambio hacia un estilo de vida más sedentario durante la transición 

menopáusica. 

 
 

La disminución en el físico de la mujer durante la menopausia puede ser en parte 

un resultado de la deficiencia de estrógenos, así como la disminución en el nivel 

de la serotonina, la sequedad vaginal por la no producción de los líquidos 

vaginales que lubrica la vagina, sofocos regulares a incontrolables, tendencia a 

escalofríos continuos por el cambio en la temperatura del cuerpo, es decir el 

cuerpo ya no regula la temperatura del cuerpo de manera eficaz y adecuada. 

 
 

Pineda, refirió las sudoraciones nocturnas suelen ser incrementadas en la hora 

de la noche, también guarda relación a la no regulación del cuerpo de la 

temperatura, es así como de tener un frio intenso la mujer puede pasar a un 

calor sofocante, dificultades para poder dormir por cambio en las hormonas, un 

acentuado aumento en el peso y lentitud del metabolismo a causa del exceso 

en el peso y al impedimento de no poder procesar los alimentos de manera 

eficaz, también una disminución considerable del volumen de los senos 24. 

 

 
La menopausia en el área sexual 

 

 
 

Burgos y otros, evidenciaron la pérdida de estrógenos y testosterona después 

de la menopausia puede provocar cambios sexuales, las mujeres pueden notar 

que no se excitan tan fácilmente, pueden ser menos sensibles al tacto y 

caricias; eso puede conducir a un menor interés en el sexo, los niveles más 

bajos de estrógeno causa una caída en el suministro de sangre a la vagina, 

afectan la lubricación vaginal, haciendo que la vagina esté demasiado seca 

para poder tener relaciones sexuales cómodas, pero hay ayuda para eso 25. 

Otros factores que pueden influir en el nivel de interés de una mujer en el acto 

sexual durante la menopausia, algunas mujeres pueden experimentar un deseo



15  

sexual mejorado, pero lamentablemente son la minoría de estas mujeres, eso 

puede deberse a una menor ansiedad que está relacionada directamente con 

el miedo a quedar embarazada, muchas mujeres menopáusicas a menudo 

tienen menos responsabilidades de crianza de los hijos, lo que les permite 

relajarse y disfrutar del sexo y de la intimidad con sus parejas. 

 
 

Sánchez y otros, mencionaron que la sequedad vaginal se trata con lubricantes 

solubles en agua como Astroglide o K-Y Jelly; por lo que, la acción fisiológica de 

transición menopáusica afecta la salud sexual implica niveles decrecientes y 

fluctuantes de hormonas esteroides gonadales que afectan la elasticidad de la 

mucosa vaginal, escases de generación de secreciones vaginales y producir 

atrofia vaginal y dolor en las relaciones sexuales, genera lesiones vaginales 26. 
 

 
 

Menopausia 
 

 
 

Cuasapaz, refirió que la mujer pasa por el proceso de envejecimiento con el paso 

de los años, sufre diferentes fases de la vida, desde la infancia a la edad adulta, 

otra fase de la vida, en que los ovarios dejan de producir óvulos, menopausia 

es una palabra latina de "meno" mes y "pausa" parar; es el momento en la vida 

de una mujer que los períodos menstruales se detienen permanentemente. 27. 

 
 

Es un fenómeno fisiológico normal de envejecimiento entre las mujeres desde 

la transición de la vida reproductiva a la no capacidad de reproducirse, no tiene 

un  impacto importante  en  la sexualidad  de  una  mujer, esta  transición  se 

produce con algunos cambios en las hormonas del sistema endocrino femenino, 

donde predomina los estrógenos, que desencadenan los síntomas 

menopáusicos. 

Hoga y otros, manifestaron que las mujeres no experimentarán la menopausia 

de la misma manera, se puede observar mayor riesgo de morbilidad psiquiátrica 

quienes experimentan menopausia precoz o quirúrgica, es considerada como 

una experiencia desagradable, algunas creen que sus vidas no han cambiado
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de forma significativa, y no experimentaron efectos adversos, mientras otras 

informaron que después de la etapa menopaúsica estas mujeres se sintieron 

sexualmente libres de preocupación y de quedar embarazadas 28. 

 
 

La gran mayoría de las mujeres que están experimentado los episodios, el 

período menopáusico se considera erróneamente el climaterio, sin embargo, la 

menopausia es un período en la vida caracterizado por una disminución del 

funcionamiento biológico y fisiológico y puede conducir a trastornos 

psicosociales en forma de relaciones interpersonales, puede comenzar desde 

los 40 hasta principios de los 50 años, generalmente ocurre entre 47 y 53 años. 

 

 

Premenopausia 
 

 
 

Gjelsvik, mencionó que hay tres fases en la transición, que incluyen la 

premenopausia es cuando la mujer esta con la menstruación irregular la cual 

es el indicativo del inicio de la menopausia, luego sigue la fase perimenopausia 

(comienza la transición); es decir la menopausia (12 meses consecutivos sin un 

período menstrual); y posmenopausia (24 a 36 meses después de su último 

período); es decir, la transición a la menopausia es un evento natural que por 

lo general llega a ocurrir a la edad de entre los 45 a 55 años 29. 

