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GLOSARIO 

 

Conocimientos: Es la acción y efecto de conocer, es decir, de adquirir información valiosa 

para comprender la realidad por medio de la razón, el entendimiento y la inteligencia (1). 

Climaterio: Es una etapa en la vida de la mujer que suele comenzar alrededor de los 35 años, 

marcando la transición entre la edad adulta y la vejez. Durante este período, se producen 

cambios físicos, hormonales y emocionales que afectan la salud y bienestar general (2). 

Definición: Es el término que describe con claridad y precisión las características generales y 

distintivas de un tema (3). 

Factores asociados: Es el motivo que provoca una o más afecciones o enfermedades (4). 

Sintomatología: Es el conjunto de síntomas que presenta una persona en relación con una 

enfermedad o condición clínica específica. Cada síntoma es una manifestación subjetiva u 

objetiva que indica una alteración en la salud o una enfermedad (5).  

Consecuencias: Es el agravamiento de una enfermedad que surge espontáneamente y tiene una 

relación causal, directa o indirecta, con el diagnóstico original (6). 

Sexualidad: Es un aspecto fundamental que abarca todos los elementos de la vida en el 

desarrollo de las personas, y se manifiesta a través del comportamiento (7). 

Tratamiento: Son métodos y acciones cuyo propósito principal es curar, aliviar o prevenir la 

aparición de síntomas, afecciones o enfermedades en un paciente (8). 
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RESUMEN 

 

Título: Nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de edad 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024. 

 

 Autor: Neyber Zelada Paredes1 

 Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca. Metodología: 

Descriptivo aplicado en usuarias que acuden a la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén (n = 155). 

Se aplicó un cuestionario elaborado por el investigador, validado por cinco expertos y con una 

consistencia interna de 0,76 por alfa de Cronbach. El SPSS V27 procesó los datos en tablas 

simples. Resultados: El nivel de conocimientos sobre el climaterio fue bajo (63,2 %). En sus 

dimensiones, se presentó un nivel bajo de conocimientos en definición (58,7 %), factores 

asociados (53,3 %), sintomatología (54,8 %), y tratamiento (49,7 %). Un nivel medio en 

complicaciones (54,8 %) y en sexualidad (43,3 %). Conclusión: Las mujeres mayores de 35 

años desconocen de forma significativa sobre el climaterio, particularmente sobre su 

definición, factores asociados, sintomatología y tratamiento. 

Palabras clave: Conocimientos, Climaterio, Mujeres mayores de 35 años, Atención primaria. 
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ABSTRACT 

 

Title: Level of knowledge about menopause in women over 35 years of age treated in the Morro 

Solar Jaén Health Zone, Cajamarca, 2024. 

 

Author: Neyber Zelada Paredes1 

          Adviser: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 

Objective: To determine the level of knowledge about menopause in women over 35 years of 

age who are treated in the Morro Solar Jaén Health Zone, Cajamarca. Methodology: 

Descriptive method applied to users who attend the Morro Solar Jaén Health Zone (n = 155). 

A questionnaire created, validated by five experts and with an internal consistency of 0.76 by 

Cronbach's alpha. The SPSS V27 processed the data in simple tables. Results: The level of 

knowledge about climate was low (63.2%). In its dimensions, there was a low level of 

knowledge in definition (58.7%), causes (53.3%), symptoms (54.8%), and treatment (49.7%). 

A medium level in complications (54.8%) and sexuality (43.3%). Conclusion: Women over 35 

years of age are significantly unaware of climateric, particularly its definition, symptoms, and 

treatment. 

Keywords: Knowledge, Menopause, Women over 35 years, Primary care. 
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Health Sciences of the UNC - Jaén Branch. 
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INTRODUCCIÓN 

El climaterio es una fase natural en la vida de las mujeres que se caracteriza por la transición 

de la fase reproductiva a la no reproductiva. Está acompañada de una serie de manifestaciones 

clínicas que varían en intensidad y duración. En primer lugar, este proceso generalmente 

comienza con un cese gradual de la fertilidad alrededor de los 35 años. Posteriormente se 

observa una declinación progresiva de la actividad folicular, lo que finalmente culmina en la 

menopausia, que típicamente ocurre entre los 50 y 52 años de edad (9). 

En el contexto peruano, se ha reportado que 8 de cada 10 mujeres experimentan al menos uno 

de los síntomas clásicos del climaterio, ya sea en el ámbito físico o emocional, durante o 

después de esta transición. Por otro lado, aproximadamente 45% de estas mujeres considera 

que estos síntomas afectan negativamente su calidad de vida (9). Asimismo, este período no 

solo implica cambios fisiológicos, sino también conlleva un proceso de redescubrimiento 

personal, en el cual la mujer revalúa su percepción corporal, reconsidera su trayectoria vital y 

ajusta sus proyecciones hacia el futuro (10). 

Sin embargo, a pesar de la importancia de esta etapa, muchas personas presentan un 

conocimiento limitado sobre el climaterio y sus manifestaciones, lo cual dificulta la adopción 

de conductas apropiadas para manejar sus efectos. Además, el déficit de información, sumada 

al estigma social y a la frustración por la escasa atención y asesoramiento recibidos, evidencia 

la desconexión entre las necesidades reales de las mujeres y la respuesta del sistema sanitario 

(11). Por lo tanto, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de reconocer esta etapa 

como un período que requiere un enfoque integral, orientado a identificar las necesidades 

individuales de cuidado, promover medidas de soporte tanto emocional como educativo que 

contribuyan al bienestar de la mujer en esta etapa (10). 

La escasa comprensión sobre este período no solo acentúa la vulnerabilidad de la mujer durante 

esta etapa, sino que también aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones a largo plazo, 

como osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y deterioro de la salud mental (12). 

Además, es esencial estudiar el nivel de conocimiento sobre el climaterio en las mujeres, de 

manera que las instituciones públicas diseñen estrategias de intervención que promuevan un 

envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida. Por esta razón se planteó como objetivo: 

Determinar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de edad 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 
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El presente estudio descriptivo, pretende aportar a la comunidad científica los conocimientos 

que tienen las mujeres sobre el climaterio, así como ofrecer sugerencias basadas en los datos 

obtenidos. Al hacerlo, se espera contribuir a la ciencia proporcionando un marco de referencia 

para investigaciones futuras. La muestra estuvo conformada por 155 mujeres de 35 años o más 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar, Jaén.  

La investigación está estructurada por capítulos, en el capítulo I, se abarca la problemática, 

objetivos y justificación. En el capítulo II presenta los estudios previos, teorías o modelos, los 

conceptos y operacionalización de la variable. En el capítulo III detalla el marco metodológico, 

señalando el diseño, tipo de estudio, población, muestra, criterios de selección, instrumento y 

proceso estadístico. En el capítulo IV, los resultados, discusión, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía en estilo Vancouver y los anexos a modo de complemento del 

estudio. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

Durante el climaterio, la mujer experimenta alteraciones fisiológicas, físicas, sexuales, 

anímicas y sociales que pueden impactar su calidad de vida. En este sentido, resulta 

fundamental conocer este proceso, puesto que esto permite el reconocimiento de los signos y 

síntomas, la comprensión de lo que está viviendo y la anticipación de posibles consecuencias 

corporales, así como trastornos emocionales (13). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (14) recomienda que las mujeres en esta etapa de 

sus vidas busquen un acercamiento a la sociedad y sistemas que puedan asistirlas en cuanto a 

la calidad de los servicios de salud. Sin embargo, debido a que la mayoría de las personas no 

están familiarizadas con el climaterio, el acceso a la información y los servicios se convierte 

en un tema que se silencia en los hogares, las comunidades, los lugares de trabajo e incluso en 

las instituciones públicas. 

A nivel internacional, el 70% de las mujeres desconocen sobre el climaterio, lo que genera 

problemas en su salud a nivel físico como psicológico, ya que el 80% experimenta algún tipo 

de sintomatología (15). Además, la prevalencia del climaterio varía según cada continente, 

registrándose tasas del 74 % en Europa, entre el 36 % y el 50 % en América del Norte, del 45 

% al 69 % en América Latina, y del 22 % al 63 % en Asia (16). Se estima que para el 2025, 1 

000 000 000 estarán viviendo la etapa del climaterio, y el 75% de ellas llegará a este proceso 

sin conocer su impacto biopsicosocial (15).  

En Latinoamérica, el 40% de las mujeres desconoce el significado del climaterio, mientras que 

el 40,9% no está familiarizado con su sintomatología, el 80% con las complicaciones y el 72% 

en las repercusiones sexuales (17). Además, se estima que 37 000 000 de mujeres se encuentran 

atravesando esta etapa; sin embargo, muchas de ellas son desatendidas debido a la escasa 

importancia que se le otorga a este proceso (14). 

En consecuencia, no existen medidas de prevención ni terapéutica, lo que provoca una 

disminución en la calidad y perspectiva de vida de las mujeres, así como un aumento en las 

enfermedades crónicas. Por ello, es fundamental hacer seguimiento a los cambios que ocurren 

en esta etapa de la vida de la mujer y proporcionar asesoramiento, con el fin de propiciar 

mejores estrategias de prevención y tratamiento sobre las manifestaciones clínicas a este grupo 

de personas (17). 



 

4 
 

En el Perú, el inicio del climaterio se registra a partir de los 35 años de edad, en comparación 

con otros países donde el promedio es a partir de los 45 años. Por lo tanto, se ha convertido en 

un problema de salud pública, lo que ha generado mayores gastos y mayores necesidades en el 

sistema de servicios. De esta manera, las complicaciones para su bienestar de las mujeres 

aumentan debido a las dificultades físicas y psicológicas que presentan por el déficit 

estrogénico (18). Como resultado, para mejorar la calidad de vida de una mujer durante el 

climaterio, es esencial proporcionar información adecuada. Por ende, es fundamental que las 

personas comprendan la duración y las características de este período (19). 

A nivel regional, muchas mujeres carecen de conocimiento sobre el climaterio, un ejemplo de 

ello es Lambayeque, donde el 78,9% tiene escasos conocimientos debido a su grado de 

instrucción y la zona donde viven. Por esta razón, no son diagnosticadas y tratadas por los 

síntomas que presentan (20). Asimismo, en Ayacucho, el 50% de las usuarias desconocía sobre 

el climaterio, lo que resultó en que el 58% no empleaba medidas de autocuidado, provocando 

problemas biopsicosociales. (21). De igual manera, en Ancash, el 71,8% desconocía esta etapa 

de la vida, por lo que presentaban actitudes inapropiadas para su salud (22). 

