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RESUMEN 

El objetivo general fue:  determinar la relación de los estilos de vida de mujeres 

de 40 a 50 años, con los cambios físicos y psicológicos en la menopausia en el Centro 

Poblado Puerto Yurinaki, Perené, Chanchamayo. La hipótesis de investigación es: 

“Existe relación significativa entre los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 años, con 

la presencia de los cambios físicos y psicológicos en la menopausia en el Centro 

Poblado Puerto Yurinaki, Perené, Chanchamayo”. El tipo de investigación fue básica, y 

el diseño utilizado fue el descriptivo correlacional, así mismo, la muestra estuvo 

constituido por 52 mujeres de 40 a 50 años. Las conclusiones más importantes fueron 

los siguientes: El 44.3% de las mujeres de 40 a 50 años, tienen más de 5 hijos, el 36.5% 

entre 3 a 4 hijos y el 19.2% entre 1 a 2 hijos, del mismo modo, el 67.3% manifestaron 

que la edad que cesó la menstruación fue de 40 a 41 años, el 21.2% manifestaron que 

fue entre 42 a 43 años y el 11.5% de 44 a más años, así mismo, el 53.8% tienen grado 

de instrucción primaria, el 36.6% secundaria y el 9.6% superior, de igual manera, de 

acuerdo a los cambios físicos y psicológicos presentados en la menopausia, el 42.3% 

presentan un nivel de conocimiento adecuado, el 30.8% medianamente adecuado y el 

26.9% inadecuados. En el 57.7% de las mujeres de 40 a 50 años,  los cambios físicos 

psicológicos en la menopausia fueron poco notorias, el 23.1 % notorias y el 19.2% muy 

notorias. De acuerdo a los cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia, el 53.9% presentan estilo de vida saludable, el 28.8% sedentario y el 

17.3% poco saludable. 

Palabras clave: Estilos de vida en mujeres, menopausia 
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ABSTRACT 

The general objective was: to determine the relationship of the lifestyles of 

women between 40 and 50 years old, with the physical and psychological changes in 

menopause in the Puerto Yurinaki Population Center, Perené, Chanchamayo. The 

research hypothesis is: "There is a significant relationship between the lifestyles of 

women between 40 and 50 years old, with the presence of physical and psychological 

changes in menopause in the Puerto Yurinaki Population Center, Perené, 

Chanchamayo." The type of research was basic, and the design used was descriptive 

correlational; likewise, the sample consisted of 52 women between 40 and 50 years old. 

The most important conclusions were the following: 44.3% of women between 40 and 

50 years old have more than 5 children, 36.5% between 3 to 4 children and 19.2% 

between 1 to 2 children, similarly, 67.3% % stated that the age at which menstruation 

ceased was 40 to 41 years, 21.2% stated that it was between 42 to 43 years and 11.5% 

stated that it was 44 or older, likewise, 53.8% have a degree of primary education, 36.6% 

secondary and 9.6% higher, likewise, according to the physical and psychological 

changes presented in menopause, 42.3% present an adequate level of knowledge, 

30.8% moderately adequate and 26.9% inadequate. In 57.7% of women aged 40 to 50 

years, the physical psychological changes in menopause were little noticeable, 23.1% 

noticeable, and 19.2% very noticeable. According to the physical and psychological 

changes presented in menopause, 53.9% have a healthy lifestyle, 28.8% sedentary and 

17.3% unhealthy. 

Keywords: Lifestyles in women, menopause 
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INTRODUCCIÓN 

El problema de la relación de los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 años, 

con los cambios físicos y psicológicos en la menopausia en el Centro Poblado Puerto 

Yurinaki – Perené, nos permite hacer un análisis en donde las mujeres de este grupo 

de edad atraviesan un proceso natural que implica importantes ajustes físicos y 

emocionales. Durante este tiempo, las mujeres experimentan cambios físicos, como 

una caída en los niveles de estrógeno, que puede provocar síntomas como sofocos, 

sudores nocturnos, cambios en la piel y el cabello, y cambios en el peso y la distribución 

de la grasa corporal. Además de los cambios físicos, también pueden enfrentar 

problemas psicológicos y emocionales durante la menopausia. Las fluctuaciones 

hormonales pueden provocar síntomas como cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, 

depresión y alteraciones del sueño. El estilo de vida de las mujeres juega un papel 

crucial en cómo experimentan y gestionan los cambios asociados con la menopausia. 

Factores como la dieta, la actividad física, el manejo del estrés, el apoyo social y el 

acceso a la atención médica pueden influir en la forma en que las mujeres afrontan esta 

etapa de la vida. 

La hipótesis de investigación es: “Existe relación significativa entre los estilos de 

vida de mujeres de 40 a 50 años, con la presencia de los cambios físicos y psicológicos 

en la menopausia en el Centro Poblado Puerto Yurinaki, Perené, Chanchamayo”. El 

tipo de investigación fue básica, y el diseño utilizado fue el descriptivo correlacional, así 

mismo, la muestra estuvo constituido por 52 mujeres de 40 a 50 años  

La relación entre el estilo de vida de las mujeres y los cambios fisiológicos y 

psicológicos de la menopausia es un tema complejo que requiere una consideración 

integral de los aspectos biológicos, sociales y emocionales. etapa de la vida. 

El informe incluye: el problema, el marco teórico, la metodología y técnicas de 

investigación, presentación de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 

 



vi 
 

INDICE 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

RESUMEN 

ABSTRACT 

INTRODUCCIÓN 

INDICE 

CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Identificación y determinación del problema ....................................................... 1 

1.2. Delimitación de la investigación. ......................................................................... 2 

1.3. Formulación del problema................................................................................... 2 

1.3.1. Problema general .................................................................................... 2 

1.3.2. Problemas específicos ............................................................................ 2 

1.4. Formulación de objetivos .................................................................................... 3 

1.4.1. Objetivo general ...................................................................................... 3 

1.4.2. Objetivos específicos ............................................................................... 3 

1.5. Justificación de la investigación .......................................................................... 3 

1.6. Limitaciones de la investigación .......................................................................... 4 

CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio .................................................................................... 5 

2.2. Bases teóricas – científicas ................................................................................. 9 

2.3. Definición de términos básicos ......................................................................... 14 

2.4. Formulación de la hipótesis .............................................................................. 16 

2.4.1. Hipótesis general ................................................................................... 16 

2.4.2. Hipótesis Específicas ............................................................................ 16 

2.5. Identificación de variables ................................................................................. 16 



vii 
 

2.5.1. Variable Independiente. ......................................................................... 16 

2.5.2. Variable Dependiente. ........................................................................... 16 

2.6. Definición operacional de variables e indicadores ............................................. 17 

CAPITULO III 

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION 

3.1. Tipo de Investigación ........................................................................................ 18 

3.2. Nivel de investigación. - .................................................................................... 18 

3.3. Métodos de investigación ................................................................................. 18 

3.4. Diseño de investigación .................................................................................... 18 

3.5. Población y muestra ......................................................................................... 19 

3.5.1. Universo Objetivo. ................................................................................. 19 

3.5.2. Universo Muestral ................................................................................. 19 

3.5.3. Muestra. ................................................................................................ 19 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................. 19 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos ................................................ 19 