 
 

Los síntomas premenopáusicos, si bien los niveles hormonales fluctúan 

naturalmente durante la premenopausia, es poco probable que una mujer tenga 

síntomas relacionados con la pérdida de los estrógenos, en cambio, una mujer 

en etapa de premenopausia generalmente tendrá períodos regulares o semi- 

regulares,  será fértil  y  que  pueden  experimentar  síntomas  del  síndrome 

premenstrual. 

Goodyear, señaló que los síntomas del síndrome premenstrual son diversos 

entre ellos tenemos los siguientes, cambios de humor de la mujer, no es extraño 

el poder presenciar repentinos cambios del carácter durante esta fase, nauseas 

que  van  en  constante  aumento  debido a que el cuerpo de la mujer está



17  

comenzando a identificar los cambios fisiológicos, preferencia por ciertos tipos 

de comidas, puede que algunos alimentos produzcan la sensación de rechazo. 

 
 

Algunas mujeres experimentan animadversión por alimentos que normalmente 

consumían, la depresión suele aparecer por el comienzo en la deficiencia de la 

producción de hormonas, se incrementan con el tiempo cuando se aproxima la 

etapa  siguiente la  perimenopausia,  varias  de  estas  mujeres  suelen  tener 

repentinas hinchazones de abdomen también ocasionado por las hormonas 30. 
 

Perimenopausia 
 

 
 

Greenblum, refirió que la perimenopausia generalmente ocurre de 3 a 4 años 

antes de que la mujer ingrese a la menopausia, pero puede comenzar tan pronto 

como 10 años antes, durante este tiempo, los ovarios comienzan a reducir la 

cantidad de estrógeno que producen, finalmente, dejarán de liberar óvulos y 

dejará de tener períodos, una mujer puede estar en perimenopausia y aún 

quedar embarazada 31. 

 
 

Llega a ocurrir más comúnmente en los 40 años, pero puede ocurrir en los 30 

años, los síntomas pueden volverse más pronunciados a medida que se acerca 

a la menopausia, la perimenopausia es el intervalo en el cual el cuerpo de una 

mujer comienza a hacer el cambio natural de los ciclos más o menos regulares 

de ovulación y menstruación hacia la infertilidad sea permanente o menopausia. 

 
 

Las mujeres comienzan la perimenopausia a diferentes edades, a los 40 años, 

o a los 30 años, puede comenzar a notar los signos, sus períodos pueden 

volverse irregulares: más largos, más cortos, más pesados o más livianos, a 

veces más y a veces menos de 28 días de diferencia, puede experimentar 

síntomas similares a los de la menopausia, como son los sofocos, insomnios y 

sequedad vaginal.
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Greendale y otros, mencionaron que disminuir el nivel hormonal puede provocar 

varios síntomas, períodos irregulares son a menudo el primer síntoma notable 

de perimenopausia, otros síntomas son piel seca y adelgazada, pérdida de 

cabello, sofocos o repentina y abrumadora sensación de calor, insomnio, 

sudores nocturnos, etc. 

 
 

Además, cambios de humor, desconcentrarse, urgencia urinaria, o necesidad 

de orinar con frecuencia, sequedad vaginal, aumento de peso, una mujer en 

esta etapa puede notar cambios en su ciclo menstrual, como el empeoramiento 

de síntomas premenstruales 32. 
 

Posmenopausia 
 

 
 

Hanegem, evidenció que los años posteriores a la menopausia se llaman 

postmenopausia, muchos de los síntomas de la menopausia se alivian para la 

mayoría de mujeres; puede recuperar su energía y sentirse emocionalmente 

normal una vez más, pero, como resultado de un nivel más bajo de estrógenos, 

mujeres posmenopáusicas tienen mayor riesgo de una serie de afecciones para 

su salud, como osteoporosis, enfermedad cardíaca, cambios en vagina y vejiga 

33. 
 

 
 

La mayoría experimentan una reducción o una parada completa de síntomas 

vasomotores después de la menopausia, estos incluyen sequedad vaginal, 

dificultad para dormir y cambios de humor, dependiendo de la gravedad de sus 

síntomas, el historial médico y el estado general de salud, para que la mujer 

pueda controlar sus síntomas debe incluir terapia hormonal, medicamentos y / 

o cambios en el estilo de vida, la buena noticia es que puede la mujer tomar 

muchas medidas y poder reducir los síntomas sin tomar hormonas. 

 
 

Carrasquilla, señaló que la mujer debe controlar su presión arterial, colesterol 

y otros factores de riesgo de enfermedad cardíaca, no fumar, el consumo de 

cigarrillos puede causar menopausia precoz, limitar la cafeína y alcohol, debe
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obtener suficiente calcio y vitamina D en alimentos o suplementos, debe hacer 

ejercicio, fortalecerá la  pelvis practicando ejercicios de  Kegel, practicar la 

respiración lenta y profunda cuando aparezca sofocos (seis respiraciones por 

minuto). 