En Cajamarca, el 86,1 % de las mujeres en etapa de climaterio presenta un nivel bajo de 

conocimiento sobre este proceso, lo que se atribuye, en parte, a factores sociodemográficos 

como su lugar de procedencia y nivel de instrucción. Asimismo, la falta de interés en informarse 

y aprender cosas nuevas, junto con la escasa información proporcionada por el personal de 

salud, agrava esta situación (23). Por lo tanto, esta disparidad complica la condición clínica de 

las usuarias, ya que desconocen cómo cuidarse y tratarse adecuadamente.   

El Ministerio de Salud creó en 2004 la Guía Nacional de Atención Integral de la Salud Sexual 

y Reproductiva, cuyo propósito es educar, dando a conocer los derechos y la importancia de 

las medidas preventivas y promocionales durante las diferentes etapas de vida de la mujer. Uno 

de sus objetivos es el cuidado durante el climaterio, promoviendo su diagnóstico y manejo, así 

como brindar consejería, orientación, identificación de riesgos o problemas biopsicosociales, 

atendiendo las molestias o inquietudes de las usuarias (24). No obstante, a pesar de la existencia 

de este manual que define las actividades que deben realizar los profesionales de salud, estas 

no se aplican correctamente, lo que contribuye al desconocimiento de las mujeres sobre el 

climaterio (25).  

A nivel local, en la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén, las mujeres adultas de entre 30 y 50 

años acuden con mayor frecuencia por complicaciones, y no por medidas preventivas. Como 
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consecuencia, no disponen de un plan preventivo personal ni de información adecuada sobre 

el climaterio. Esto ocurre a pesar de que dicha institución es de nivel I-4, la cual estará enfocada 

en la promoción de la salud y en la prevención.  

Las usuarias que acuden a los consultorios y a las Estrategias Sanitarias de Salud Sexual y 

Reproductiva refieren que la atención recibida se centra en la indicación de tratamientos en 

base a estrógenos y progestágenos, sin proporcionarles información detallada sobre medidas 

preventivas ni una orientación clara acerca de los cambios asociados al climaterio. Además, 

ellas indican que desconocen lo que significa el climaterio, cuando comienza, qué signos y 

síntomas aparecen. Únicamente, han escuchado sobre la menopausia y las manifestaciones, 

pero no acerca del climaterio. Por estas razones, amerita investigar el nivel de conocimientos 

de las mujeres sobre esta etapa, formulándose la siguiente interrogante. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de 

edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar, Jaén, Cajamarca, 2024? 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años 

de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar, Jaén, Cajamarca. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

− Identificar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, en la 

dimensión definición. 

− Identificar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, en la 

dimensión factores asociados 

− Identificar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, en la 

dimensión sintomatología. 

− Identificar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 
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años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, en la 

dimensión complicaciones. 

− Identificar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, en la 

dimensión sexualidad. 

− Identificar el nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, en la 

dimensión tratamiento. 

 

1.4. Justificación  

Cada año, las mujeres atraviesan y afrontan el climaterio, una etapa natural de la vida que 

genera una serie de complicaciones con repercusiones biopsicosociales (2). Este proceso no 

solo afecta la salud física de la mujer, sino que también impacta su bienestar emocional y social, 

influyendo en su calidad de vida y en su capacidad para mantener un equilibrio en sus roles 

diarios. Por lo tanto, resulta esencial identificar el nivel de conocimientos sobre el climaterio 

en mujeres de 35 años en adelante, edad promedio de inicio de esta fase en el Perú, de modo 

que se pueda conocer la problemática y así desarrollar estrategias de intervención que aborden 

de manera integral sus necesidades. 

Desde un enfoque teórico, esta investigación se justifica porque permite establecer una 

referencia para futuras investigaciones relacionadas con el conocimiento del climaterio en 

mujeres mayores de 35 años de edad. Además, este marco proporcionará una base sólida que 

los investigadores podrán utilizar para desarrollar sus propias problemáticas, antecedentes y 

discusiones, contribuyendo así a enriquecer el cuerpo de conocimientos existente sobre este 

tema. 

A nivel práctico, los resultados obtenidos serán de gran relevancia para el personal de 

enfermería, ya que les permitirán comprender mejor la situación de las beneficiarias de la Zona 

Sanitaria Morro Solar Jaén y, en consecuencia, brindar un apoyo más adecuado a este grupo 

etario. Además, contar con conocimientos actualizados y basados en evidencia científica es 

fundamental para que se aborden de manera efectiva las necesidades específicas de las mujeres 

en el climaterio, asegurando así que se mantengan altos estándares de calidad en la atención de 

salud durante esta etapa. Asimismo, ante la problemática identificada, es ideal que se 

implementen planes educativos y de capacitación, con el objetivo de informar a las usuarias 



 

7 
 

sobre la sintomatología, las complicaciones y las medidas de prevención y tratamiento, 

permitiéndoles actuar de forma informada y consciente. 

A nivel social, esta investigación es vital porque al dar a conocer la problemática contribuye a 

la reducción de las desigualdades en el acceso a la información y al cuidado de la salud durante 

el climaterio. Además, es importante porque al conocer el climaterio se identifica falencias en 

las mujeres adultas. De esta forma, se promueve un envejecimiento saludable en la comunidad.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacional  

En Reino Unido, Harper et al. (26), realizaron una investigación en el 2022 con el objetivo de 

determinar los conocimientos de las mujeres mayores de 40 años sobre el climaterio. Se aplicó 

a 3150 participantes mediante un estudio observacional mixto. Como resultados, un 60% 

obtuvo un nivel bajo de entendimiento, esto debido a que durante todo su ciclo de vida no han 

recibido nada de información (90,2%). En conclusión, más de la mitad de las participantes 

desconocían este periodo. 

Souza et al. (27), en Brasil en el 2022 investigaron sobre conocimientos en el climaterio a 

mujeres entre 46 a 59 años. Se aplicó mediante un estudio cualitativo a 10 participantes. Se 

obtuvo que el 100% desconocía la importancia, significado y síntomas de esta etapa, por lo que 

los sofocos, depresión, somnolencia e irritabilidad que padecían lo relacionaban con otra 

enfermedad. En conclusión, existe un conocimiento bajo sobre el climaterio debido a que nunca 

se informaron y escucharon por este periodo.  

En Ecuador, durante el 2021, Sacoto et al. (28), realizaron una investigación sobre 

conocimientos del climaterio en mujeres de 40 a 64 años del Hospital Básico de Paute. Se 

aplicó en 247 participantes mediante un estudio descriptivo. Como resultado, el 73,2% de las 

mujeres tiene un nivel de conocimiento medio. En conclusión, las participantes demostraron 

que en su mayoría conocían algo de esta etapa de vida. 

Ramírez et al. (29), en el Salvador realizaron una investigación en el 2020 sobre conocimientos 

ante el climaterio. Se aplicó en 75 mujeres mediante un estudio descriptivo. Como resultado, 

demostraron que las mujeres no conocían en un 100% sobre el climaterio, por lo que no 

acudieron con el médico para su atención de salud. En conclusión, las participantes 

desconocían esta etapa y sus consecuencias.  

Nacional 

Condori (30), en 2022, investigó en Puno sobre el nivel de conocimientos en mujeres en la 

etapa de climaterio que acuden al Centro de Salud Santa Catalina. Se aplicó en 125 

participantes mediante un estudio no experimental. Como resultado, el 75,2% tiene un nivel de 
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conocimientos medio y el 16,8% presentan un nivel de conocimientos bajo, mientras el 8,0% 

tienen un nivel de conocimientos alto. En conclusión, las participantes cuentan con nociones 

teóricas en el climaterio, por lo que amerita dar a conocer más del tema para el propio 

autocuidado. 

En Ica, Reyes (31), en 2022, realizó una investigación que tiene como objetivo identificar el 

nivel de conocimientos sobre el climaterio en las mujeres de 40 a 50 años atendidas en el Centro 

de Salud de Pueblo Nuevo. Se aplicó a 128 participantes mediante un estudio descriptivo. Se 

obtuvo un nivel alto en conocimientos de conceptos básicos del climaterio (51%). Un nivel 

bajo de entendimiento en sintomatología del climaterio (50%). Un nivel bajo en conocimientos 

de enfermedades relacionadas con el climaterio (50%). Un nivel bajo de conocimientos en la 

sexualidad durante el climaterio (58%). Por último, el manejo del climaterio consiguió un nivel 

alto (42%). En conclusión, las usuarias desconocían esta etapa de vida.  

Alfaro et al. (32) en La Libertad durante el 2021, realizaron una investigación sobre el nivel de 

conocimientos en el climaterio en mujeres de 40 a 50 años. Se aplicó en 127 participantes 

mediante un estudio no experimental y de corte transversal correlacional. Como resultados, el 

12% de las mujeres tiene un nivel bajo de conocimientos, el 68% tiene un nivel de 

conocimientos medio y el 20% posee un nivel de conocimientos alto. En conclusión, las 

participantes presentan un entendimiento sobre el climaterio, lo que les permite realizar 

prácticas de autocuidado. 

Sotomayor (33) en 2021 investigó en Lima el nivel de conocimientos de mujeres durante el 

climaterio. Se aplicó en 118 participantes mediante un estudio cuantitativo descriptivo. Como 

resultados, el 58,5% tiene un nivel de conocimiento alto, el 45,3% teniendo un nivel de 

conocimientos medio sobre la dimensión de aspectos conceptuales generales del climaterio y 

mientras que el 54,7% posee un nivel de conocimientos alto en la dimensión de medidas de 

autocuidado. En conclusión, el nivel de conocimiento es alto, por lo que les favorece afrontar 

esta etapa de su vida. 

Mestanza (34) en Cajamarca el 2021, realizó una investigación sobre conocimientos en mujeres 

climatéricas. Se aplicó a 175 participantes mediante un estudio no experimental, descriptivo. 

Como resultado, el 60,7% posee un conocimiento medio, el 35,2% tiene el conocimiento bajo 

y mientras el 4,1% tiene un conocimiento alto. En conclusión, el nivel de conocimiento es 

medio en la mayoría de las participantes. 
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Cruz et al. (35) en el Callao, durante el 2020, realizaron una investigación sobre conocimientos 

en el climaterio en mujeres mayores de 45 años que laboran en el mercado Playa Rímac. Se 

aplicó en 40 participantes mediante un estudio cuantitativo-deductivo. Se obtuvo que el nivel 

de conocimiento es moderado (55%) y bajo (45%). En conclusión, el personal de salud debe 

brindar consejería a la mujer climatérica para que pueda afrontar esta etapa de vida. 