3.8. Orientación ética filosófica y epistémica ............................................................ 20 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo ..................................................................... 21 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados ........................................ 21 

4.3. Prueba de hipótesis .......................................................................................... 27 

4.4. Discusión de resultados .................................................................................... 28 

CONCLUSIONES 

RECOMENDACIONES 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ANEXOS 

 

 

 



viii 
 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1:  Mujeres de 40 a 50 años, por edad, según procedencia - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022. ................................................. 21 

Tabla 2:  Mujeres de 40 a 50 años, por ocupación, según estado civil - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 .................................................. 22 

Tabla 3:  Mujeres de 40 a 50 años, por ingreso económico mensual, según número de 

hijos - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022. .............. 23 

Tabla 4:  Mujeres de 40 a 50 años, por grado de instrucción, según edad que cesó la 

menstruación - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 . 24 

Tabla 5:  Mujeres de 40 a 50 años, por cambios físicos y psicológicos presentados en 

la menopausia, según nivel de conocimiento - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené 

- enero a marzo del 2,022 .......................................................................................... 25 

Tabla 6:  Estilos de vida, por cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 ... 26 

Tabla 7:  Prueba de chi cuadrado .............................................................................. 27 

Tabla 8:  Prueba de chi cuadrado .............................................................................. 28 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ix 
 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

Gráfico 1:  Mujeres de 40 a 50 años, por edad, según procedencia - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 .......................................................... 22 

Gráfico 2:  Mujeres de 40 a 50 años, por ocupación, según estado civil - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 .......................................................... 23 

Gráfico 3:  Mujeres de 40 a 50 años, por ingreso económico mensual, según número 

de hijos - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 ............ 24 

Gráfico 4:  Mujeres de 40 a 50 años, por grado de instrucción, según edad que cesó la 

menstruación - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 . 25 

Gráfico 5:  Mujeres de 40 a 50 años, por cambios físicos y psicológicos presentados 

en la menopausia, según nivel de conocimiento - Centro Poblado Puerto Yurinaki - 

Perené - enero a marzo del 2,022. ....................................................................................... 26 

Gráfico 6:  Estilos de vida, por cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022. ... 27 



1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Identificación y determinación del problema 

El modo de vida o manera de vivir de un individuo y de una comunidad 

tiene un impacto significativo en la salud. Esto está determinado por el entorno 

y las elecciones conscientes que las personas hacen con respecto a su forma 

de vida. Numerosos problemas de salud están directamente relacionados con 

la falta de las necesidades de la vida, incluida la nutrición y la vivienda 

adecuadas, el nivel de ingresos, las preferencias alimentarias, los estilos de vida 

sedentarios, el ejercicio insuficiente, el alcoholismo, la adicción a las drogas, las 

enfermedades venéreas y los problemas de salud mental. (9). 

"El nivel socioeconómico y la educación son los determinantes sociales 

más importantes de la salud; los ingresos son el principal determinante de la 

salud de una persona porque están relacionados con el acceso a los servicios 

de salud. Las personas pobres tienen más probabilidades de tener problemas 

de salud, independientemente de su origen étnico (10). 

La salud posterior de cada persona está directamente influenciada por 

las elecciones de estilo de vida que hace a lo largo de su vida, por lo que es 

fundamental que su dieta contenga nutrientes apropiados y equilibrados, al 

tiempo que controla su ingesta de proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas y 
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otros nutrientes. , que se consume todos los días, y el ejercicio, que reduce o 

elimina situaciones estresantes, contribuyen a una calidad de vida más 

saludable, especialmente durante esta etapa de la menopausia, cuando las 

mujeres son más propensas a experimentar una variedad de cambios físicos y 

psicológicos. 

Por lo tanto, se realizó el siguiente trabajo de investigación: ¿Cómo es 

la Relación de los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 años, con los cambios 

físicos y psicológicos en la menopausia - Centro Poblado Puerto Yurinaki - 

Perené - enero a marzo del 2,022? 

1.2. Delimitación de la investigación. 

El presente estudio sobre la relación entre el estilo de vida y los cambios 

físicos y psicológicos durante la menopausia en mujeres de 40 a 50 años se 

realizó de enero a marzo de 2022 en el centro poblado de Puerto Yurinaki - 

Perene - Chanchamayo. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cómo es la relación de los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 años, 

con los cambios físicos y psicológicos en la menopausia - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022? 

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuáles son las características generales de las mujeres de 40 a 50 

años? 

b) ¿Cómo es el nivel de conocimiento sobre los cambios físicos y 

psicológicos durante la menopausia en mujeres de 40 a 50 años? 

c) ¿Cómo son los cambios físicos y psicológicos que presentan durante 

la menopausia las mujeres de 40 a 50 años? 
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d) ¿Cómo son los estilos de vida que practican las mujeres de 40 a 50 

años? 

e) ¿Cómo es la relación de los estilos de vida de las mujeres de 40 a 

50 años, con los cambios físicos y psicológicos durante la 

menopausia en el Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené – 

Chanchamayo? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación de los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 años, 

con los cambios físicos y psicológicos en la menopausia en el Centro Poblado 

Puerto Yurinaki, Perené, Chanchamayo. 

1.4.2. Objetivos específicos 

a. Identificar las características generales de las mujeres de 40 a 50 

años. 

b. Identificar el nivel de conocimiento sobre los cambios físicos y 

psicológicos durante la menopausia en mujeres de 40 a 50 años. 

c. Identificar los cambios físicos y psicológicos que presentan durante 

la menopausia las mujeres de 40 a 50 años. 

d. Identificar los estilos de vida que practican las mujeres que de 40 a 

50 años. 

e. Identificar la relación de los estilos de vida de las mujeres de 40 a 50 

años, con los cambios físicos y psicológicos durante la menopausia 

en el Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené – Chanchamayo. 