 
 

Por todo ello, permanecer sexualmente activo, probar técnicas de relajación 

como yoga, Tai Chi o meditación, usar lubricantes a base de agua durante las 

relaciones sexuales, si muestra signos tempranos de pérdida ósea o de tener 

antecedentes familiares de osteoporosis, debe entonces la mujer hablar al 

médico tratante 34. 

 

 

Consecuencias de la menopausia 
 

 
 

Hardy y otros, evidenciaron que los efectos de la menopausia en el cuerpo para 

algunas mujeres, puede ser una etapa bienvenida en sus vidas, ocurriendo 

alrededor de los 51 años de edad en promedio, la menopausia significa que sus 

períodos se han detenido por completo durante al menos un año, la menopausia 

puede durar un promedio de siete años, a veces, puede ocurrir por más tiempo 

35. 

 
 

Consecuencias como resequedad vaginal son una de las consecuencias 

principales de la menopausia, esto ocasiona diversas infecciones y por 

consecuencias las relaciones sexuales suelen ser dolorosas, las alteraciones 

en la vejiga tales como la cistitis suelen aparecer debido a que los estrógenos 

se encuentran muy disminuidos, esta sustancia en el organismo regula la 

frecuencia urinaria, la ausencia de esta sustancia puede ocasionar graves 

infecciones, así como también prevalencia de incontinencia urinaria. 

 
 

Aumento paulatino de peso, no suele ser raro que la mujer experimente un 

aumento repentino de peso, aproximadamente de 5 kilos a más, esto 

predispone  a  la  mujer  a  sufrir  enfermedades  tales  como  la  diabetes,
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enfermedades cardiovasculares a causa de la desaparición de los estrógenos 

que fomenta el aumento de manera rápida del colesterol malo, el riesgo de 

contraer la arterosclerosis, asimismo son candidatas a padecer de accidentes 

cardiovasculares. 

 
 

Afridi, mencionó que los problemas de la piel como es la resequedad de la 

misma, por ausencia del estrógeno hay una pérdida importante de colágeno, lo 

cual da la textura y el aspecto liso a la piel, una de las principales consecuencias 

es  también  la  descalcificación  de  los  huesos, nuevamente la carencia de 

estrógenos hace que los huesos no puedan  tener retención  del calcio  de 

manera efectiva 36. 

Enfermedades cardiovasculares y la menopausia 
 

 
 

Yousefzadeh, refirió que el riesgo de enfermedad cardiovascular se eleva en el 

periodo menopaúsico, cuando los niveles de estrógeno disminuyen, las mujeres 

mayores son las primeras en presentar enfermedad coronaria aterosclerótica, 

puede estar relacionado con la disminución de las concentraciones de hormonas 

ováricas durante la transición menopáusica, los estrógenos pueden modular la 

función vascular al atacar los receptores de estrógenos, en las células 

endoteliales y en las células vasculares del músculo liso 37. 

 
 

Los estrógenos pueden conducir a la liberación de óxido nítrico y prostaciclina, 

ambos vasodilatadores, pueden conducir a una reducción en la producción de 

la endotelina y angiotensina II, que son vasoconstrictores, los estrógenos no 

solo pueden reducir la inflamación sino que también pueden reducir la secreción 

de citocinas pro-aterogénicas, así como el factor de necrosis tumoral α, mientras 

que pueden aumentar la prostaglandina I2, que reduce el estrés oxidativo y 

también la reducción en la activación plaquetaria. 

 
 

Hernández y Valdés, evidenciaron que las mujeres menopaúsicas con síntomas 

vasomotores tienen peor riesgo cardiovascular en comparación con
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las mujeres sin síntomas vasomotores, tienen presiones sanguíneas sistólicas 

y diastólicas significativamente más altas, niveles de colesterol total circulante 

más altos e índice de masa corporal más alto que sus contrapartes 

asintomáticas. 

 
 

Por ende, un tratamiento que ha sido promovido por muchos años a mujeres 

que atraviesan la menopausia, es la terapia hormonal cuyos resultados son 

polémicos en los últimos años ha reportado que esta terapia trae consigo 

problemas para la salud de la mujer, incrementa la posibilidad de que padezcan 

enfermedades cardiovasculares 38. 

Osteoporosis y la menopausia 
 

 

Rodríguez y Sáenz, refirieron que a medida que la mujer atraviesa el periodo 

de la menopausia, generalmente continúa desarrollando masa ósea, pero en 

algún momento alrededor de los 45 años los huesos comienzan a debilitarse y 

pueden romperse más rápido de lo que pueden reconstruirse, esto sucede aun 

con mayor velocidad en la etapa menopaúsica, desafortunadamente, este 

escenario suele empeorar la situación aún más después de la menopausia 39. 

 
 

El resultado una menor densidad ósea y un mayor riesgo de osteoporosis, si 

bien existe una conexión innegable entre la menopausia y el riesgo de 

osteoporosis, muchas mujeres menopáusicas no hacen nada al respecto, en la 

realidad muchas de las mujeres que están atravesando la etapa menopaúsica 

tienden a tener una actitud negacionista sobre su realidad y sobre los peligros 

que se aproximan en su etapa menopaúsica a la posmenopáusica. 