2.2 Bases teóricas 

Teoría del Déficit de Autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem 

El concepto de "autocuidado" fue introducido por primera vez por Dorothea E. Orem en 1969, 

refiriéndose a la práctica de atender las propias necesidades con el fin de alcanzar objetivos 

personales. Esta praxis implica comportamientos específicos en diversas situaciones de la vida, 

con el objetivo de mejorar el bienestar personal mediante la influencia en las condiciones 

internas y externas que impactan la salud de los individuos (36). 

 

La teoría de Dorothea O. ofrece a las enfermeras estrategias esenciales para brindar una 

atención óptima tanto a pacientes en diferentes estados de bienestar y dolencia, así como a sus 

familiares, cubriendo todas las circunstancias relacionadas con el binomio salud-enfermedad. 

La teoría general Orem se compone de tres partes fundamentales: la teoría del autocuidado, la 

teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería (36). 

 

El autocuidado es una función reguladora inherente a los seres humanos, que debe ser 

comprendida y aplicada conscientemente para sostener la vida, la salud, el crecimiento y el 

bienestar. Conocer los principios de autocuidado, la necesidad de autocuidado y las actividades 

relacionadas proporciona una base sólida para entender los problemas, necesidades y desafíos 

de aquellos que pueden beneficiarse del cuidado enfermero (36). 

 

La enfermería, como ciencia, se enfoca en ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades 

básicas cuando no pueden hacerlo por sí mismas, ya sea por enfermedad o por falta de 

entendimiento, habilidad o motivo (36). Este enfoque es relevante en el cuidado de mujeres 

que atraviesan el climaterio, etapa que presenta síntomas físicos y psicológicos. En este 

contexto, esta teoría fue utilizada para explicar los resultados en la discusión de la 

investigación. 
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Modelo de Promoción de la Salud: Nola Pender    

El modelo de promoción de la salud (MPS), desarrollado por Nola Pender, se basa en la premisa 

de que la búsqueda del bienestar y del máximo potencial impulsa las acciones humanas. Pender 

buscaba desarrollar una teoría de enfermería que explicara los factores que influyen en las 

decisiones de los pacientes en relación con su atención sanitaria (37). 

El MPS destaca la conexión entre características y experiencias individuales, conocimientos, 

creencias y aspectos situacionales que influyen en los comportamientos de salud que se desean 

alcanzar. Este modelo ilustra cómo las personas interactúan con su entorno para lograr sus 

objetivos de bienestar (38). 

 

El MPS proporciona una descripción exhaustiva de los factores que afectan la disposición de 

las personas para participar en conductas que promuevan la salud, así como de sus actitudes y 

motivos subyacentes. Se fundamenta en dos teorías principales: la teoría del aprendizaje de 

Bandura y el modelo de valoración de expectativas de Feather sobre la motivación humana 

(39). 

 

En suma, el MPS describe cómo la interacción de una persona con su entorno afecta su 

comportamiento de salud, enfatizando la conexión entre experiencias, creencias, 

conocimientos, circunstancias. Este enfoque es especialmente relevante para comprender el 

comportamiento de las mujeres en el climaterio y desarrollar estrategias de salud adaptadas a 

sus necesidades específicas. Pender no buscaba prevenir enfermedades, sino promover la salud 

a través de la adquisición y transmisión de conocimientos que favorezcan cambios positivos en 

el comportamiento. Este modelo resulta fundamental para analizar el nivel de conocimientos 

sobre el climaterio, ya que permite desarrollar estrategias educativas y de promoción de la salud 

adaptadas a sus necesidades y experiencias específicas. 

 

2.3 Bases conceptuales 

2.3.1. Conocimientos sobre el climaterio 

El término conocimiento se refiere al resultado de un proceso de aprendizaje, donde se adquiere 

comunicación valiosa que mejora la capacidad de razonar y actuar. Este concepto permite 

interpretarse de diversas maneras. En su sentido más amplio, el entendimiento es simplemente 

el conjunto de información acumulada sobre un tema específico. Sin embargo, también puede 
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entenderse como el repertorio acumulado de capacidades y habilidades del individuo, el cual 

guía su percepción, aborda desafíos y facilita la toma de decisiones (40). 

La acumulación de conocimientos es un proceso continuo a lo largo de la vida que influye en 

la conducta y en la capacidad para resolver problemas. Este curso comienza con la percepción, 

avanza hacia la comprensión y culmina en el análisis y la clasificación lógica (40). 

Según Ramírez (40), los tipos de conocimiento se clasifican en: 

− Conocimiento filosófico: Se basa en el pensamiento personal y el análisis de eventos y 

condiciones externas, así como en la observación de fenómenos sociales y naturales. 

Este tipo de entendimiento puede surgir de la reflexión y el razonamiento abstracto, y 

a menudo va más allá de lo racional. 

− Conocimiento empírico: Derivado de la observación directa, este conocimiento se 

adquiere a través de la experiencia personal. Aunque se basa en la percepción directa, 

siempre está influenciado por creencias, percepciones y teorías preexistentes, lo que 

significa que el conocimiento puramente empírico no existe. 

− Conocimiento científico: Caracterizado por un análisis crítico basado en la verificación 

y corroboración de datos para extraer conclusiones sólidas. Los supuestos y resultados 

de la ciencia están sujetos a crítica, reflexión y revisión constantes. 

− Conocimiento intuitivo: Surge del subconsciente y está relacionado con las 

experiencias vividas y la forma en que el cerebro almacena y procesa la información. 

− Conocimiento religioso: Se basa en la interiorización de dogmas religiosos y se acepta 

como verdadero sin necesidad de demostración o refutación empírica. 

Malca et al. (41) identificaron en su estudio tres niveles de conocimiento: 

− Alto: Permite una comprensión profunda de las situaciones vividas y dirige el 

comportamiento, los procesos de pensamiento y la toma de decisiones de manera 

efectiva. En esta investigación, implica un conocimiento sólido sobre los cambios 

fisiológicos, emocionales y sociales del climaterio, lo que favorece la toma de 

decisiones informadas, la adopción de estrategias de autocuidado y la búsqueda de 

atención médica oportuna. 
 

− Medio: Se refiere a una comprensión general que facilita la interpretación de algunos 

aspectos de la realidad, aunque no necesariamente resuelve problemas complejos. En 

el caso del climaterio, este nivel de conocimiento permite reconocer ciertos síntomas y 
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modificaciones en el organismo, aunque puede no ser suficiente para gestionar de 

manera integral sus implicaciones en la salud y el bienestar. 

 

− Bajo: Se caracteriza por una comprensión limitada, lo que puede generar dificultades 

en la vida diaria debido a la falta de información y entendimiento. En el contexto del 

climaterio, esto puede traducirse en desconocimiento sobre los síntomas, falta de 

preparación para afrontar los cambios y escasa adopción de medidas preventivas, lo que 

incrementa el riesgo de complicaciones. 

 

2.3.2. Climaterio 

Definición 

El climaterio es el periodo de transición entre la etapa reproductiva y la inactividad ovárica en 

la mujer, que comienza aproximadamente un año antes de la aparición de los cambios 

hormonales y otros síntomas asociados. Este término abarca un conjunto de síntomas que 

pueden desarrollarse antes, durante o poco después de la menopausia (42). 

El climaterio marca el intervalo entre la fase de madurez y la etapa de la vejez. Durante este 

tiempo, se produce la pérdida de la menstruación y la reducción de la fertilidad, lo que conlleva 

a una serie de cambios fisiológicos y psicológicos notables (43). 

 

Dentro del climaterio, la menopausia y el período de transición conocido como perimenopausia 

son fases cruciales porque marcan el tránsito de la función reproductiva a la no reproductiva y 

tienen un impacto duradero en la salud física y emocional de la mujer. El climaterio es el 

término general que describe el tiempo previo a la menopausia, cuando la función hormonal de 

la mujer comienza a declinar gradualmente. La duración del climaterio varía de una mujer a 

otra (44). Según Ayala (9), la edad de inicio del climaterio suele situarse entre los 35 y 40 años, 

un rango que se refleja en el contexto peruano de la siguiente manera: 
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En primer lugar, la premenopausia abarca cinco años previos, los cuales incluyen todos los 

ciclos menstruales por lo general irregulares, aunque existen algunos casos aislados de 

regularidad hasta el inicio de la menopausia. Sin embargo, la palabra también hace referencia 

cuando se acercan las mujeres a la menopausia. En esta etapa se presenta un conjunto de 

síntomas nuevos que va a experimentar la mujer. Se debe a la disminución hormonal (45). 

 

En segundo lugar, la perimenopausia conduce y está más cerca de la menopausia; es la fase 

donde las manifestaciones se hacen notorias y está marcada por la aparición de cambios a nivel 

hormonal y fisiológico. Durante la segunda, se produce una disminución gradual en la 

producción de estrógenos por parte de los ovarios, lo que resulta en diversos síntomas como la 

irregularidad de la menstruación (46). El inicio de la perimenopausia no se ajusta a una edad 

fija, sino que normalmente los primeros indicios surgen alrededor de los 40 años. La duración 

de la etapa es de aproximadamente cuatro a cinco años, aunque para ciertas mujeres puede 

perdurar hasta una década (47). 

 

En tercer lugar, la menopausia es un evento biológico reconocido que marca la culminación 

del período reproductivo y su ocurrencia se establece cuando transcurren doce meses 

consecutivos sin que se presente la menstruación. La edad de inicio varía según las personas, 

siendo más frecuente alrededor de los 50 años. Durante esta fase, conocida como descenso 

folicular ovárico, la producción de estrógeno por parte de los ovarios disminuye hasta tal punto 

que ya no se inhibe la liberación de óvulos (47). 

 

La posmenopausia, como una fase que sigue a la menopausia y marca el final definitivo de la 

capacidad reproductiva de la mujer. En esta etapa, se caracteriza por la continuidad de síntomas 

o incluso intensificación tales como sofocaciones, cambios en el estado de ánimo, aumento de 
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peso, disminuye el libido y sequedad vaginal. De hecho, estas manifestaciones pueden no solo 

continuar, sino también intensificarse, y, en algunos casos, incluso durar más de 10 años 

después del inicio de la menopausia. Por esta razón, es conveniente mantener un estilo de vida 

equilibrado durante este periodo, ya que está vinculado a problemas de salud, como la 

osteoporosis, la cual es causada por la disminución del estrógeno (48). 

 

Factores asociados 

El climaterio se debe a la declinación gradual de la función ovárica, la cual conlleva a una 

disminución en la producción de hormonas, principalmente estrógenos. Según el MINSA (24), 

este proceso comienza con la reducción de la actividad folicular en los ovarios y finalmente 

culmina con la cesación total de la secreción estrogénica. Dicha disminución hormonal es la 

causa subyacente de los cambios fisiológicos y síntomas que pueden acompañar al climaterio 

(16). 