1.5. Justificación de la investigación 

La relación de los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 años, con los 

cambios físicos y psicológicos en la menopausia, se justifica porque en la 

actualidad la salud materna está bastante descuidada y es urgente mejorar los 
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estilos de vida con la finalidad de reducir los cambios repentinos que ocurre 

durante la menopausia, de tal manera, que puedan realizar sus actividades de 

una manera más llevadera y normal. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Ninguna 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

ESPINOZA (2,015) 

Se reduce a esto: La intensidad del síndrome climatérico es severa 

(46,7%) y leve (25,6%) en las mujeres que visitan el Hospital Nacional "Hipólito 

Unánue" durante el primer trimestre de 2015. Tres o más hijos, la menarquia 

antes de los 12 años, el consumo de alcohol, el tiempo transcurrido desde la 

última menstruación, fumar un cigarrillo al día y una ausencia de ejercicio de 30 

minutos se encuentran entre los factores biológicos relacionados con la 

gravedad del climatérico. síndrome., tener enfermedades concomitantes y no 

tener actividad sexual; Se cree que estos son más desfavorables para el 

síndrome climatérico. Sin embargo, debido a que no fueron estadísticamente 

significativos, no hubo conexión entre el índice de masa corporal (IMC) y los 

exámenes físicos anuales. No sentirse en buena forma física, tener miedo a los 

cambios que trae la menopausia y no sentirse apoyada por la familia son los 

factores psicológicos vinculados a la mayor intensidad del síndrome climatérico. 

Trabajar, estar soltero, tener sólo educación primaria y no realizar 

actividades recreativas regulares son los factores socioeconómicos vinculados 

a la gravedad del síndrome climatérico (moderado y severo). Otro factor que no 
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se cree que tenga una relación significativa con la intensidad del síndrome 

climatérico es la participación en eventos sociales debido a la frecuencia con la 

que ocurren. (1) 

ESPINOZA & GUTIÉRREZ (2017).   

Los hallazgos del estudio son los siguientes: De los 120 climatéricos que 

participaron en el estudio, el 100%, el 40% (49), tenía mala calidad de vida, 

seguido por el 39% (47), que tenía calidad de vida regular, y sólo 20 El % (24) 

tenía buena calidad de vida. Las dimensiones psicológica y urogenital de los 

síntomas de las mujeres climatéricas tuvieron una intensidad severa (37,5 por 

ciento y 45,8 por ciento, respectivamente); sin embargo, la dimensión somática 

tuvo una intensidad moderada (42,5 por ciento). La calidad de vida de las 

mujeres climatéricas estuvo significativamente influenciada (p=0,05) por 

factores como la edad y el estado climatérico. (2) 

CARDENAS (2018 

Según los hallazgos, la mitad de las mujeres menopáusicas llevaban 

estilos de vida saludables, mientras que la otra mitad llevaban estilos de vida 

poco saludables. De igual forma, se encontró que el 68,8% de las participantes 

femeninas de la investigación tenían un estilo de vida saludable; sin embargo, 

se encontró que las mujeres en etapa menopáusica presentaban estilos de vida 

poco saludables en el 95% y 70% de los casos, respectivamente, en las 

dimensiones psicológica y social. Conclusión: Según las dimensiones de la 

variable, la población femenina tiene una alimentación saludable y hace 

ejercicio, pero a pesar de ello presentan apatía y no se preocupan por su 

apariencia. La mitad de la población del estudio demostró un estilo de vida 

saludable. Luchan social y físicamente para relacionarse con su familia y 

expresar sus emociones. (3) 
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GOMERO (2018 

Los resultados revelaron que: la mayoría de las mujeres atendidas en el 

Hospital de Guardia Víctor Ramos tienen un estilo de vida poco saludable; Tenía 

síntomas menopáusicos moderadamente graves; hubo relación significativa 

entre el estilo de vida y los síntomas menopáusicos, ya que una mayor 

proporción de síntomas menopáusicos moderados se asoció con mala salud en 

mujeres perimenopáusicas atendidas en el Hospital de Guardia Víctor Ramos, 

en relación al estilo de vida. (4) 

REYES & ARRIETA (2,021).   

La transición del climatérico a la menopausia, que es una etapa de crisis 

para las mujeres y conlleva cierto riesgo de presentar algún tipo de morbilidad, 

cambios hormonales y una disminución de la autoestima, todavía es tabú en la 

sociedad actual, los resultados de esta investigación ayudarán a reorientar las 

políticas de salud en la nación. (5) 

QUISPE (2021).   

El principal hallazgo de este estudio fue que el estilo de vida afecta a las 

mujeres menopáusicas que viven en los vecindarios urbanos marginales de 

Puno porque: el 58.33 por ciento de estas mujeres tienen problemas con su 

composición corporal como resultado de estilos de vida poco saludables; 

También carecen de características adecuadas en términos de nutrición. (6) 

REYES (2021).  

Los resultados muestran que el 78 por ciento de las mujeres se 

encuentran en el rango de edad de 40 a 50 años, y el 87 por ciento no ha tenido 

su período durante más de seis meses. Además, la frecuencia del consumo de 

alimentos indica que el 84 por ciento de las mujeres consume muy pocas 

verduras, el 66 por ciento de las mujeres consume muy pocas frutas y el 48 por 

ciento de las mujeres consume muy pocos productos lácteos. Además, el 77 por 

ciento de las mujeres consume demasiado pan, cereales y derivados, así como 
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demasiadas carnes y grasas. En cuanto al análisis de la fantástica encuesta 

sobre estilos de vida, el 79 por ciento se reflejan como “algo bajos”, lo que indica 

que llevan un estilo de vida errático; en términos de riesgo cardiovascular, el 77 

por ciento ha sido diagnosticado con enfermedad cardiovascular. Además de 

malos hábitos alimentarios y estilos de vida, el 87 por ciento de las mujeres 

padece obesidad tipos I y II, y el 69 por ciento de las que miden su cintura se 

consideran de alto riesgo. Estos factores podrían afectar la salud de las mujeres 

y disminuir su calidad de vida. (7) 

SANISTEBAN (2021).  

La calidad de vida de las mujeres varía de pobres (51%) a regulares 

(35%) a bien (13.3%). Es pobre (52%), promedio (40%) y bueno (7.8) en el área 

visual-motor; Es pobre (47%), promedio (40%) y bueno (10%) en el área 

psicosocial; Es pobre (55.6%), promedio (27.2%) y bueno (16.7%) en el área 

física; y es pobre (51%), promedio (32.2%) y bueno (16.7%). (8) 

QUISPE (2014).  