 
 

Las señales tempranas de osteoporosis, la palabra osteoporosis significa 

"huesos porosos" su densidad ósea se ha debilitado, haciéndolos frágiles y 

propensos a fracturarse por un resbalón o caída o incluso un simple movimiento, 

la osteoporosis se diagnostica cuando la densidad mineral ósea (DMO) alcanza 

un nivel particularmente bajo, medido por una exploración de densidad ósea.
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Prosopio, evidenció que la osteoporosis puede comenzar como una pérdida 

ósea menor, una condición conocida como osteopenia, el diagnóstico de 

osteopenia se realiza cuando su DMO es baja en comparación con el nivel 

promedio, pero no tan baja como para convertirse en osteoporosis, la 

osteopenia debe ser un signo de alarma para que la mujer tome medidas para 

prevenir la progresión a osteoporosis, cuando los cambios en su cuerpo 

amenazan con la pérdida ósea más rápidamente y puede combatir la 

osteoporosis 40. 

 

 

Teoría de Callista Roy 
 

 
 

Según Quispe, la aplicación del modelo de adaptación de Callista Roy cuando 

se atiende a un grupo de mujeres que experimentan cambios asociados con la 

menopausia, el modelo de afrontamiento evalúa el nivel de la mujer en la etapa 

de la menopausia, asimismo describe como la mujer debe adaptarse y afrontar 

las repercusiones fisiológicas, sociales, culturales que trae consigo la 

menopausia 41. 

 
 

Los niveles de adaptación de la mujer que facilitan las herramientas para la 

gestión de los estímulos para promover su afrontamiento frente a esta nueva 

etapa de la vida es la orientación de enfermería centrada en los problemas que 

rodean la menopausia, como aceptar su imagen corporal, dejar el aislamiento 

social que deben afrontarlo, con esperanza a vivir plenamente y mejorar su 

calidad de vida. 

 
 

Los especialistas en enfermería clínica de salud comunitaria pueden 

desempeñar un papel importante en ayudar a las mujeres a adaptarse a la 

menopausia, y usan como referencia la teoría de adaptación de Callista Roy 

como referencia autorizada en el manejo de las diferentes etapas que 

atraviesan las mujeres en el periodo menopaúsico, el propósito de esta teoría
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es adaptar a la mujer a las múltiples complicaciones que tendrá que afrontar las 

mujeres. 

 
 

Según Hernández y otros, la aplicación de la teoría de adaptación de Callista 

Roy  en  el  estudio  de  la  calidad  de  vida  de  las  mujeres en  la etapa de 

menopausia, de atención para este grupo tan vulnerable, considera a la mujer 

como un sistema holístico adaptativo que responden a diferentes estímulos en 

el medio ambiente, respuestas de los individuos a un entorno en constante 

cambio dependen de sus procesos de afrontamiento, este modelo clasificó los 

procesos de afrontamiento en dos subsistemas, regulador y coordinador 42. 

 

 

3.3 Marco conceptual 
 
 
 

 Calidad de vida. Está vinculada a las oportunidades disponibles para las 

personas, al significado y el propósito que atribuyen a sus vidas, en la 

medida en que disfrutan de posibilidades disponibles, pertenencia, 

realización, autoimagen, autonomía y los sentimientos. 

 

 
 

 Menopausia. Es el momento en que los ciclos menstruales cesan por 

agotamiento natural de ovocitos ováricos por el envejecimiento, por perder 

la menstruación durante 12 meses consecutivos, siendo el final permanente 

de la fertilidad y en la edad promedio de 51 años. 

 
 
 

 Bienestar humano. Los recursos permitan a las personas hacer y ser, 

capacidad de convertir recursos en una buena vida varía entre las 

personas, con mayores capacidades de disfrute o mayores habilidades en 

el logro en los dominios valiosos de la vida cotidiana.
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IV.  METODOLOGÍA 
 

4.1 Tipo y diseño de investigación 
 
 
 

El estudio es de tipo o enfoque de la investigación fue cuantitativo porque se 

medió numéricamente en base al instrumento de recolección de datos; además, 

fue no experimental ya que no hubo manipulación de la variable solo se hizo la 

investigación en una sola población 45. 

 

 

4.2 Diseño de investigación 
 
 
 

El método de la investigación fue descriptivo porque identifica las características 

de la variable estudiada tal como se encuentro; asimismo, fue de corte 

transversal porque el presente estudio  se hizo  en  un  momento determinado 

conforme iban avanzando los hechos. 

 

 

4.3 Población y Muestra 
 
 
 

La población es el universo de personas en las cuales van a participar en un 

estudio; por ende, la población del presente estudio estuvo conformada por las 

90 mujeres que están en la etapa de la menopausia que asisten al asentamiento 
 

humano “Nueva Esperanza”45. 
 
 

Según Hernández, Fernández y Baptista, refirió que la muestra es parte o 

elemento de la población de estudio perteneciente a un espacio o lugar 

determinado; asimismo, la muestra fue la misma de 90 mujeres en la etapa de 

la menopausia; por ser una población finita o pequeña el Muestreo es No 

Probabilístico por Conveniencia 45. 