 

También existen condiciones que aumentan la probabilidad de que ocurra precozmente el 

climaterio. Ayala (9), señala una serie de factores que ponen en riesgo a una mujer de presenciar 

antes de tiempo esta etapa. Por ejemplo: 

− Edad avanzada, puesto que al pasar los años las mujeres inician la etapa del climaterio 

como parte del ciclo de vida. 

− El lugar donde se encuentra la mujer, si está ubicada a >2000 msnm tiene mayor 

probabilidad de que prematuramente inicie la etapa del climaterio. 

− Los malos estilos de vida generan un inicio precoz del climaterio como es el 

sedentarismo, el alcohol, tabaco y obesidad.  

− Nivel socioeconómico bajo. 

− Que la persona padezca de Diabetes mellitus tipo 1. 

− Que durante la juventud o adolescencia se haya presentado ciclos cortos de la 

menstruación. 

− Que haya recibido tratamiento para la fertilidad. 

− La historia natural de la familia está relacionada con los antecedentes hereditarios; por 

ello, si una mujer conoce que su madre inició el climaterio a una edad temprana, es 

probable que ella también experimente esta etapa a una edad similar. 

− Si la mujer no ha tenido hijos, y no ha tenido una vida sexual activa. 
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− Si la persona ha usado en toda su vida antidepresivos o ha recibido tratamiento 

oncológico. 

− Un índice de masa corporal (IMC), bajo. 

− Aquella persona que ha seguido exclusivamente una dieta vegana. 

 

En la evaluación de la disminución de estrógenos, se destaca que esta se basa principalmente 

en la observación clínica y, además, en algunos casos, en la medición de hormonas específicas 

mediante análisis de laboratorio. De manera inicial, el diagnóstico se enfoca en la identificación 

de síntomas característicos, tales como alteraciones en el ciclo menstrual, sofocaciones, 

sudores nocturnos y cambios en el estado de ánimo, los cuales se asocian con la reducción de 

estrógenos. Asimismo, estos síntomas, junto con la edad de la paciente, constituyen elementos 

esenciales que permiten sospechar la presencia del climaterio (16). 

 

En situaciones donde se sospecha de un climaterio precoz o en contextos clínicos específicos, 

es posible emplear pruebas de laboratorio para evaluar los niveles hormonales. En particular, 

se miden los niveles de estradiol y de la hormona folículo estimulante (FSH). Un nivel elevado 

de FSH, acompañado de una reducción en el estradiol, sugiere una disminución en la función 

ovárica, lo cual indica el inicio del climaterio. Sin embargo, la medición rutinaria de estas 

hormonas no es necesaria en todas las mujeres, puesto que generalmente se reserva para casos 

en los que el diagnóstico no es claro o cuando se sospecha climaterio en mujeres más jóvenes 

(16). 

 

Sintomatología 

Durante el climaterio, se observan varios cambios en la salud física y emocional de la mujer, 

reflejando la complejidad del proceso de envejecimiento y la disminución de los niveles 

hormonales (49). 

 

El envejecimiento cutáneo es un proceso natural marcado por la reducción de colágeno, lo cual 

afecta la piel y el tejido conectivo. Como resultado, este deterioro se manifiesta en una 

disminución de la turgencia y flexibilidad del cutis, provocando así adelgazamiento, sequedad 

y picazón. Del mismo modo, la pérdida de colágeno impacta la densidad capilar, lo que 

contribuye a la caída del cabello. Además, las uñas se debilitan, volviéndose más frágiles, y las 

mucosas experimentan una delgadez y deshidratación. En consecuencia, algunas mujeres, 
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necesitan utilizar lubricantes oculares para aliviar la sequedad del tejido conjuntival, y también 

es común que aparezcan sequedad bucal y ronquera (49). 

A nivel cardiovascular, la disminución de estrógenos ejerce un impacto negativo en el perfil 

lipídico y la salud del corazón. Tal consecuencia, la reducción de estas hormonas en el hígado 

provoca una reducción de las lipoproteínas de alta densidad (HDL), o colesterol "bueno", 

mientras que incrementa las lipoproteínas de baja concentración (LDL), conocido como 

colesterol "malo". Debido a esto, la alteración del equilibrio lipídico incrementa la 

susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares. Asimismo, la resistencia a la insulina y la 

presión arterial se vuelven más frecuentes, ya que los estrógenos ya no proporcionan la 

protección cardiovascular que ofrecían anteriormente (50). 

 

El papel crucial de los estrógenos en la salud ósea radica en que inhiben la resorción esquelética 

y promueven la producción del factor de crecimiento, lo cual ayuda a mantener los niveles de 

calcio en sangre. Con el inicio de la menopausia, la disminución de estrógenos provoca una 

rápida pérdida de masa ósea, lo que incrementa el riesgo de desarrollar osteoporosis. En este 

sentido, el tratamiento hormonal sustitutivo puede frenar este deterioro y recuperar parte de la 

masa ósea perdida, reduciendo así el riesgo de fracturas. Particularmente, la fractura de cadera 

es una de las más graves, ya que presenta una alta tasa de mortalidad y puede causar 

discapacidades significativas (51). 

 

El envejecimiento urogenital constituye un aspecto crucial del climaterio, ya que está 

caracterizado por la atrofia y sequedad de la mucosa vaginal, prurito y dispareunia. Estas 

condiciones afectan el bienestar urogenital y se manifiestan como urgencia urinaria, 

incontinencia, nicturia y una mayor vulnerabilidad a infecciones urinarias. Además, estos 

síntomas persisten a lo largo de la vida impactando negativamente la intimidad y la calidad de 

las relaciones sexuales. Las dificultades para orinar y problemas en la actividad sexual son 

comunes, lo que refleja el impacto de la disminución de estrógenos en la salud urogenital (45). 

 

El déficit de estrógenos durante el climaterio está estrechamente relacionado con una 

disminución de serotonina, un neurotransmisor esencial para regular el estado de ánimo y la 

función del centro termorregulador en el hipotálamo. Como consecuencia, este desequilibrio 

provoca una vasodilatación periférica inadecuada, lo que resulta en bochornos y fluctuaciones 

en la temperatura corporal. Asimismo, los niveles bajos de serotonina también se asocian con 

cambios emocionales, como irritabilidad, ansiedad, depresión y dificultad para concentrarse. 
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Además, estos factores, junto con problemas de sueño y la reducción del deseo sexual, reflejan 

el impacto profundo que el climaterio tiene en la salud emocional y psicológica de la mujer 

(43). 

 

Consecuencias 

Durante el climaterio, pueden presentarse complicaciones a largo plazo, principalmente debido 

a la disminución en los niveles de estrógenos. Este descenso hormonal incrementa de manera 

significativa el riesgo de desarrollar enfermedades cardíacas, las cuales constituyen la principal 

causa de mortalidad en mujeres posmenopáusicas. Por lo tanto, para mitigar esto, es esencial 

adoptar un estilo de vida saludable que incluya actividad física regular, así como mantener una 

dieta balanceada y un peso adecuado. Además, es crucial consultar a un médico para controlar 

el colesterol y la presión arterial. Esto es clave para proteger la salud cardiovascular (51). 

 

La osteoporosis es una condición vinculada al climaterio, lo cual se caracteriza por una 

disminución de la densidad esquelética y el aumento de la fragilidad de los huesos. Como 

resultado, esta reducción en la masa ósea eleva el riesgo de fisuras. En particular, la pérdida 

ósea tiende a ser rápida durante los primeros años de la menopausia, lo que hace que las mujeres 

postmenopáusicas sean especialmente vulnerables a fracturas. Estas, a su vez, pueden tener un 

impacto significativo en la calidad de vida de las afectadas (52). 

 

La hipertensión arterial puede representar un problema durante la menopausia debido a los 

cambios hormonales característicos de esta etapa. En particular, dichas alteraciones pueden 

favorecer el aumento de peso y aumentar la sensibilidad de la presión arterial al consumo de 

sal en la dieta. Además, ciertas terapias hormonales empleadas durante el climaterio pueden 

contribuir a la elevación de la presión arterial. Por lo tanto, es crucial monitorear estos niveles 

y tomar medidas para mantener la presión arterial bajo control (50). 

 

Los cambios cerebrales asociados con el climaterio incluyen una disminución en la cantidad 

de materia gris y blanca. Además, se observa un incremento en los depósitos de proteínas 

amiloides beta, las cuales están asociadas con el desarrollo de la demencia (53). Asimismo, se 

registra una reducción en los niveles de glucosa, lo que puede impactar negativamente la 

función cognitiva. 
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Durante el climaterio, el metabolismo puede sufrir alteraciones, lo cual disminuye la capacidad 

del cuerpo para producir insulina, aumentando así el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (54). 

Por lo tanto, es fundamental monitorear los niveles de azúcar en sangre y realizar ajustes y 

cambios en el estilo de vida para gestionar este riesgo.  

Adicionalmente, algunas mujeres experimentan deterioro en la memoria, manifestando 

confusión, reducción de la agudeza mental y dificultades para recordar y concentrarse (55). 

 

La incontinencia urinaria puede convertirse en un problema durante el climaterio, debido a la 

pérdida de elasticidad en los tejidos vaginales y uretrales. Como consecuencia, este 

debilitamiento puede provocar una necesidad frecuente de orinar y así también fugas 

involuntarias al estornudar, toser o reír. Asimismo, las infecciones del tracto urinario tienden a 

aumentar en frecuencia (56). 

 

Durante la menopausia y la postmenopausia muchas mujeres experimentan un aumento de peso 

como resultado de la desaceleración del metabólica. Para contrarrestar este efecto, es esencial 

disminuir la ingesta calórica y aumentar la actividad física, lo que ayuda a mantener un peso 

saludable (56). 

 

En el período posmenopáusico, aumenta el riesgo de desarrollar cáncer, particularmente el de 

endometrio, el cual puede ser más frecuente en la mujer que usa estrógeno sin progestina. De 

igual manera, el cáncer de mama, que tiene una alta incidencia, puede estar asociado a una 

dieta rica en grasas o antecedentes familiares. Por lo tanto, en caso de las mujeres con 

predisposición genética, deben considerar alternativas a la terapia hormonal, aunque no se ha 

demostrado que el tratamiento con estrógenos incremente la mortalidad en estos casos (57). 