Según los hallazgos, los participantes del estudio estaban en su mayoría 

casados (44%) y entre 35 y 55 años, el 122 por ciento eran de áreas urbanas, y 

el 38% eran de las rurales. También tenían al menos una licenciatura. El 83% 

de las personas en todo el mundo son analfabetas, en comparación con el 56% 

de los profesionales que trabajan y el 11% de las trabajadoras domésticas. El 

75.6 por ciento de los que tienen de tres a cinco hijos y 1.9 por ciento de los que 

tienen más de 12 niños se identifican como católicos, mientras que el 24.4 por 

ciento se identifica como evangélico. El 65%y síntomas leves en el 33% de los 

casos. Destacando el aspecto físico con síntomas leves y el aspecto psicológico 

con un nivel alto con un 50% cada uno. Del mismo modo, con 63.8%, los estilos 

de vida saludables regulares son más frecuentes. Según el estudio, existe una 

conexión entre las opciones de estilo de vida y los síntomas clínicos de la 

menopausia. (11) 
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2.2. Bases teóricas – científicas 

I. Menopausia 

Gómez- Calcaterra (2012) cita a: (Sánchez-Cánovas, 1996) La menopausia 

se define como "el cese permanente de la menstruación debido a una 

disminución de la actividad de los folículos ováricos". Esta condición suele 

presentarse entre los 45 y 55 años. 

Asimismo (OMS, 1996) señala: “La edad promedio de inicio de la 

menopausia es de 50 años. La media española es de unos 48 centímetros. 

Mientras tanto, (Banco Mundial, 1993) La (OMS, 1996) afirma: 

En los países en desarrollo, las mujeres posmenopáusicas constituyen una 

parte relativamente pequeña de la población (5%-8%), mientras que en los 

países industrializados representan más del 15% de la población. En el 

mundo, la edad promedio de las mujeres en la menopausia es de unos 62 

años. En 2030, se espera que este promedio aumente a 64 años en los 

países en desarrollo y a 68 años en los países desarrollados.. (9) 

II. Menopausia Precoz 

Según, (Palacios, 1992)  

Esta condición ocurre cuando una mujer deja de menstruar antes de los 40 

años porque sus ovarios dejan de funcionar prematuramente. Para estar 

segura si se trata de menopausia prematura se deben tomar una serie de 

mediciones hormonales de la sangre. Hay varias razones por las que la 

menopausia puede ocurrir precozmente:  

a. La menopausia prematura suele ocurrir en diferentes mujeres.  

b. Como resultado de cirugía (doble anexectomía) o radioterapia.  

c. Por anomalías genéticas u ováricas. Las anomalías congénitas de los 

ovarios pueden alterar el equilibrio hormonal y provocar una 

menopausia prematura.  

b) Otras causas como infección, tumor, etc. (10) 
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Por otro lado (Cano, 1996; Palacios y Menéndez, 1998) dicen: 

Los síntomas de la menopausia pueden volverse más pronunciados debido 

a la pérdida prematura y, a menudo, repentina de hormonas ováricas 

(principalmente estrógeno). Las mujeres que experimentan una 

menopausia prematura tienen mayor riesgo de sufrir pérdida de estrógenos. 

(12) 

III. Menopausia Quirúrgica 

La amenorrea quirúrgica ocurre cuando a una mujer se le extirpan ambos 

ovarios o ambos apéndices. (OMS). "Debido a este procedimiento 

quirúrgico, la tasa de menopausia prematura en mujeres entre 40 y 45 años 

ha aumentado en los últimos años. (9) 

IV. Climaterio  

De acuerdo a (Marín, 1996) indica que:   

La menopausia es un período con límites borrosos en el proceso de 

envejecimiento de la mujer y consta de tres etapas. El primero es el período 

de premenopausia, que se refiere al período de 1 a 8 años antes de la 

menopausia. Durante este período, comienzan una serie de cambios 

progresivos en el sistema endocrino y comienzan los síntomas clínicos que 

indican el acercamiento de la menopausia (que se analizan en detalle en 

este capítulo). La segunda etapa es la menopausia, que ocurre un año 

después del inicio de la amenorrea. Finalmente, el período posmenopáusico 

va desde la menopausia confirmada hasta la vejez.  (13) 

V. FISIOLOGÍA DE LA MENOPAUSIA   

(Romeu y Julia, 1996). “El fenómeno fisiológico de la menopausia se 

traduce en una insuficiencia en la secreción cíclica mensual de los ovarios”. 

(14) 

(Palacios, 1998).  
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Las hormonas ováricas provocan una serie de estímulos que llegan al 

sistema nervioso central. Tras su integración en el sistema nervioso central, 

se transmiten señales periódicas a la glándula pituitaria. A esto se responde 

mediante la liberación cíclica de hormonas gonadotropinas (GnRH), que 

incluyen las llamadas "hormonas folículoestimulantes", FSH y la hormona 

luteinizante (LH)... (15) 

VI. Fisiología durante la etapa perimenopáusica  

(OMS, 1996) dice:  "Entre los 40 y los 50 años, la secreción ovárica cíclica 

mensual comienza a disminuir, provocando desequilibrios hormonales 

(entre estrógenos y progesterona) y cambios en la función ovulatoria". (15) 

(Palacios y Menéndez, 1998; Carnicer, Castro y Paublete, 2002) señalan 

que:   

La producción de progesterona en los ovarios comienza a disminuir y se 

vuelve insuficiente, pero los niveles de estrógeno siguen siendo los mismos, 

provocando un desequilibrio hormonal. La terapia cognitivo-conductual para 

la menopausia 22 favorece el estrógeno, lo que se denomina 

hiperestrogenismo relativo al estrógeno. (15) (16) 

VII. Síndrome Premenstrual 

(Palacios y Menéndez, 1998) manifiesta que:  

Se desconoce la causa del empeoramiento del síndrome premenstrual 

(SPM) durante la perimenopausia, pero está relacionada con desequilibrios 

hormonales. (15) 

(Palacios, 1998). Dice: “El síndrome premenstrual se define como una serie 

de síntomas de cierta gravedad que ocurren en el período premenstrual, se 

resuelven con la menstruación y recurren con cada ciclo.”. (15) 
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VIII. Trastornos del útero y de la mama 

(Palacios y Menéndez, 1998; Carnicer y cols., 2002). Manifiesta que: “Un 

exceso relativo de estrógenos y una disminución de progesterona puede 

determinar la aparición de alteraciones menstruales, fibromas o miomas 

uterinos y patologías benignas de la mama”. (15) 

IX. Trastornos de la piel 

(Comino, 1990). Dice que: "La piel es un parte importante para la acción de 

los estrógenos porque contiene recibidores de estrógenos y metaboliza 

rápidamente estas hormonas". (17) 

(Carnicer, Castro y Paublete, 2002) Manifiesta que:  

El estrógeno aumenta el espesor de la piel y la mantiene fresca y elástica. 

Por tanto, su carencia aumenta la deshidratación de la piel y contribuye a la 

aparición de arrugas. Estos efectos son más pronunciados en mujeres que 

tienen menopausia precoz. (16) 

(FERNÁNDEZ y COLS., 2000). Indica que: “La deficiencia de estrógenos 

provoca diversos cambios en la epidermis y la dermis, que junto con los 

cambios de edad y factores externos provocan el envejecimiento de la piel.” 