 
 

Criterios de inclusión: 
 

▪    Todas las mujeres en la etapa de la menopausia que acuden al 
 

asentamiento humano “Nueva Esperanza.
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▪    Mayores de 40 años de edad. 
 

▪    Que acepten participar dando su consentimiento informado. 
 
 

Criterios de exclusión: 
 

▪    Todas las mujeres en edad reproductiva entre 18 a 34 años. 
 

▪    Mujeres con periodo menstrual. 
 

▪    Que no cumplen con el llenado completo del instrumento. 
 

 

4.4 Hipótesis general y especificas 
 
 
 

Hipótesis general 
 
 
 

Existe el análisis de la calidad de vida en mujeres con diagnosticó de 

menopausia en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” del Hospital 

Regional de Ica, 2021. 

 
 
 

Hipótesis especificas 
 
 
 

 Existe la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión física en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” 

del Hospital Regional de Ica, 2021. 
 

 

 Relacionar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión vasomotora en el asentamiento humano “Nueva 

Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021. 
 

 

 Demostrar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión psicosocial en el asentamiento humano “Nueva 

Esperanza” del Hospital Regional de Ica, 2021.
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 Desarrollar la calidad de vida de las mujeres con diagnóstico de menopausia 

según la dimensión sexual en el asentamiento humano “Nueva Esperanza” 

del Hospital Regional de Ica, 2021. 

 
 
 

4.5 Identificación de Variables 
 
 
 

Calidad de vida de mujeres en la etapa de la menopausia: 
 
 
 

 
Definición conceptual: 

 
La calidad de vida de mujeres en la etapa de la menopausia engloba la salud 

física, estado psicológico, relaciones sociales en relación con la sintomatología 

de cambios por el cese de la menstruación, perdida de estrógenos, 

conllevándoles al deterioro negativo de su salud con presencia de 

enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, depresión, perdida de su 

capacidad productiva, ausencia de la libido, sequedad vaginal, entre otros. 

 

 
 
 

Definición operacional: 
 

 

Son  todas aquellas sintomatologías  que afectan  la calidad  de vida  de  las 

mujeres en la etapa de la menopausia que asisten al asentamiento humano 

“Nueva Esperanza”, el cual será medido mediante un cuestionario Tipo Escala 

de Likert (MENQOL Menopause Quality of Life), en sus dimensiones del área 

vasomotora, área psicosocial, área física y área sexual; y valorado en calidad de 

vida mala, regular y buena. 

 

 
 
 

Dimensiones: 

        Área Vasomotora 
 

        Área Psicosocial 

        Área Física 
 

        Área Sexual



 

 

 
 

4.6 Operalización de Variables 
 

“ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON DIAGNOSTICÓ DE MENOPAUSIA EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO “NUEVA ESPERANZA” DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021” 
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4.7 Recolección de los datos 
 
 
 

Los resultados o hallazgos del presente estudio fueron tratados 

estadísticamente y presentados en tablas y/o gráficos, que se procesaron con 

ayuda del programa estadístico Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadístico 

SPSS 24.0; y ahí se procedió a su posterior análisis e interpretación de acuerdo 

a la base teórica y antecedentes para su discusión, conclusiones y 

recomendaciones; asimismo, para determinar los rangos de los puntajes por 

cada variable de estudio se utilizó la Escala de Estaninos (valor final).
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V.  RESULTADOS 
 
 
 

TABLA 1 
 

DATOS GENERALES DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DE LA 

MENOPAUSIA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA 

ESPERANZA”, 2021 

 

 
 

 

Se presentan los datos generales de las mujeres en la etapa de la 

menopausia en el Asentamiento Humano “NUEVA ESPERANZA”, 2021; se 

puede evidenciar que las edades de estas mujeres son entre los 41 a 45 años 

63.7% (67), son convivientes 53.3% (48), con nivel educativo secundaria 
 

83.3% (75), y ocupación amas de casa 65.6% (59).
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GRÁFICO 1 
 

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DE LA 

MENOPAUSIA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA 

ESPERANZA”, 2021 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Se  evidencia  que  la calidad  de  vida  de  las  mujeres  en  la etapa  de  la 

menopausia en el Asentamiento Humano “NUEVA ESPERANZA”, 2021; es 

mala 51.1% (46), regular 35.6% (32), y buena 13.3% (12).
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GRÁFICO 2 
 

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DE 

LA MENOPAUSIA EN EL ÁREA VASOMOTORA EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA ESPERANZA”, 2021 

 
 

 

Se evidencia que la calidad de vida en el área vasomotora de las mujeres en 

la etapa de la menopausia en el Asentamiento Humano “NUEVA 

ESPERANZA”, 2021; es mala 52.2% (47), regular 40% (36), y buena 7.8% 

(07).
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GRÁFICO 3 
 

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DE 

LA MENOPAUSIA EN EL ÁREA PSICOSOCIAL EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA ESPERANZA”, 

2021 
 

 
 

 

Se evidencia que la calidad de vida en el área psicosocial de las mujeres en 

la etapa de la menopausia en el Asentamiento Humano “NUEVA 

ESPERANZA”, 2021; es mala 46.7% (42), regular 43.3% (39), y buena 10% 

(09).
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GRÁFICO 4 
 

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA ETAPA 

DE LA MENOPAUSIA EN EL ÁREA FÍSICA EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA ESPERANZA”, 

2021 
 
 