 

Sexualidad 

La sexualidad es una dimensión fundamental de la naturaleza humana, que abarca no solo el 

acto erótico, sino también sentimientos como el amor, el deseo y la afectividad. Además, está 

influenciada por factores culturales, religiosos y étnicos. En el contexto del climaterio, las 

mujeres tradicionalmente no solían reflexionar sobre su vida sexual durante esta etapa; sin 

embargo, la globalización ha modificado su percepción, vivencia y comprensión, 

permitiéndoles abordarla con mayor apertura y conciencia (58). 
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Asimismo, en la actualidad, los problemas sexuales que se presentan durante el climaterio se 

catalogan como trastornos y/o disfunciones sexuales. Estos pueden estar relacionados a 

condiciones médicas específicas o al uso de ciertos medicamentos y pueden manifestarse en 

cualquier etapa de la vida. Además, las disfunciones sexuales, como la anorgasmia, pueden 

tener múltiples determinantes y no se limitan a un solo factor. En particular, la anorgasmia se 

considera como un trastorno psicosomático que impide alcanzar el orgasmo y disfrutar del 

placer durante las relaciones sexuales (59). 

 

Es crucial que las mujeres comprendan que la menopausia marca el fin de la etapa reproductiva; 

no implica el término de su libido. A menudo, este proceso se malinterpreta como una condición 

patológica, lo cual es un error. Sin embargo, a pesar de las ideas equivocadas que sugieren que 

la menopausia reduce el placer sexual, la realidad es que la sexualidad sigue siendo una parte 

activa y significativa de la actividad de las mujeres, incluso frente a cambios hormonales. 

Además, es importante que las mujeres reconozcan y acepten su sexualidad, entendiendo que 

esta abarca mucho más que las relaciones íntimas. Del mismo modo, es un mito que el deseo 

sexual disminuya con la edad, ya que, aunque puede acortarse la duración de la fase orgásmica, 

la capacidad de disfrutar del placer permanece intacta (60). 

 

Tratamiento 

Para las pacientes que experimentan síntomas relacionados con el climaterio, se recomienda el 

abordaje terapéutico mediante terapia hormonal sustitutiva (THS) o alternativas no 

hormonales, con el propósito de mitigar los síntomas y mejorar su calidad de vida. Es crucial 

que la medicación se personalice, considerando las características particulares de cada paciente. 

En lo que respecta al proceso hormonal, las opciones incluyen la administración de estrógenos, 

progestágenos, o una combinación de ambos, dependiendo de las necesidades específicas. Por 

otro lado, las alternativas no hormonales abarcan el uso de inhibidores de la recaptura de 

serotonina, los cuales resultan eficaces en el manejo de las manifestaciones vasomotoras y 

emocionales características de esta etapa (61). A continuación, se explican detalladamente estas 

opciones: 

 

El tratamiento hormonal sustitutivo (THS) se debe considerar como una opción más viable 

cuando se determina que es la mejor alternativa para aliviar los síntomas del climaterio. No 

obstante, su uso prolongado no es recomendable. Mientras que las manifestaciones del 

climaterio son comunes en mujeres entre 40 y 50 años, el riesgo asociado al THS aumenta en 
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aquellas mujeres de 60 años o más. Por otro lado, las señoras que atraviesan la menopausia 

temprana y reciben la medicación durante un período de 5 años tienen un menor riesgo de sufrir 

efectos adversos (62). 

 

La terapia con estrógenos y progestágenos actúa de manera similar a otros esteroides, 

uniéndose a receptores específicos. Además, la madurez sexual de la paciente influye 

notablemente en la eficacia de los estrógenos, mientras que síntomas como los sofocos y los 

sudores nocturnos suelen reducirse con su uso. Por otro lado, la administración de estrógenos 

mediante métodos transdérmicos y tópicos ha demostrado ser efectiva; sin embargo, la elección 

del método de guía debe basarse en las necesidades específicas de la paciente y en los síntomas 

predominantes. Por ejemplo, en caso de las manifestaciones genitourinarias, se prefiere la 

administración tópica, ya que ofrece mejores resultados que la vía oral (62). 

 

La dosificación del THS varía según la vía de administración, el tipo de estrógeno y 

progestágeno utilizado, además de las estrategias terapéuticas en curso. Se recomienda 

comenzar con dosis bajas, incrementándolas progresivamente si los síntomas persisten. Este 

enfoque no solo ayuda a minimizar las consecuencias, como el sangrado vaginal, sino que 

también reduce el riesgo de otros posibles efectos secundarios (57,62). 

 

Según Torres (62), clasifica la terapéutica sustitutiva de la siguiente manera: 

Estrógenos Progestágenos 

Naturales  

Estradiol  

Estriol  

Sintéticos  

Etinilestradiol 

Dietilestilbestrol 

Mestranol  

Estrógenos conjugados 

Natural  

Progesterona  

Sintético 

Relacionados con la progesterona  

Hidroxiprogesterona  

Medroxiprogesterona  

Ciproterona 

Relacionados con la testosterona 

Norentindrona  

Levonogestrel y derivados. 
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Este tratamiento con THS está contraindicado en pacientes con antecedentes de cáncer de 

mama, afecciones dependientes de estrógenos, cardiopatía isquémica, sangrado uterino 

anormal, hiperplasia endometrial, tromboembolismo, hipertensión arterial, enfermedad 

hepática grave o hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del tratamiento (62). 

El inicio de la terapia hormonal debe ajustarse a las necesidades particulares de cada paciente. 

Sin embargo, se recomienda que la duración de la terapia combinada no exceda los tres años, 

mientras que la terapia con estrógenos debe limitarse a un máximo de siete años. Asimismo, es 

crucial realizar una evaluación de seguimiento entre los tres a seis meses después de comenzar 

la terapia de reemplazo hormonal, con el objetivo de supervisar su eficacia y tolerancia, 

asegurando una respuesta adecuada al tratamiento (62). 

 

Los inhibidores de la recaptura de serotonina (IRS) han demostrado ser efectivos en la 

reducción de los síntomas del climaterio, especialmente los bochornos. Además, los inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) han mostrado beneficios adicionales al 

mejorar los síntomas de depresión y la inestabilidad emocional asociada con esta etapa (62). 

 

El tratamiento no farmacológico implica modificaciones en el estilo de vida, incluyendo una 

dieta balanceada que reduzca el consumo de grasas saturadas y azúcares refinados, y que 

incremente la alimentación de fibra dietética y agua. Es crucial asegurar una ingesta adecuada 

de calcio y vitamina D. Además, el control del peso y el mantenimiento de un índice de masa 

corporal (IMC) saludable son fundamentales para el bienestar general. Mantener un equilibrio 

adecuado entre la ingesta calórica y el gasto energético es esencial para evitar el sobrepeso. 

Asimismo, se recomienda la realización de actividad física regular, especialmente ejercicios 

aeróbicos, y la abstención de alcohol, tabaco y bebidas con cafeína (57,62). 

 

2.4 Variable del estudio 

  Variable 1:  Nivel de conocimientos sobre el climaterio
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2.5 Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Valor Final Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Nivel de 

conocimientos 

sobre 

climaterio 

Es el grado de 

conocimientos que 

posee una mujer en 

relación al 

climaterio, lo cual le 

permite orientar su 

percepción, enfrentar 

desafíos y tomar 

decisiones (41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

El nivel de 

conocimientos 

sobre el climaterio 

tiene como 

dimensiones: 

Definición, factores 

asociados, 

sintomatología, 

complicaciones, 

sexualidad y 

tratamiento. 

Medido a través de 

un cuestionario 

Definición Generalidades 

(ítems 1,2,3) 

Alto: 13-18 

Medio: 7-12 

Bajo: < 6 

Cualitativo Ordinal 

Factores 

asociados 

Determinantes 

biológicos (ítems 

4,5) 

Factores de riesgo 

(ítem 6) 

Sintomatología 
Física (ítems 7,8) 

Psicológica (ítem 

9) 

Consecuencias  Complicaciones 

(ítems 10,11,12) 

Sexualidad Características 

(ítems 13,14,15) 

Tratamiento Terapéutica 

(ítems 16,17,18) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño y tipo de estudio 

No experimental, descriptivo de corte transversal. 

Según, Hernández et al. (63), es no experimental, puesto que, el estudio no incluye 

manipulación experimental o alteración del objeto de investigación. En cambio, el objeto es 

observado y definido. En este caso, el investigador solo analizó los datos de acuerdo con los 

objetivos de la investigación. 

Es de tipo descriptivo porque se limita a la descripción de la variable en cuestión y sus 

respectivas dimensiones. En el presente estudio, se examinó el nivel de conocimiento sobre el 

climaterio en mujeres mayores de 35 años. 

Finalmente, se adoptó un diseño transversal ya que la información recolectada se obtuvo en un 

tiempo determinado, por lo que el investigador únicamente aplicó el cuestionario en un 

momento específico, sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo. Presenta el siguiente 

esquema: 

 

n --------------O ----------------- x 

Dónde: 

n = Muestra. 

X = Conocimientos sobre climaterio 

O = Observación. 

 

3.2 Población de estudio 

La población estuvo conformada por 260 mujeres mayores de 35 años de edad atendidas en la 

Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. Cantidad determinada según la casuística de los meses 

anteriores.  

 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

− Mujeres mayores de 35 años y menores de 60 años de edad aseguradas en la Zona Sanitaria 

Morro Solar Jaén. 

− Usuarias que acudan al servicio Gineco Obstetricia de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 

− Usuarias que cuenten con facultades cognitivas. 
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− Usuarias que deseen y acepten ser parte de la investigación. 

 

Criterios de exclusión: 

− Mujeres de 60 años a más. 

− Mujeres menores de 35 años de edad. 

− Usuarias que tenga alguna discapacidad mental. 

 

3.4 Unidad de análisis 

Cada una de las mujeres mayores de 35 años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro 

Solar Jaén. 

 

3.5 Marco muestral 

El marco muestral se construyó a partir del registro atención diaria (RAD) de mujeres mayores 

de 35 años atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia durante el cuarto trimestre del 

año 2023 (octubre a diciembre). Este registro incluyó datos detallados de todas las usuarias que 

cumplen con los criterios de inclusión para el estudio. 

3.6 Muestra 

La muestra se seleccionó utilizando una fórmula estadística para poblaciones finitas. Se 

estableció un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo que garantiza que los 

resultados sean representativos y, por ende, permitan inferencias precisas sobre la población 

objetivo. 

 

 

 

De esta manera, la muestra estuvo constituida por 155 mujeres mayores de 35 años atendidas 

en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, mientras que el instrumento empleado fue un 

cuestionario diseñado por el investigador, el cual se basa en las sugerencias y recomendaciones 

de expertos. En cuanto a su estructura, este cuestionario consta de 6 dimensiones, 8 indicadores 

y finalmente, 18 ítems. 