(18) 

X. Cambios fisiológicos y psicológicos en la menopausia 

La Organización Mundial de la Salud (1981) "identificó una serie de factores 

culturales y socioeconómicos que influyen significativamente en los 

síntomas de la menopausia: 

a. La cultura da importancia a la menstruación y su desaparición. 

b. La importancia que la sociedad otorga a las mujeres infértiles. 

c. Situación social de las mujeres posmenopáusicas. 

d. Consideraciones sociales del proceso de envejecimiento. 

e. Los cambios en el entorno social y familiar y su adaptación. 
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f. Durante este período existen servicios especiales de atención médica 

para las mujeres". (19) 

XI. Síntomas Vasomotores 

(OMS, 1996). Manifiesta que:  

Los síntomas vasomotores (a menudo llamados sofocos, sofocos o 

sudoración) son la presentación más común y la razón por la cual es más 

probable que las mujeres consulten a especialistas clínicos. Estos síntomas 

pueden aparecer temprano cuando comienza la perimenopausia. (9) 

(Fernández y cols., 2000) Dice que:  

Los sofocos son una sensación repentina de calor en la cara y el cuello que 

se extiende hasta el pecho y dura de 30 segundos a 2 minutos. En 

ocasiones se acompaña de síntomas como sudoración intensa, dolor de 

cabeza, mareos y palpitaciones, que pueden presentarse durante el día o 

incluso durante la noche, dificultando conciliar el sueño. (18) 

XII. Alteraciones Genitourinarias 

12.1. Atrofia vaginal 

(Fernández y cols. 2000). Dice que:  

La atrofia vaginal no aparece inmediatamente como síntoma 

vasomotor, sino que ocurre después de un período de deficiencia de 

estrógenos. Esto incluye una baja del epitelio vaginal, pérdida de 

flexibilidad y sequedad, lo que conduce a la dispareunia (dispareunia 

o dispareunia) y un mayor riesgo de infección. (18) 

(Gordon, 1976). Manifiesta que:  “Sin embargo, un estudio de citología 

vaginal mostró que sólo el 20% de las mujeres posmenopáusicas 

presentaban atrofia completa del frotis.” (20) 

(Coope, 1996). Señala que: “La incidencia de disuria posmenopáusica 

asociada con atrofia vaginal no está bien establecida. Sin embargo, 

un estudio estimó que el 10% de las mujeres menopáusicas 
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experimentan relaciones sexuales dolorosas después de una visita a 

la clínica.” (21) 

(Palacios y Menéndez, 1998). Dice que: “Después de la menopausia, 

el vello púbico comienza a desaparecer y la piel alrededor de la zona 

se vuelve más fina.” 

(Instituto de la Mujer, 1999). Manifiesta que:  

Se reducen los tejidos y la grasa subcutánea, se eliminan los labios 

mayores y menores, dando como resultado una reducción de la 

entrada vaginal (apertura de la vulva). Por otro lado, en esta zona 

también son habituales la irritación, el ardor y el picor. Por otro lado, 

la membrana mucosa de la vagina cambia, se vuelve más apretada y 

disminuye la producción de líquido. Esto último hace que la vagina se 

seque y sea propensa a inflamarse o sangrar, provocando vaginitis. 

Para las mujeres en edad fértil, la vagina es una fosa séptica, lo que 

significa que está llena de bacterias en perfecto equilibrio. Este 

equilibrio se mantiene en una buena salud de las mucosas mediante 

niveles hormonales adecuados. A medida que se acerca la 

menopausia y cambia el equilibrio hormonal, algunas especies suelen 

reproducirse a expensas de otras, lo que provoca infecciones. Por lo 

tanto, la atrofia y la infección, ya sea solas o juntas, pueden provocar 

un proceso llamado vaginitis atrófica, una inflamación de la vagina 

acompañada de aumento de secreción, picazón y malestar. (15) 

2.3. Definición de términos básicos 

Estilos de vida saludable. -Un estilo de vida general que tiene en 

cuenta y tiene requisitos previos de salud para una vida óptima, atención a una 

nutrición adecuada, ejercicio y comportamiento basado en factores 

socioculturales y características personales. 
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Estilos de vida medianamente saludable. – Forma general 

de vida que se fundamenta en tener en cuenta y poseer las condiciones 

saludables de vida en medianamente óptima, cuidando una regular 

alimentación y práctica de ejercicios con una conducta aceptable. 

Estilos de vida no saludable. – Forma general de vida que se 

fundamenta en no tener en cuenta las condiciones saludables de vida sin cuidar 

nuestra alimentación y ejercicios con una conducta no aceptable. 

Cambios físicos y psicológicos muy notorias. –Ocurre en mujeres 

menopáusicas y se manifiesta como cambios de personalidad, dolores de 

cabeza, depresión, tristeza, sofocos, sudoración, etc. Aumento de peso, 

cambios en la piel, cambios en el cabello, cambios en el sistema reproductivo. 

Cambios físicos y psicológicos notorias. – Hay algunos cambios 

como ligeros cambios de personalidad, dolor de cabeza, tristeza, fiebre, etc. 

Pequeños cambios en el aumento de peso, cambios en la piel, algunos cambios 

en el sistema reproductivo. 

Cambios físicos y psicológicos poco notorias. –Las mujeres 

menopáusicas tienen sólo unos pocos síntomas menos obvios, que se 

manifiestan como algunos de los cambios psicológicos y físicos que suelen 

ocurrir al inicio de la menopausia. 

Centro poblado puerto Yurinaki. – Esta comunidad pertenece al 

distrito de Perené, provincia de Chanchamayo. 

Menopausia. -  Este es el momento de la vida de una mujer en el que 

termina la menstruación. Ocurre con mayor frecuencia después de los 45 años 

o más. Esto sucede porque los ovarios dejan de producir las hormonas 

estrógeno y progesterona, muy necesarias durante la fase reproductiva. 
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2.4. Formulación de la hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

“Existe relación significativa entre los estilos de vida de mujeres de 40 a 

50 años, con la presencia de los cambios físicos y psicológicos en la 

menopausia en el Centro Poblado Puerto Yurinaki, Perené, Chanchamayo”. 

2.4.2. Hipótesis Específicas 

a) “El nivel de conocimiento sobre los cambios físicos y psicológicos 

durante la menopausia en mujeres de 40 a 50 años en su mayoría 

es adecuado”. 

b) “Los cambios físicos y psicológicos que presentan durante la 

menopausia las mujeres de 40 a 50 años en su mayoría son muy 

notorias. 

c) “Los estilos de vida que practican las mujeres que de 40 a 50 años 

en su mayoría son de manera saludable”. 

d)  “Existe relación entre los estilos de vida de las mujeres de 40 a 50 

años, con la presencia de cambios físicos y psicológicos en la 

menopausia en el Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené – 

Chanchamayo”. 