 

 
 
 

Se evidencia que la calidad de vida en el área física de las mujeres en la etapa 

de la menopausia en el Asentamiento Humano “NUEVA ESPERANZA”, 2021; 

es mala 55.6% (50), regular 27.8% (25), y buena 16.6% (15).
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GRÁFICO 5 
 

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA ETAPA 

DE LA MENOPAUSIA EN EL ÁREA SEXUAL EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO “NUEVA ESPERANZA”, 

2021 
 

 

 
 
 
 

 
Se evidencia que la calidad de vida en el área sexual de las mujeres en la 

 

etapa de la menopausia en el Asentamiento Humano “NUEVA ESPERANZA”, 
 

2021; es mala 51.1% (46), regular 32.2% (29), y buena 16.7% (15).
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 
 

6.1 Comparación resultados con marco teórico 
 
 
 

La calidad de vida de las mujeres en la etapa de la menopausia en el 

asentamiento humando “Nueva Esperanza”; es mala 51.1%, regular 35.6% y 

buena 13.3%; al respecto el estudio de Quiroz sobre la calidad de vida de las 

mujeres en etapa de menopausia del Club de Madres Comedor Luzmila El 

Agustino, reportó hallazgos no coincidentes ya que presentan un 58% buena, 

24% regular y mala 18%; por lo tanto, la menopausia se correlaciona 

positivamente con enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertensión, 

osteoporosis, cáncer de uterino y mama; es decir, experimentan problemas 

psicosociales complejos como depresión, mal humor, falta de sueño, pérdida 

de roles sociales, donde el cumplimiento deficiente de los estilos de vida 

recomendadas y el conocimiento limitado impiden una mejor calidad de vida 

relacionada con la salud en las mujeres en el periodo de menopausia, la baja 

calidad de vida representaría una carga significativa en la atención de salud 

pública en países en desarrollo. 
 

 
 

La calidad de vida en el área psicosocial de las mujeres en la etapa de la 

menopausia en el asentamiento humando “Nueva Esperanza”; es mala 46.7% 

porque la mayoría de las mujeres se sienten deprimidas o tristes, descontentas, 

con nerviosismo y ansiedad; es regular 43.3% porque algunas mujeres se 

comportan impacientes con otras personas y hacen menos cosas que 

acostumbraban; y es buena 10% porque pocas mujeres reportaron pérdida de 

memoria; al respecto el estudio de Rondo sobre la calidad de vida en el área 

psicosocial en mujeres en la menopausia del Sector Gran Chimú El Porvenir, 

reportó hallazgos no coincidentes ya que es leve 52%, moderada 42% y severa 

6%; por lo tanto, en el aspecto psicológico la mujer experimenta la pérdida del 

libido y las sensaciones de notarse disminuida en su naturaleza como mujer, el 

pensamiento de no ser deseada se incrementa en esta etapa, la psiquis entra
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en desmedro por la idea errónea de la etapa de no menstruación, si a esto se 

suma la constante  comparación de estas con mujeres jóvenes y altamente 

fértiles acentúa aún más sensaciones de depresión y angustia; percibe que las 

funciones corporales se van extinguiendo bruscamente por la falta de hormonas 

y cese total de producción de estrógenos ellas se sienten discriminadas al 

sentirse que entra al periodo de sequedad vaginal. 
 

 
 

La calidad de vida en el área sexual de las mujeres en la etapa de la menopausia 

en el asentamiento humando “Nueva Esperanza”; es mala 51.1% porque la 

mayoría de las mujeres tienen sequedad vaginal cuando realizan el acto sexual 

y han podido experimentar muchos cambios en su deseo sexual; es regular 

32.2% porque algunas mujeres evitan de vez en cuando el realizar relaciones 

sexuales; y es buena 16.7% porque pocas de estas mujeres se orinan al reírse, 

al toser, o en realizar algún esfuerzo; al respecto el estudio de Rondo sobre la 

calidad de vida en el área sexual en mujeres en la menopausia del Sector Gran 

Chimú  El  Porvenir,  reportó  hallazgos no coincidentes ya que es leve 54%, 

moderada 24% y severa 22%; por lo tanto, la pérdida de estrógenos después de 

la menopausia provoca cambios en el deseo sexual, no se excitan tan fácilmente, 

pueden ser menos sensibles al tacto y caricias; puede conducir a un menor 

interés en el sexo, pueden causar una caída en el suministro de sangre a la 

vagina, afectar la lubricación vaginal, demasiado seca para poder tener 

relaciones sexuales; algunas mujeres pueden experimentar un deseo sexual 

mejorado, pero lamentablemente son la minoría, eso puede deberse a una 

menor ansiedad que está relacionada directamente con el miedo a quedar 

embarazada, a menudo tienen menos responsabilidades de crianza de los hijos, 

lo que les permite relajarse y disfrutar del sexo y de la intimidad con sus parejas. 