 

En primer lugar, la primera dimensión, Definición, incluye el indicador de Generalidades 

(ítems 1, 2 y 3). La segunda dimensión, Factores asociados, comprende dos indicadores: 

Factores biológicos (ítems 4 y 5) y Factores de riesgo (ítem 6). La tercera dimensión, 

Sintomatología, se divide en dos indicadores: Física (ítems 7 y 8) y Psicológica (ítem 9). La 

cuarta dimensión, Consecuencias, se centra en las complicaciones (ítems 10, 11 y 12). Además, 

la quinta dimensión, Sexualidad, abarca el indicador Características (ítems 13, 14 y 15). 

Finalmente, la sexta dimensión, Tratamiento, presenta el indicador Terapéutica (ítems 16, 17 y 

18).  

 

El instrumento evalúa el conocimiento mediante una escala de estanones, clasificándolo en tres 

niveles. Un nivel alto corresponde a una puntuación de 13 a 18 puntos; un nivel medio de 7 a 

12 puntos; y un nivel bajo cuando la puntuación es menor o igual a 6 puntos. Cada respuesta 

correcta suma 1 punto, mientras que las respuestas incorrectas tienen un valor de 0 puntos, con 

un máximo de 18 puntos en total. Finalmente, la categorización por dimensiones se establece 

con valores de alto (3 puntos), medio (2 puntos) y bajo (1 punto). 

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento 

El cuestionario fue evaluado por un panel de cinco expertos, todos con grado de maestría y 

doctorado, quienes utilizaron una ficha de cotejo para analizar la pertinencia de las preguntas 

en relación con los objetivos de la investigación. Como resultado de este proceso, las 

sugerencias y recomendaciones de estos expertos se incorporaron para mejorar el instrumento. 

A continuación, se aplicó una prueba binomial en Excel en función del puntaje de cada criterio 

evaluado, obteniéndose un valor inferior a 0,05, lo cual confirmó la validez del cuestionario. 

Adicionalmente, se llevó a cabo una prueba piloto con 25 participantes, la cual demostró una 

consistencia interna del constructo con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,76. Estos 
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resultados, por lo tanto, evidencian la confiabilidad del cuestionario, lo que lo hace apto para 

su uso y, a su vez, replicación en investigaciones similares. 

3.9 Proceso de recolección de datos 

En primer lugar, se solicitó autorización al gerente de la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén 

para realizar el estudio con las usuarias de 35 años. Posteriormente, se coordinó la fecha y la 

hora para la aplicación del cuestionario. 

Una vez obtenido el permiso, se coordinó con la enfermera encargada del servicio a fin de 

proceder con la recolección de la información. En este sentido, se identificó a las usuarias 

dentro del rango de edad de 35 a menos de 60 años. Aquellas que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión participaron de manera voluntaria en el estudio. 

Primero, se explicó a las participantes los objetivos del estudio y los principios éticos 

relacionados con su participación. Luego, cada una de ellas firmó el consentimiento informado, 

confirmando su disposición a participar. Posteriormente, se entregó el cuestionario junto con 

las instrucciones detalladas. 

Se solicitó a las participantes que respondan el cuestionario con sinceridad y honestidad, y se 

les indicó que disponían de 10 minutos para responder las preguntas. Una vez que finalizaron, 

se expresó el agradecimiento a cada una por su colaboración. 

 

3.10 Procesamiento y análisis de datos 

La recopilación de datos se llevó a cabo mediante la aplicación del instrumento y los datos 

obtenidos fueron tabulados utilizando el software Microsoft Excel en su versión 2021. Una vez 

que los datos fueron organizados en el programa, se procedió a su análisis con el software SPSS 

versión 26.0. En este análisis, se empleó estadística descriptiva y se crearon tablas de 

frecuencia. Finalmente, los resultados se interpretaron mediante tablas de frecuencia. 
 

3.11 Consideraciones éticas 

El principio de respeto hacia las personas: Implica proteger a los individuos y reconocer y 

valorar su autonomía personal (65). En este contexto, durante el estudio, las mujeres que 

decidieron participar lo hicieron de manera voluntaria. Por lo tanto, el investigador se 

comprometió a respetar sus decisiones y dignidad en todo momento durante el desarrollo del 

estudio. 
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El principio de beneficencia: Implica la obligación de actuar en beneficio de los demás y 

promover su bienestar (65). En este sentido, los datos recopilados en el estudio fueron 

utilizados exclusivamente con fines investigativos, garantizando que la identidad de las 

participantes no fuera expuesta. 

El principio de justicia: Es un concepto fundamental en la ética y la filosofía. Busca garantizar 

un trato equitativo y honesto. En el contexto de la investigación, esto implicó velar por los 

derechos de las integrantes, asegurando un acuerdo justo y la protección de su privacidad y 

anonimato (65). De esta manera, se garantizó que las mujeres participantes recibieran un trato 

cuidadoso y respetuoso, evitando cualquier forma de prejuicio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados 

4.1.1. Conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de edad atendidas 

en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de edad 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 

Medio 

Bajo 

57 

98 

36,8 

63,2 

Total 155 100,0 

 

En la tabla 1, se observa que las mujeres mayores de 35 años atendidas en la Zona Sanitaria 

Morro Solar Jaén presentaron un nivel bajo (63,2 %) y medio (36,8 %) de conocimientos sobre 

el climaterio. 

4.1.2. Conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de edad atendidas 

en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, según dimensiones. 

Tabla 2. Nivel de conocimientos en la dimensión definición en mujeres mayores de 35 años de 

edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 

Alto 

Medio 

Bajo 

15 

49 

91 

9,7 

31,6 

58,7 

Total 155 100,0 
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En la Tabla 2, respecto a la dimensión definición del climaterio, se observa un nivel de 

conocimiento bajo (58,7 %), medio (31,6 %) y alto (9,7 %) en mujeres mayores de 35 años 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimientos en la dimensión factores asociados en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 

Alto 

Medio 

Bajo 

31 

41 

83 

20,0 

26,7 

53,3 

Total 155 100,0 

 

En la tabla 3, se muestra en la dimensión factores asociados del climaterio un nivel bajo (53,3 

%), medio (26,7 %) y alto (20,0 %) de conocimientos en mujeres mayores de 35 años atendidas 

en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 

Tabla 4. Nivel de conocimientos en la dimensión sintomatología en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 

Alto 

Medio 

Bajo 

26 

44 

85 

16,8 

28,4 

54,8 

Total 155 100,0 
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En la tabla 4, concerniente a la dimensión sintomatología del climaterio, se observó un nivel 

bajo (54,8 %), medio (28,4 %) y alto (16,8 %) de conocimientos en mujeres mayores de 35 

años atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 

Tabla 5. Nivel de conocimientos en la dimensión complicaciones en mujeres mayores de 35 

años de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 

Alto 

Medio 

Bajo 

47 

85 

23 

30,4 

54,8 

14,8 

Total 155 100,0 

En la tabla 5, en la dimensión de complicaciones del climaterio se identificó un nivel medio 

(54,8 %), alto (30,4 %) y bajo (14,8 %) de conocimientos en mujeres mayores de 35 años 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 

Tabla 6. Nivel de conocimientos en la dimensión sexualidad en mujeres mayores de 35 años 

de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 

Alto 

Medio 

Bajo 

45 

67 

43 

29,0 

43,3 

27,7 

Total 155 100,0 

 

En la tabla 6, respecto a la dimensión sexualidad durante el climaterio en mujeres mayores de 

35 años, se observa que presentaron, con mayor preponderancia un nivel medio de 

conocimientos (43,3 %), en contraste con el nivel bajo (27,7 %) y el nivel alto (29,0) de 

conocimientos. 

Tabla 7. Nivel de conocimientos en la dimensión tratamiento en mujeres mayores de 35 años 

de edad atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

Nivel n % 
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Alto 

Medio 

Bajo 

25 

53 

77 

16,1 

34,2 

49,7 

Total 155 100,0 

 

En la tabla 7, en la dimensión tratamiento del climaterio se evidenció un nivel bajo (49,7 %), 

medio (34,2 %) y alto (16,1 %) de conocimientos en mujeres mayores de 35 años atendidas en 

la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. 

 

 

 

 

 

4.2. Discusión 

Los resultados obtenidos en este estudio revelan un bajo nivel de conocimiento del climaterio 

en esta población. Asimismo, tales hallazgos coinciden con investigaciones anteriores que 

destacan la carencia de educación y acceso a información adecuada referente a la salud 

reproductiva en este grupo. Por lo tanto, resulta alarmante que más de la mitad de las 

participantes no presenten un entendimiento básico del tema, lo cual podría repercutir de 

manera adversa en su capacidad para manejar y entender los cambios asociados al climaterio.  

Según Ramírez et al. (29), las participantes no tenían una comprensión clara de qué es el 

climaterio, aunque poseían una idea vaga acerca de la menopausia; además, determinaron que 

las mujeres no recibieron cuidado médico durante el climaterio, lo que las llevó a enfrentar el 

proceso de manera solitaria. Por otro lado, Harper et al. (26) encontraron que el 68,2% de las 

mujeres encuestadas carece significativamente de conocimientos, revelando una brecha 

considerable en el conocimiento general del climaterio. En consecuencia, los investigadores 

concluyeron que la falta de educación está llevando a que las mujeres atraviesen esta etapa 

crucial de sus vidas sin el conocimiento adecuado ni la atención médica oportuna. De este 

modo, sugieren que la enseñanza sobre esta fase debería iniciarse desde la trayectoria escolar, 

así como incluir una formación adecuada para los profesionales de la salud en sus planes de 

estudio. 
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Souza et al. (27) señala que, a pesar de avances, todavía existe poca información sólida sobre 

los conocimientos, percepciones y cambios que experimentan las mujeres en el climaterio. En 

su estudio, todas las participantes carecen de entendimientos y presentaron quejas relacionadas 

con esta fase; sin embargo, debido al desconocimiento, no lograron relacionar estos cambios 

con el climaterio, lo que generó dudas y confusión. En consecuencia, determinaron que esta 

situación se convierte en una barrera que impide a las mujeres entender, asociar y verbalizar 

los cambios que atraviesan. Además, parte de las inquietudes y temores de las mujeres están 

vinculados al miedo a lo desconocido, así como al futuro y al presente en relación con el 

climaterio. Por lo tanto, sugieren que los profesionales de enfermería involucrados en la 

promoción de la salud deberían trabajar estrechamente con las mujeres en esta etapa, con el fin 

de ayudarlas a comprender mejor su situación y sus síntomas.  