2.5. Identificación de variables 

2.5.1. Variable Independiente. 

Estilos De Vida. 

2.5.2. Variable Dependiente.  

Cambios físicos y psicológicos en la menopausia. 
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION 

3.1. Tipo de Investigación  

Básica29  

3.2. Nivel de investigación. -  

Descriptivo porque describe con mayor precisión cómo se manifiesta el 

fenómeno. 

3.3. Métodos de investigación 

Método de análisis de correlación descriptivo para observar la relación 

entre el estilo de vida y los cambios físicos y psicológicos durante la menopausia 

en mujeres de 40 a 50 años - Centro Poblado Puerto Yurinaki. 

3.4. Diseño de investigación 

Diseño descriptivo correlacional 

 

 

 

 

 

 

M 

O1 

r 

O2 

Donde: 

M= Muestra 

O1 = estilos de vida 

r = Relación de Variables 

O1 = Cambios físicos y psicológixcos en la menopausia 
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3.5. Población y muestra 

3.5.1. Universo Objetivo.  

Todas las mujeres que viven en el distrito de Perené, provincia de 

Chanchamayo durante el año 2,022. 

3.5.2. Universo Muestral 

Todas las mujeres de 40 a 50 años que viven en Centro Poblado Puerto 

Yurinaki, distrito de Perené, provincia de Chanchamayo durante el año 2,022. 

3.5.3. Muestra. 

Se utilizó el muestreo no probabilístico, intencionado en donde se 

consideró a 52 mujeres de 40 a 50 años de edad que presentan signos y 

síntomas de menopausia y que viven en Centro Poblado Puerto Yurinaki, 

durante los meses de enero a marzo del 2,022. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

A través de la entrevista se aplicará el cuestionario en donde se 

incluyeron datos de: la edad, grado de instrucción, procedencia, estado civil, 

ingreso económico, examen físico y psicológico a las mujeres de 40 a 50 años 

que con molestias notorias de menopausia. 

En el Centro Poblado Puerto Yurinaki se utilizó una guía de seguimiento 

que contiene datos sobre la relación entre el estilo de vida y los cambios físicos 

y psicológicos debido a la menopausia en mujeres de 40 a 50 años. 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Dentro de esta parte del proyecto utilizaré la prueba no paramétrica de 

la Chi-cuadrada porque la mayoría de variables y datos serán netamente 

cualitativas, y de acuerdo a las normas en el campo de las investigaciones 

sociales y de salud es una de las más usadas para contrastar la hipótesis para 

aceptar o rechazarlas los mismos. 
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Después de la aplicación de los instrumentos, obtendré los datos y los 

procesaré, organizaré para presentarlos en cuadros de una y dos entradas, los 

cuales a su vez serán representados en gráficos estadísticos que más se 

ajustan los datos, histogramas, barras simples, barras superpuestas, etc. 

3.8. Orientación ética filosófica y epistémica 

Está orientada a incentivar a mejorar los estilos de vida de las mujeres 

de 40 a 50 años que se enfrentan a los diferentes cambios físicos y psicológicos 

que ocurre en la menopausia, como son los dolores de cabeza, fatiga, 

irritabilidad, etc. en el Centro Poblado Puerto Yurinaki distrito de Perené de 

Chanchamayo, para tal efecto, contaremos con el consentimiento informado de 

cada una de las integrantes de la muestra de estudio.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

La recolección de datos sobre los estilos de vida de mujeres de 40 a 50 

años, con los cambios en la menopausia, se realizó en el Centro Poblado Puerto 

Yurinaki - Perené durante los meses de enero a marzo del 2,022, posteriormente 

se presentó en cuadros y gráficos descriptivos para luego ser analizados y llegar 

a conclusiones que a continuación presento.  

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1:  

Mujeres de 40 a 50 años, por edad, según procedencia - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022. 

Procedencia Edad  

40 - 43 44- 46 47-50 TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

C.P. Puerto Yurinaki 
Perené 
Otro lugar 

14 
7 
3 

26.9 
13.5 
5.8 

11 
6 
3 

21.2 
11.5 
5.8 

5 
2 
1 

9.6 
3.8 
1.9 

30 
15 
7 

57.7 
28.8 
13.5 

50TOTAL 24 46.2 20 38.5 8 15.3 52 100 

 
Fuente:  Elaboración propia 

  

La tabla nos muestra a las mujeres de 40 a 50 años, por edad, según 

procedencia, en donde el 57.7% proceden del Centro Poblado Puerto Yurinaki, 

el 28.8% de Perené y el 13.5 % de otro lugar. 
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El 46.2% tienen las edades de 40 a 43 años, el 38.5% de 44 a 46 años 

y el 15.3% de 47 a 50 años. 

Gráfico 1:  

Mujeres de 40 a 50 años, por edad, según procedencia - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 

 

 
 

Tabla 2:  

Mujeres de 40 a 50 años, por ocupación, según estado civil - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 

Estado civil Ocupación  

Ama de casa Comerciante Otra TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Soltera 
Casada 
Otra condición 

6 
16 
4 

11.5 
30.8 
7.7 

4 
9 
4 

7.7 
17.3 
7.7 

2 
5 
2 

3.9 
9.6 
3.8 

12 
30 
10 

23.1 
57.7 
19.2 

TOTAL 26 50 17 32.7 9 17.3 52 100 

 
Fuente:  Elaboración propia 

 

La tabla nos muestra a las mujeres de 40 a 50 años, por ocupación, 

según estado civil, en donde el 57.7% son casadas, el 23.1% son solteros y el 

19.2% otra condición. 

El 50% son amas de casa, el 32.7% son comerciantes y el 17.3% tienen 

otra ocupación. 

26.9

21.2 21.2

13.5
11.5 11.5

5.8 5.8 5.8

0
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C.P. Puerto Yurinaki Perené Otro lugar
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Gráfico 2:  

Mujeres de 40 a 50 años, por ocupación, según estado civil - Centro Poblado 

Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 

 

 

Tabla 3:  

Mujeres de 40 a 50 años, por ingreso económico mensual, según número de 

hijos - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022. 

Número de hijos Ingreso económico mensual (soles)  

Menor a 799 
soles 

800 - 999 De 1000 a 
más 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

1 – 2 
3 – 4 
Más de 5 

5 
11 
14 

9.6 
21.2 
26.9 

2 
4 
6 

3.8 
7.7 

11.6 

3 
4 
3 

5.8 
7.6 
5.8 

10 
19 
23 

19.2 
36.5 
44.3 

TOTAL 30 57.7 12 23.1 10 19.2 52 100 

 
Fuente:  Elaboración propia 

 

La tabla 03, nos muestra a las mujeres de 40 a 50 años, por ingreso 

económico mensual, según número de hijos, en donde el 44.3% tienen más de 

5 hijos, el 36.5% entre 3 a 4 hijos y el 19.2% entre 1 a 2 hijos. 