 
 

La calidad de vida en el área física de las mujeres en la etapa de la menopausia 

en el asentamiento humando “Nueva Esperanza”; es mala 55.6% porque la 

mayoría de mujeres tuvieron dolores musculares y/o articulares, sintieron 

cansancio o agotadas físicamente, señalaron tener dolores de cabeza o de
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nuca, con dolores de cintura, aumentaron de peso, presentaron una merma en 

la disminución de su fuerza física, disminuyeron su resistencia física, expresaron 

dificultad para poder dormir y sintieron la necesidad de estar solas; es regular 

27.8% porque algunas mujeres tuvieron la sensación de falta de energía, de vez 

en cuando vieron cambios en la piel como arrugas, manchas, a veces tuvieron 

retención  de  líquidos y  rara  vez  notaron  flatulencias,  gases  o  hinchazón 

abdominal; y es buena 16.7% porque pocas mujeres no orinaron con 

frecuencia, no tuvieron la sequedad de la piel y no se observó aumentos de los 

cabellos en el rostro; al respecto el estudio de Rondo sobre la calidad de vida 

en el área física en mujeres en la menopausia del Sector Gran Chimú El 

Porvenir, reportó hallazgos no coincidentes ya que presentan calidad leve 52%, 

calidad moderada 45% y calidad severa 3%; por lo tanto, la deficiencia de 

hormonas sexuales durante la menopausia puede tener un efecto indirecto 

sobre actividades musculoesqueléticas y reducción en el gasto energético diario 

y cambio hacia un estilo de vida sedentario; es decir, puede ser en parte un 

resultado de deficiencia de estrógenos, así como reducción en el nivel de 

serotonina, la sequedad vaginal por la no producción de líquidos vaginales que 

lubrica la vagina, sofocos regulares a incontrolables, tendencia a escalofríos 

continuos por el cambio en temperatura del cuerpo,  ya  que  no  regula  la 

temperatura corporal de manera eficaz y adecuada. 

 
 

La calidad de vida en el área vasomotora de las mujeres en la etapa de la 

menopausia en el asentamiento humando “Nueva Esperanza”; es mala 52.2% 

porque la mayoría de las mujeres tienen bochornos; es regular 40% porque 

algunas sienten transpiraciones nocturnas; y es buena 7.8% porque  pocas 

mujeres manifiestan transpiraciones nocturnas que lo normal; al respecto el 

estudio de Rondo sobre la calidad de vida en el área visomotora en mujeres en 

la menopausia del Sector Gran Chimú El Porvenir, reportó hallazgos no 

coincidentes ya que presentan calidad leve 69%, moderada 27% y severa 4%; 

por tanto, los cambios hormonales conducen a síntomas vasomotores en la 

menopausia, puede involucrar medicamentos hormonales o antidepresivos, los
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sofocos, sensación repentina de calor que afecta el pecho, cuello y cara, con 

sudoración nocturna, puede despertarse y experimentar episodios extremos de 

sudoración, causan que experimente ansiedad y palpitaciones cardíacas, la 

falta de algunas hormonas puede hacer que el hipotálamo, o parte del cerebro 

responsable de la regulación de la temperatura, sea más sensible a los cambios 

en el calor corporal. 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

A.       Conclusiones 

 La calidad de vida de las mujeres en la etapa de la menopausia, según 

dimensiones área vasomotora, área psicosocial, área física y área 

sexual es mala; por lo que se acepta la hipótesis planteada. 

 
 

 La calidad de vida de las mujeres en la etapa de la menopausia es mala 

en el asentamiento humando “Nueva Esperanza”; por lo que se acepta 

la hipótesis planteada. 

 

 
B.       Recomendaciones 

 
 
 

 Promover en el profesional de enfermería una información pertinente 

que concientice que este cambio es una nueva etapa natural de la vida, 

en la cual debe de existir un afrontamiento y capacidad de forma 

positiva para que no exista una repercusión negativa en su salud por 

los síntomas asociados conllevándolos a nuevos cambios en el ámbito 

familiar y laboral. 

 
 

 Realizar programas educativos de enfermería permanentes dirigidos a 

las mujeres que asisten al asentamiento humando “Nueva Esperanza” 

sobre la calidad de vida en las mujeres menopaúsicas a fin de lograr
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afrontar y aceptar de manera positivas la sintomatología sobrellevando 

esta nueva etapa de vida con normalidad en las áreas como visomotor, 

psicosocial, físico y sexual. 

 

 

 Aplicar estrategias educativas a toda la población en edad vulnerable 

entre los 40 a 59 años para sobrellevar la sintomatología de forma 

efectiva, con ello lograr su bienestar tanto físico, psicológico, emocional 

y social, mejorando su estado de transición de la menopausia con 

apoyo psicológico y emocional por ser considerado como un problema 

de salud pública. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

“ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON DIAGNOSTICÓ DE MENOPAUSIA EN EL ASENTAMIENTO 
 

HUMANO “NUEVA ESPERANZA” DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021” 
 

 
 

PROBLEMA                          OBJETIVOS                                 HIPOTESIS                        VARIABLE            METODOLOGIA 
 

PROBLEMA GENERAL 
 

¿Cuál es análisis de la 

calidad de vida en mujeres 

con diagnosticó de 

menopausia en el 

asentamiento humano 

“Nueva Esperanza” del 

Hospital Regional de Ica, 

2021? 
 