En su estudio, Condori (30) y Cruz et al. (34) descubrieron que la mayoría de las participantes 

presentaban un nivel medio de conocimiento sobre el climaterio. Resaltaron que poseer algún 

entendimiento sobre este tema podría facilitarles la adaptación a los síntomas y los cambios 

asociados con el período. Sin embargo, aunque este conocimiento puede ser útil, no asegura 

una comprensión completa ni una toma de decisiones informadas. Además, identificaron las 

áreas en las que existe una falta de conocimiento que no solo revela las lagunas en educación 

y promoción de la salud, sino que también proporciona una base para diseñar intervenciones 

específicas que mejoren la experiencia de las mujeres en esta etapa crucial de sus vidas. 

Asimismo, Alfaro et al. (32) y Sacoto et al. (28) determinaron que más de la mitad de las 

mujeres que participaron en su estudio poseían un nivel de conocimiento medio, lo que indica 

que tienen una comprensión básica del climaterio. En consecuencia, sugieren que es esencial 

intensificar los esfuerzos educativos y mejorar el acceso a información necesaria para optimizar 

su bienestar de las mujeres durante este período. Explican además que un conocimiento 

adecuado sobre el climaterio es crucial para que las mujeres puedan gestionar eficazmente los 

síntomas asociados y tomar decisiones informadas respecto a su salud.  

Mestanza (35) aporta un análisis sobre las razones que explican a los niveles medio y bajo de 

conocimiento observados en algunas mujeres. De acuerdo con su investigación, aquellas que 

residen en zonas rurales están más predispuestas a tener un bajo logro académico, lo cual se 

refleja en un grado de instrucción de primaria incompleta. Como resultado, esta falta de 

educación formal se traduce en un entendimiento limitado. Además, las mujeres que se dedican 
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a labores del hogar también muestran un nivel bajo de conocimiento, posiblemente debido a 

un menor acceso a recursos educativos y de salud. 

Este contexto pone de manifiesto la necesidad de enfoques diferenciados en la educación y 

promoción de la salud, los cuales deben tomar en cuenta factores socioeconómicos y 

demográficos. La mejor enseñanza y el acceso a la información no solo beneficiarán a las 

mujeres en la gestión de vitalidad durante el climaterio, sino que también puede contribuir a 

reducir las disparidades en la calidad de vida entre las mujeres de diferentes contextos sociales 

y geográficos (35). 

Sotomayor (33), por su parte, en su estudio encontró que el 58,5% de los participantes 

demostraron un nivel alto de conocimientos sobre el climaterio. Además, destacó la 

importancia de contar con un nivel de conocimiento adecuado para adoptar hábitos saludables 

que fomenten el bienestar general, ya que la falta de información puede perjudicar la calidad 

de vida de las mujeres. En este sentido, la carencia de entendimiento puede tener consecuencias 

graves, como un aumento en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y osteoporosis, 

que son los principales determinantes de la enfermedad y muerte en mujeres durante esta etapa. 

Por lo tanto, los resultados de todos los estudios subrayan la necesidad de desarrollar estrategias 

educativas y de promoción de la salud que aborden las brechas de conocimiento sobre el 

climaterio en mujeres mayores de 35 años. En este sentido, es fundamental que los programas 

de salud pública incluyan información integral y accesible que permita a esta población 

comprender mejor el climaterio con el objetivo de empoderar a las mujeres para que tomen 

decisiones favorables para su salud. 

Con respecto a sus dimensiones, este estudio encontró un nivel bajo de conocimientos, 

particularmente en las áreas de definición, factores asociados, sintomatología y tratamiento. En 

primer lugar, el bajo nivel de conocimiento en la definición y factores asociados del climaterio 

constata que existe una brecha importante en la comprensión de esta etapa. Como resultado, 

este desconocimiento puede llevar a una subvaloración de los síntomas y a una falta de 

preparación para afrontar las transiciones que ocurren durante esta etapa. Asimismo, la 

insuficiente información sobre lo que se encuentra asociado el climaterio puede resultar en la 

percepción errónea de los síntomas como normales o inevitables, sin considerar la posibilidad 

de intervención médica o de estilos de vida que puedan mitigar sus efectos (63).  

Asimismo, la escasa comprensión de las opciones de tratamiento eficaz limita la capacidad de 

las mujeres para buscar y adherirse a tratamientos eficaces, lo que podría impactar 
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negativamente en su bienestar durante esta etapa. Esto puede estar relacionado con una falta de 

acceso a información médica actualizada o con barreras en la comunicación entre las mujeres 

y los profesionales de la salud. De acuerdo con Matzumura et al. (19), prestar atención durante 

este período del climaterio es fundamental, ya que se debe considerar como una oportunidad 

ideal para brindar cuidados preventivos con el fin de mantener su fortaleza y permitir a las 

mujeres planificar un estilo de vida saludable, especialmente teniendo en cuenta el aumento en 

la esperanza de vida. 

Por otro lado, el hecho de que las participantes presenten un nivel medio de conocimiento en 

complicaciones y sexualidad refleja una conciencia parcial acerca de los efectos secundarios y 

las repercusiones del climaterio en la vida sexual. No obstante, este entendimiento intermedio 

podría ser insuficiente para que las mujeres tomen decisiones informadas referentes a su salud 

sexual y reproductiva durante esta etapa. Esto resalta la necesidad de intervenciones educativas 

que profundicen en estos aspectos, al considerar un enfoque integral que tome en cuenta tanto 

al individuo como a su entorno (50).   

Para fundamentar la importancia del nivel de conocimientos en el contexto de la salud femenina 

durante el climaterio, se puede abordar desde varias perspectivas teóricas que subrayan el 

impacto del conocimiento en la promoción de un estilo de vida saludable y en la adopción de 

comportamientos preventivos. 

Sotomayor destaca que la información adecuada sobre el climaterio es crucial para que las 

mujeres participen activamente en actividades de salud preventiva y promocional. En este 

sentido, el conocimiento no solo influye en la toma de decisiones de vitalidad, sino que también 

es una herramienta que empodera a las mujeres para adoptar hábitos saludables. A estas se 

incluyen una dieta equilibrada, ejercicio regular, consultas médicas periódicas, descanso 

adecuado, y participación en acciones recreativas. Todos estos aspectos son fundamentales para 

mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades. 

En la atención primaria de salud, los enfermeros desempeñan un papel esencial al educar a las 

mujeres sobre el autocuidado durante el climaterio. En ese contexto, la teoría del autocuidado 

proporciona un marco teórico que las enfermeras puedan utilizar de manera efectiva para 

enseñar a las mujeres a manejar los síntomas de esta fase y mejorar su bienestar general. De 

hecho, la teoría sugiere que el autocuidado es un componente vital en la promoción de la salud 

y en la prevención de enfermedades, especialmente en una etapa de vida tan crítica como el 
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climaterio, donde las manifestaciones físicas y psicológicas pueden afectar significativamente 

la calidad de vida (36). 

El Modelo de Promoción de la Salud adquiere una importancia al explicar cómo los 

conocimientos impactan en las decisiones individuales relacionadas con su salud. Según este 

modelo, un mayor nivel de comprensión sobre el climaterio permite a las mujeres tomar 

decisiones informadas para favorezcan su bienestar. Al comprender mejor el climaterio, las 

mujeres no solo identifican los beneficios de adoptar conductas saludables, como mantener una 

dieta equilibrada y realizar ejercicio físico regular, sino que también se sientes más impulsadas 

a integras estos hábitos en su vida cotidiana, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y 

prevenir complicaciones asociadas a esta etapa (38). 

Finalmente, el Modelo de Conducta sostiene que el comportamiento humano es un proceso 

lógico y está motivada por la voluntad, lo que implica que las mujeres tienen más probabilidad 

de adoptar hábitos saludables en el momento que poseen una comprensión clara de sus metas 

de salud. De acuerdo con este enfoque, el éxito en la implementación de comportamientos 

beneficiosos durante el climaterio se relaciona directamente con una conciencia profunda de 

las ventajas que estos estilos pueden aportar. La "intencionalidad", es decir, el compromiso 

fortalece cuando las mujeres están plenamente informadas sobre los desafíos y las 

oportunidades que pueden aprovechar durante esta etapa crucial de la vida (37). 

Por lo tanto, conocer el nivel de conocimientos sobre el climaterio es fundamental para diseñar 

e implementar estrategias de educación y promoción de la salud que sean efectivas y adaptadas 

a las necesidades específicas de las mujeres. Esto permite identificar las áreas donde existe 

desinformación o conceptos erróneos, facilitando la creación de programas educativos que 

mejoren la comprensión del climaterio, promuevan el autocuidado y empoderen a las mujeres.  
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CONCLUSIONES 

 

− Los hallazgos del estudio revelaron que las mujeres mayores de 35 años atendidas en 

la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén presentaron un nivel bajo de conocimientos sobre 

el climaterio. 

− Las participantes mostraron un nivel bajo de conocimiento en cuanto a la definición, 

factores asociados, sintomatología y tratamiento del climaterio. Sin embargo, en las 

dimensiones de complicaciones y sexualidad, el nivel de conocimiento alcanzó un nivel 

medio. 
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RECOMENDACIONES 

A la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, implementar programas educativos sobre el climaterio 

dirigidos a mujeres mayores de 35 años en el que se incluyan talleres interactivos, sesiones 

educativas y material informativo, con un enfoque especial en las dimensiones donde se ha 

identificado un bajo nivel de conocimiento, como la definición, factores asociados, síntomas y 

tratamiento del climaterio.  

A los profesionales de enfermería, durante la atención a la usuaria, aclarar dudas y brindar 

información sobre la definición, factores asociados, síntomas y tratamiento del climaterio. 

Además, incentivar a las usuarias a adoptar prácticas de autocuidado que ayuden a mitigar los 

síntomas asociados al climaterio, ofreciendo pautas concretas sobre nutrición, ejercicio y 

manejo del estrés. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Instrumentos 

¿Cuál es el nivel de 

conocimientos sobre 

climaterio en mujeres 

mayores de 35 años de 

edad atendidas en la Zona 

Sanitaria Morro Solar 

Jaén, Cajamarca, 2024? 

Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos 

sobre climaterio en mujeres mayores de 

35 años de edad atendidas en la Zona 

Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca. 

No se ha considerado 

hipótesis porque el estudio 

es descriptivo. 