El 57.7% tienen ingreso económico mensual menor a 799 soles, el 

23.1% entre 800 a 899 soles y el 19.2% de 1000 soles a más. 
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Gráfico 3:  

Mujeres de 40 a 50 años, por ingreso económico mensual, según número de 

hijos - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 2,022 

 

Tabla 4:  

Mujeres de 40 a 50 años, por grado de instrucción, según edad que cesó la 

menstruación - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 

2,022 

Edad que cesó la 
menstruación 

Grado de instrucción  

Primaria Secundaria Superior TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

40 -41 
42 – 43 
44 a más 

19 
6 
3 

36.5 
11.5 
5.8 

13 
4 
2 

25 
7.8 
3.8 

3 
1 
1 

5.8 
1.9 
1.9 

35 
11 
6 

67.3 
21.2 
11.5 

TOTAL 28 53.8 19 36.6 5 9.6 52 100 

 
Fuente:  Elaboración propia 

 

La tabla 04, nos muestra a las mujeres de 40 a 50 años, por grado de 

instrucción, según edad, en donde el 67.3% manifestaron que la edad que cesó 

la menstruación fue de 40 a 41 años, el 21.2% manifestaron que fue entre 42 a 

43 años y el 11.5% de 44 a más años. 

El 53.8% tienen grado de instrucción primaria, el 36.6% secundaria y el 

9.6% superior. 
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Gráfico 4:  

Mujeres de 40 a 50 años, por grado de instrucción, según edad que cesó la 

menstruación - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 

2,022 

 

Tabla 5:  

Mujeres de 40 a 50 años, por cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia, según nivel de conocimiento - Centro Poblado Puerto Yurinaki - 

Perené - enero a marzo del 2,022 

Nivel de conocimiento de la 
menopausia 

Cambios físicos psicológicos 
presentados en la menopausia 

 

Muy 
notorias 

Notorias 
 

Poco 
notorias 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Adecuado 
Medianamente adecuado 
Inadecuado 

0 
2 
8 

0 
3.8 

15.4 

3 
5 
4 

5.8 
9.6 
7.7 

19 
9 
2 

36.5 
17.4 
3.8 

22 
16 
14 

42.3 
30.8 
26.9 

TOTAL 10 19.2 12 23.1 30 57.7 52 100 

 
Fuente:  Elaboración propia 

X 2 C = 24,280 > X 2 t   = (0.05 %  4 gl) = 9.4877 

Por lo tanto:  Ha = Se acepta Ho = Se rechaza  

La tabla 05, nos muestra a las mujeres de 40 a 50 años, por cambios 

físicos y psicológicos presentados en la menopausia, según nivel de 

conocimiento, en donde el 42.3% presentan un nivel de conocimiento adecuado, 

el 30.8% medianamente adecuado y el 26.9% inadecuados. 
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En el 57.7% los cambios físicos psicológicos en la menopausia fueron 

poco notorias, el 23.1 % notorias y el 19.2% muy notorias. 

Gráfico 5:  

Mujeres de 40 a 50 años, por cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia, según nivel de conocimiento - Centro Poblado Puerto Yurinaki - 

Perené - enero a marzo del 2,022. 

 

Tabla 6:  

Estilos de vida, por cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 

2,022 

 
Estilos de vida 

Cambios físicos y psicológicos 
presentados en la menopausia 

 

Muy notorias 
 

Notorias 
 

Poco 
notorias 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Saludable 
Sedentario 
Poco saludable 

0 
2 
8 

0 
3.8 

15.4 

8 
3 
1 

15.4 
5.8 
1.9 

20 
10 
0 

38.5 
19.2 

0 

28 
15 
9 

53.9 
28.8 
17.3 

TOTAL 10 19.2 12 23.1 30 57.7 52 100 

 
Fuente:  Elaboración propia 

X 2 C = 35,668 > X 2 t   = (0.05 %  4 gl) = 9.4877 

Por lo tanto:  Ha = Se acepta Ho = Se rechaza  
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La tabla 06, nos muestra a Estilos de vida, por cambios físicos y 

psicológicos presentados en la menopausia, en donde el 53.9% presentan estilo 

de vida saludable, el 28.8% sedentario y el 17.3% poco saludable. 

Gráfico 6:  

Estilos de vida, por cambios físicos y psicológicos presentados en la 

menopausia - Centro Poblado Puerto Yurinaki - Perené - enero a marzo del 

2,022. 

 

 

4.3. Prueba de hipótesis 

Tabla 7:  

Prueba de chi cuadrado 

  
  

Valor 
 

df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi cuadrado de Pearson 24,280    4 .001 

Razón de verosimilitud 13.267 4 .421 

Asociación lineal por lineal 11.692 2 .376 

N de casos válidos  52 
  

 

En la tabla se muestra a las mujeres de 40 a 50 años, por cambios físicos 

y psicológicos presentados en la menopausia, según nivel de conocimiento, al 

aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo X2 = 24,280 > X 2 t   = (0.05 %  4 

gl) = 9.488 y el valor de probabilidad p = 0.0001, es menor que el nivel de 
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significancia α = 0,05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna.  

Tabla 8:  

Prueba de chi cuadrado 

  
  

Valor 
 

df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi cuadrado de Pearson 35,668    4 .000 

Razón de verosimilitud 12.132 4 .364 

Asociación lineal por lineal 10.975 2 .322 

N de casos válidos  52 
  

 

En la tabla se muestra a Estilos de vida, por cambios físicos y 

psicológicos presentados en la menopausia, al aplicar la prueba del chi 

cuadrado se obtuvo X2 = 35,668 > X 2 t   = (0.05 %  4 gl) = 9.488 y el valor de 

probabilidad p = 0.0000, es menor que el nivel de significancia α = 0,05; se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis, por lo que se afirma que existe 

relación de ambas variables.  