PROBLEMA 

ESPECIFICOS 
 

•¿Cuál  es  la  calidad  de 
vida de las mujeres con 
diagnóstico  de 
menopausia según la 
dimensión física en el 
asentamiento humano 
“Nueva Esperanza” del 
Hospital Regional de Ica, 
2021? 

 
•¿Cuál  es  la  calidad  de 
vida  de  las  mujeres  con 

OBJETIVO GENERAL 
 

Determinar es análisis de la 

calidad de vida en mujeres con 

diagnosticó de menopausia en 

el asentamiento humano 

“Nueva  Esperanza”  del 

Hospital Regional de Ica, 2021. 
 
 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

•Identificar la calidad de vida de 
las mujeres con diagnóstico de 
menopausia según la 
dimensión física en el 
asentamiento humano “Nueva 
Esperanza” del Hospital 
Regional de Ica, 2021. 

 
•Relacionar la calidad de vida 
de las mujeres con diagnóstico 
de menopausia según la 
dimensión vasomotora en el 
asentamiento humano “Nueva 

HIPOTESIS GENERAL 
 

Existe el análisis de la 

calidad de vida en 

mujeres con diagnosticó 

de menopausia en el 

asentamiento humano 

“Nueva Esperanza” del 

Hospital Regional de Ica, 

2021. 
 

HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 
 
 

 Existe la calidad de vida 
de las    mujeres    con 
diagnóstico de 
menopausia según la 
dimensión física en el 
asentamiento humano 
“Nueva Esperanza” del 
Hospital Regional de Ica, 
2021. 

 
Calidad de vida 
de mujeres en la 
etapa de la 
menopausia: 

 
Área 
vasomotora 
Área 
psicosocial 

Área física 

Área sexual 

El   estudio   es   de   tipo   o 

enfoque de la investigación 

fue cuantitativo porque se 

medió numéricamente en 

base al instrumento de 

recolección  de  datos; 

además, fue no experimental 

ya que no hubo manipulación 

de la variable solo se hizo la 

investigación en una sola 

población. El método de la 

investigación fue descriptivo 

porque identifica las 

características de la variable 

estudiada tal como se 

encuentro; asimismo, fue de 

corte transversal porque el 

presente estudio se hizo en 

un momento determinado 

conforme iban avanzando los 

hechos. 
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diagnóstico  de 
menopausia     según     la 
dimensión vasomotora en 
el  asentamiento  humano 
“Nueva   Esperanza”    del 
Hospital Regional de Ica, 
2021? 

 
•¿Cuál  es  la  calidad  de 
vida de las mujeres con 
diagnóstico  de 
menopausia según la 
dimensión  psicosocial  en 
el asentamiento humano 
“Nueva Esperanza” del 
Hospital Regional de Ica, 
2021? 

 
•¿Cuál  es  la  calidad  de 
vida de las mujeres con 
diagnóstico  de 
menopausia según la 
dimensión sexual en el 
asentamiento humano 
“Nueva Esperanza” del 
Hospital Regional de Ica, 
2021. 

Esperanza”      del      Hospital 
Regional de Ica, 2021. 

 
•Demostrar la calidad de vida 
de las mujeres con diagnóstico 
de menopausia según la 
dimensión psicosocial en el 
asentamiento humano “Nueva 
Esperanza” del Hospital 
Regional de Ica, 2021. 

 
•Desarrollar la calidad de vida 
de las mujeres con diagnóstico 
de menopausia según la 
dimensión sexual en el 
asentamiento humano “Nueva 
Esperanza” del Hospital 
Regional de Ica, 2021. 

 Relacionar la calidad de 
vida de las mujeres con 
diagnóstico                 de 
menopausia según la 
dimensión    vasomotora 
en     el     asentamiento 
humano “Nueva 
Esperanza” del Hospital 
Regional de Ica, 2021. 

 
 Demostrar la calidad de 
vida de las mujeres con 
diagnóstico de 
menopausia según la 
dimensión psicosocial en 
el asentamiento humano 
“Nueva Esperanza” del 
Hospital Regional de Ica, 
2021. 

 
 Desarrollar la calidad de 
vida de las mujeres con 
diagnóstico de 
menopausia según la 
dimensión sexual en el 
asentamiento humano 
“Nueva Esperanza” del 
Hospital Regional de Ica, 
2021. 

 POBLACION Y MUESTRA 
 

La población es el universo de 
personas en las cuales van a 
participar en un estudio; por 
ende, la población del 
presente estudio estuvo 
conformada por las 90 
mujeres que están en la etapa 
de la menopausia que asisten 
al asentamiento humano 
“Nueva Esperanza”. 

 
Según  Hernández, 
Fernández y Baptista, refirió 
que la muestra es parte o 
elemento de la población de 
estudio perteneciente a un 
espacio o lugar determinado; 
asimismo, la muestra fue la 
misma de 90 mujeres en la 
etapa de la menopausia; por 
ser una población finita o 
pequeña el Muestreo es No 
Probabilístico por 
Conveniencia. 
. 
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