Variable 1: Nivel de 

conocimientos sobre 

climaterio  

Diseño y tipo: 

Enfoque cuantitativo 

Descriptivo 

Transversal 

 

Población: 260 

Muestra:155 mujeres 

mayores de 35 años 

 

Muestreo:  

Censal 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario  

Objetivos específicos 

Medir el nivel general de 

conocimientos sobre climaterio en 

mujeres mayores de 35 años de edad 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro 

Solar Jaén, Cajamarca. 

 

Medir el nivel de conocimientos sobre 

climaterio según dimensiones en 

mujeres mayores de 35 años de edad 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro 

Solar Jaén, Cajamarca. 
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Anexo 2. Cuestionario 

 

Conocimientos sobre el climaterio 

1. ¿Qué es el climaterio? 

a) Es la última menstruación de la mujer. 

b) Es el inicio del proceso de envejecimiento en la mujer. 

c) Es un periodo de transición en la vida de la mujer entre la etapa reproductiva y la no 

reproductiva. 

d) Es la menopausia en la mujer. 

2. El climaterio es una etapa que inicia entre las edades de: 

a) 30 – 35 años 

b) 35 – 40 años 

c) 40 – 55 años 

d) 45 – 50 años 

3. ¿Cuál de las siguientes es la etapa inicial del climaterio? 

a) Menopausia 

b) Postmenopausia 

c) Perimenopausia 

d) Premenopausia 

4. El climaterio se produce por 

a) Disminución de los niveles de calcio. 

b) Aumento de los niveles de colesterol. 

c) Disminución de las hormonas que se producen en los ovarios. 

d) Disminución de la glucosa en la sangre. 
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5. ¿Qué hormona disminuye principalmente durante el climaterio? 

a) Testosterona 

b) Estrógeno 

c) Insulina 

d) Cortisol 

6. ¿Cuál de los siguientes factores no precipita el climaterio? 

a) Envejecimiento natural 

b) Extirpación quirúrgica de los ovarios 

c) Aumento en la producción hormonal ovárica 

d) Reducción en la reserva folicular ovárica 

7. No es un síntoma del climaterio  

a) Sofocos o bochornos. 

b) Mareos y/o desmayos. 

c) Sequedad en la piel. 

d) Dolores musculares y de las articulaciones. 

8. ¿Cuál de los siguientes síntomas físicos es comúnmente asociado con el climaterio? 

a) Dolor en las articulaciones 

b) Sofocaciones 

c) Náuseas matutinas 

d) Dolores de cabeza frecuentes 

9. ¿Qué aspecto psicológico puede verse afectado durante el climaterio? 

a) Aumento de la agresividad 

b) Mejora en la memoria 

c) Cambios en el estado de ánimo 
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d) Mayor motivación para realizar actividades 

10. ¿Cuáles son las complicaciones más comunes en el climaterio? 

a) Osteoporosis, cáncer de colon, problemas de memoria 

b) Osteoporosis, enfermedades del corazón, presión alta, y diabetes. 

c) Gastritis, cáncer de endometrio. 

d) Anemia, gastritis. 

11. ¿Qué problema relacionado con el sistema urinario es frecuente durante el climaterio 

y puede durar mucho tiempo? 

a) Infección urinaria 

b) Problemas para controlar la orina 

c) Dolor al orinar 

d) Dolor pélvico 

12. ¿Cómo afecta al corazón durante el climaterio? 

a) Reduce el riesgo de problemas cardíacos 

b) Aumenta el colesterol 

c) Aumenta el riesgo de presión alta y problemas del corazón 

d) Hace que los vasos sanguíneos sean más flexibles 

13. La vida sexual en el climaterio se caracteriza por: 

a. Mayor placer sexual. 

b. Disminución del deseo sexual. 

c. No hay cambios en la sexualidad. 

d. Alteraciones en la calidad de vida sexual  

14. Acerca de la sexualidad de la mujer en el climaterio, es cierto que: 

a. La menor lubricación vaginal puede causar molestias durante las relaciones sexuales. 

b. La satisfacción sexual depende del tiempo que ha pasado sin menstruar. 
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c. La ausencia de menstruación implica una pérdida total de satisfacción sexual. 

d. Las mujeres en esta etapa no tienen relaciones sexuales. 

15. En relación con la sexualidad durante el climaterio, es correcto afirmar que: 

a. Los cambios hormonales no afectan el deseo sexual. 

b. La menopausia siempre causa una pérdida total de interés en la actividad sexual. 

c. Las alteraciones en la sexualidad durante el climaterio pueden ser manejadas con apoyo y 

tratamiento adecuado. 

d. No es necesario hablar sobre problemas sexuales durante el climaterio, ya que son 

inevitables. 

16. ¿Cuál es el tratamiento recomendado para los síntomas del climaterio? 

a. No existe tratamiento. 

b. Mantener una vida saludable  

c. Utilizar tratamiento hormonal. 

d. Tomar abundante leche. 

17. ¿Qué tipo de tratamiento puede ayudar a aliviar los síntomas del climaterio? 

a. Solo cambios en la dieta. 

b. Terapias hormonales y cambios en el estilo de vida, como ejercicio y una dieta equilibrada. 

c. Uso de suplementos vitamínicos. 

d. Ninguna intervención es efectiva para tratar los síntomas del climaterio. 

18. Para manejar los síntomas del climaterio, ¿Cuál de las siguientes prácticas es 

recomendada? 

a. Evitar la consulta con un médico para no preocuparse. 

b. Realizar ejercicio regularmente y seguir una dieta balanceada. 

c. Seguir tratamientos caseros. 

d. Aumentar el consumo de cafeína. 
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Anexo 3. Solicitud para recolección de la información 
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Anexo 3. Autorización para aplicación del instrumento  
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FILIAL – JAÉN 

 

 

Yo ……………………………………………………… con DNI N° …………………. 

Acepto participar en la investigación científica: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE 

CLIMATERIO EN MUJERES MAYORES DE 35 AÑOS DE EDAD ATENDIDAS EN 

LA ZONA SANITARIA MORRO SOLAR JAÉN, CAJAMARCA, 2024 realizado por el 

bachiller en Enfermería de la Universidad Nacional de Cajamarca filial Jaén: Neyber Zelada 

Paredes  

El investigador ha explicado claramente la finalidad del estudio y la anonimidad del mismo, 

teniendo en cuenta los principios éticos de la investigación. Además, soy consciente de que se 

publicará mi investigación en el repositorio de la Universidad Nacional de Cajamarca. 

Concluyo, que después de recibir las orientaciones necesarias, considero formar parte de la 

investigación: 

 

Fecha:  …./…../….. 

 

 

 

       ……………………………..      …………………………………… 

                          Firma del investigador                   Firma de la participante 
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Anexo 5. Validez del instrumento por juicio de expertos 
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Anexo 6. Prueba binomial de validez 

 

Se ha considerado 

1: Si la respuesta es positiva 

0: si la respuesta es negativa 

Si p< 0,05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados obtenidos 

para cada ítem, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de concordancia es 

significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios 

Jueces 
 

Total 

 

Valor 

binomial 
J1 J2 J3 J4 J5 

1.Claridad en la redacción. 1 1 1 1 1 5 0,03125 

2.Organización 1 1 1 1 1 5 0,03125 

3.Inducción a la respuesta 1 1 1 1 1 5 0,03125 

4.Lenguaje adecuado 1 1 1 1 1 5 0,03125 

5.Mide lo que se pretende. 1 1 1 1 1 5 0,03125 

Total 5 5 5 5 5 5 0,03125 
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Anexo 7. Fiabilidad del instrumento 

Puntaje global 

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n 

0,76* 0,693 – 0,918 18 25 

* Buena fiabilidad. 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 

 

 

 

 

 

Cálculo de la fiabilidad del instrumento 

Rango Confiabilidad Alfa de Cronbach 

0.53 a menos Nula fiabilidad  

0.54 a 0.59 Escasa fiabilidad  

0.60 a 0.65 Baja fiabilidad  

0.66 a 0.71 Regular fiabilidad  

0.72 a 0.99 Buena fiabilidad 0,76 

1 Fiabilidad perfecta  

 

 

 

 

 

 

 N % 

Casos Válidos 18 100,0 

Excluidos a 0 0,0 

Total 18 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
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Anexo 8. Datos complementarios 

 

Tabla 8. Características sociodemográficas 

 

Muestra 

 

Edad (años)  

Mediana 

Rango 

Zona Geográfica 

Urbano (%) 

Rural (%) 

Grado formativo 

Escuela primaria (%) 

Escuela secundaria (%) 

Superior (%) 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Ocupación 

Tiempo completo (%) 

Tiempo parcial (%) 

Ama de casa (%) 

Desempleadas (%) 

Total (n = 155) 

 

47 

35 - 59 

 

67 % 

33 % 

 

34 % 

54 % 

12 % 

 

43 % 

7 % 

50 % 

 

23 % 

31 % 

24 % 

22 % 

 

Se observa, que la edad media entre las participantes es de 47 años. El 67 % son provenientes 

de la zona urbana y el 33 % de la zona rural. En cuanto al grado formativo son de escuela 

primaria (34 %), secundaria (54 %) y superior (12 %). En el estado civil respondieron ser 

soltera (43 %), casada (7 %) y conviviente (50 %). En ocupación señalaron que trabajan en 

tiempo completo (23 %), parcial (31 %), y son ama de casa (24 %), en cambio un grupo 

pequeño respondieron estar desempleadas (22 %). 
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Anexo 9. Repositorio institucional digital 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” 

Av. Atahualpa N° 1050 

 

1 Datos del autor: 

Nombres y apellidos:  Neyber Zelada Paredes  

DNI: 75739624 

Correo electrónico: nzeladap18_2@unc.edu.pe  

Teléfono: 956529981 

 

2 Grado, titulo o especialidad 

Bachiller            Titulo                     Magister 

Doctor    

Segunda especialidad profesional 

 

3 Tipo de investigación1: 

Tesis                Trabajo académico             Trabajo de investigación 

Trabajo de suficiencia profesional 

 

Título:  Nivel de conocimientos sobre climaterio en mujeres mayores de 35 años de edad 

atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, Cajamarca, 2024 

 

Asesora: Dra. Francisca Edita Díaz Villanueva 

DNI: 26677054 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7410-5564  

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermería 

 

 

  

4 Licencias: 

a) Licencia estándar:  

 

 

 

 

X 

1 Tipos de investigación 

  Tesis: para título profesional, Maestría, Doctorado y programas de segunda especialidad. 

  Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad. 

  Trabajo de Investigación: para Bachiller y Maestría. 

  Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional. 

 

 

X 

mailto:nzeladap18_2@unc.edu.pe
https://orcid.org/0000-0002-7410-5564
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