4.4. Discusión de resultados 

Según, ESPINOZA & GUTIÉRREZ (2017), refiere que: los hallazgos del 

estudio son los siguientes: De los 120 climatéricos que participaron en el 

estudio, el 100%, el 40% (49), tenía mala calidad de vida, seguido por el 39% 

(47), que tenía calidad de vida regular, y sólo 20 El % (24) tenía buena calidad 

de vida. Las dimensiones psicológica y urogenital de los síntomas de las 

mujeres climatéricas tuvieron una intensidad severa (37,5 por ciento y 45,8 por 

ciento, respectivamente); sin embargo, la dimensión somática tuvo una 

intensidad moderada (42,5 por ciento). La calidad de vida de las mujeres 

climatéricas estuvo significativamente influenciada (p=0,05) por factores como 

la edad y el estado climatérico. (2) 

La menopausia puede tener un impacto significativo en la salud mental 

de la mujer, ya que la caída de los niveles hormonales, especialmente de 
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estrógeno, puede provocar diversos trastornos psicológicos. Los síntomas 

psicológicos más comunes asociados con la menopausia son irritabilidad, 

reacción emocional exagerada, falta de motivación, ansiedad, olvidos, confusión 

y empeoramiento de la depresión existente. La menopausia puede coincidir con 

otros acontecimientos vitales estresantes, como el envejecimiento o la muerte 

de los padres, el abandono de los hijos de casa, el estrés y el cansancio 

acumulados, la ruptura de relaciones o el divorcio, que pueden aumentar el 

riesgo de sufrir trastornos mentales. Además, la menopausia se asocia con un 

mayor riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer. Aunque algunas mujeres 

pueden escapar de los efectos de la menopausia en la salud mental, los estudios 

no muestran un mayor riesgo general de sufrir afecciones como depresión, 

ansiedad o estrés. Sin embargo, la confusión mental es un síntoma común de 

la menopausia que puede asociarse con alteraciones del sueño, y la terapia 

hormonal puede reducir estos síntomas. Para las mujeres menopáusicas, es 

importante mantener un peso normal, tratar las afecciones subyacentes y evitar 

los estimulantes, el alcohol y otras sustancias psicoactivas para reducir el riesgo 

de malestar psicológico menopáusico. Si aparecen síntomas, también se 

recomienda consultar a un especialista para descartar otras afecciones y recibir 

el tratamiento adecuado. 

En la presente investigación, se encontró que el 44.3% de las mujeres 

de 40 a 50 años, tienen más de 5 hijos, el 36.5% entre 3 a 4 hijos y el 19.2% 

entre 1 a 2 hijos, así mismo, el 67.3% manifestaron que la edad que cesó la 

menstruación fue de 40 a 41 años, el 21.2% manifestaron que fue entre 42 a 43 

años y el 11.5% de 44 a más años, del mismo modo, de acuerdo a los cambios 

físicos y psicológicos presentados en la menopausia, el 42.3% presentan un 

nivel de conocimiento adecuado, el 30.8% medianamente adecuado y el 26.9% 

inadecuados. En el 57.7% de las mujeres de 40 a 50 años,  los cambios físicos 

psicológicos en la menopausia fueron poco notorias, el 23.1 % notorias y el 
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19.2% muy notorias, así mismo, de acuerdo a los cambios físicos y psicológicos 

presentados en la menopausia, el 53.9% presentan estilo de vida saludable, el 

28.8% sedentario y el 17.3% poco saludable. 

Según, CARDENAS (2018), indica que los hallazgos, la mitad de las 

mujeres menopáusicas llevaban estilos de vida saludables, mientras que la otra 

mitad llevaban estilos de vida poco saludables. De igual forma, se encontró que 

el 68,8% de las participantes femeninas de la investigación tenían un estilo de 

vida saludable; sin embargo, se encontró que las mujeres en etapa 

menopáusica presentaban estilos de vida poco saludables en el 95% y 70% de 

los casos, respectivamente, en las dimensiones psicológica y social.  

La mitad de la población del estudio demostró un estilo de vida 

saludable. Luchan social y físicamente para relacionarse con su familia y 

expresar sus emociones. (3) 

 

 



 

CONCLUSIONES 

1) El 57.7% de las mujeres de 40 a 50 años, proceden del Centro Poblado Puerto 

Yurinaki, el 28.8% de Perené y el 13.5 % de otro lugar. 

2) El 46.2% tienen las edades de 40 a 43 años, el 38.5% de 44 a 46 años y el 15.3% 

de 47 a 50 años. 

3) El 57.7% de las mujeres de 40 a 50 años, son casadas, el 23.1% son solteros y el 

19.2% otra condición. 

4) El 50% son amas de casa, el 32.7% son comerciantes y el 17.3% tienen otra 

ocupación. 

5) El 44.3% de las mujeres de 40 a 50 años, tienen más de 5 hijos, el 36.5% entre 3 

a 4 hijos y el 19.2% entre 1 a 2 hijos. 

6) El 57.7% tienen ingreso económico mensual menor a 799 soles, el 23.1% entre 800 

a 899 soles y el 19.2% de 1000 soles a más. 

7) El 67.3% manifestaron que la edad que cesó la menstruación fue de 40 a 41 años, 

el 21.2% manifestaron que fue entre 42 a 43 años y el 11.5% de 44 a más años. 

8) El 53.8% tienen grado de instrucción primaria, el 36.6% secundaria y el 9.6% 

superior. 

9) De acuerdo a los cambios físicos y psicológicos presentados en la menopausia, el 

42.3% presentan un nivel de conocimiento adecuado, el 30.8% medianamente 

adecuado y el 26.9% inadecuados. 

10) En el 57.7% de las mujeres de 40 a 50 años,  los cambios físicos psicológicos en 

la menopausia fueron poco notorias, el 23.1 % notorias y el 19.2% muy notorias. 

11) De acuerdo a los cambios físicos y psicológicos presentados en la menopausia, el 

53.9% presentan estilo de vida saludable, el 28.8% sedentario y el 17.3% poco 

saludable. 



 

RECOMENDACIONES 

1. Consuma una dieta equilibrada: elija una dieta rica en frutas, verduras, cereales 

integrales y proteínas magras para mantener un peso saludable y reducir los 

síntomas de la menopausia.  

2. Actividad física regular: realice ejercicio con regularidad, como caminar, nadar o 

hacer yoga, para fortalecer los huesos, controlar el     peso y mejorar el estado de 

ánimo.  

3. Manténgase hidratado: beba suficiente agua para prevenir la sequedad vaginal y 

controlar los sofocos que son comunes durante la menopausia.  

4. Cuidado de la piel: Utilice crema hidratante y protector solar para mantener su piel 

sana y prevenir el envejecimiento prematuro.  

5. Apoyo emocional: busque apoyo de familiares, amigos o un grupo de apoyo para 

afrontar los cambios emocionales y psicológicos que pueden ocurrir durante la 

menopausia.  

6. Visitas periódicas al médico: exámenes físicos periódicos para controlar la salud 

general, comprobar la densidad ósea y analizar las opciones de terapia hormonal 

si es necesario.  

Estos consejos pueden ayudar a las mujeres de entre 40 y 50 años a afrontar 

los cambios que tiene consigo la menopausia y promover un estilo de vida sano y 

equilibrado. 
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