DEUS LIBERTAS cumg’L!nl

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CARACTERISTICASGINECOLOGICASY PSICOSOCIALESASOCIADASA LA
CALIDAD DE VIDA EN MUJERESEN ETAPA DE CLIMATERIO

AUTORA: Tatiana Montilla Caro
TUTOR CLINICO: Prof. Newton Palmiro Lameda Marquez
TUTORA METODOL OGICA: Profesora. Liliana Lessire

PUERTO CABELLO ENERO 2025



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CARACTERISTICASGINECOLOGICASY PSICOSOCIALESASOCIADASA LA
CALIDAD DE VIDA EN MUJERESEN ETAPA DE CLIMATERIO

Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de

Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

AUTORA: Tatiana Montilla Caro
TUTOR CLINICO: Prof. Newton Palmiro Lameda Marquez
TUTORA METODOL OGICA: Profesora. Liliana Lessire

PUERTO CABELLO ENERO 2025



H ' ) . »
Universidad de Carabobo Facultad de Ciencias de la Salud
o~

%

N
Valencia ~ Venezuela Direccién de Asuntos Estudiantiles
Sede Carabobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencién a lo dis

puesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudi

: 0s de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Clencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS Y PSICOSOCIALES
ASOCIADAS A LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN ETAPA
DE CLIMATERIO

Presentado para optar al grado de Especialista en OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.por el (la) aspirante:

MONTILLA C., TATIANA.
C.L V.- 25.908.117

Habiendo examinado el Trabajo presentado, bajo la tutoria del profesor(a):
Newton P. Lameda M.., titular de la C.I V.- 3.786.478, decidimos que el mismo
esta APROBADO

Acta que se expide en valencia, en fecha: 31/01/2025 % j

Prof. Newton P., Lameda M. :
(Pdte)

CL3. 786 Y7 ©
Fecha 23S

Prof. Tadeo Medina
Cl. 4499/32.
Fecha3//z?/ 2021

Prof. Yo "Iin Rodriguez
CL /S ey
Fecha 3!/01/2055 .

TEG: 89-24

Bérbula — Médulo N* 13 — direccién de correo: dae postgrado fesoue edu ve — daefcspost

ostezgmail com



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ettt e ettt e st e e st e e s bt e e sab e e e sabeeesabeeennbeesabeeennseas 4
N 81 01 AN 2 USRS 5
INTRODUCCION ......oooiiiiiieeeeeee e iError! Marcador no definido.
MATERIALES Y METODO ...ttt ettt ettt ettt e e e aaee e s iaaae e snaaeaeennnes 143
RESULTADOS ... iError! Marcador no definido.5
DISCUSION ......oooiiieieceiee et 22
CON CLUSIONES . . e e e e e e ee e 24

RECOMENDACIONES ... .ottt et e et e e st e e s et eeeesnaaeeeennnees 235
REFERENCIAS . ...ttt ettt e e ettt e e ettt e e e e sata e e e senntaeeeennnneeeeennees 266

ANEXOS .ottt 268



'“;EI}"";": UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CARACTERISTICASGINECOLOGICASY PSICOSOCIALESASOCIADASA LA
CALIDAD DE VIDA EN MUJERESEN ETAPA DE CLIMATERIO

Autora: Tatiana Montilla Caro
Tutor Clinico: Prof. Newton Palmiro Lameda Marquez
Tutora Metodoldgica: Profesora. Liliana Lessire

RESUMEN

Durante la etapa de climaterio, las mujeres experimentan una serie de cambios fisicos,
emocionales y psicosociales que pueden afectar su calidad de vida. En este sentido, es
importante el manejo de las manifestaciones que presentan a nivel ginecoldgico y
psicosocial en relacion a la calidad de vida. Objetivo general: Analizar las caracteristicas
ginecologicas y psicosociales asociadas a la calidad de vida en mujeres en etapa de
climaterio que acudieron a la consulta ginecoldgica del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”
de Puerto Cabello estado Carabobo, en el lapso comprendido entre enero y diciembre 2023.
Materialesy Método: Se tratd de un estudio de tipo descriptivo y de alcance correlacional,
con un disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra fue de tipo
no probabilistica deliberada y de voluntarios, estuvo conformada por 70 mujeres que
cumplieron con los criterios establecidos. Para la recoleccion de informacion se empleo
como técnica la encuesta y como instrumentos el Test de Hilditch sobre la calidad de vida
de las mujeres en climaterio y un cuestionario conformado por 20 preguntas con respuesta
dicotomica (Si — No), validado por expertos con una confiabilidad muy alta (o= 0,94). Los
resultados se presentados en tablas de contingencia y de medias. Resultados: La mejor
calidad de vida fue mas frecuente representando un 57,14%. La peor calidad de vida fue
mas frecuente entre aquellas mujeres entre los 51 y 65 afios (14/30), no se registré una
diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de edad y la calidad de vida (P
> 0,05). De las caracteristicas ginecoldgicas, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la presencia de alteraciones menstruales (P=0,0001 <
0,05) asi como con la presencia de otros sintomas no deseados (P=0,0484 > 0,05). De los
aspectos psicosociales, solo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la calidad de vida y los cambios en la autoimagen (P=0,0011 < 0,05). Conclusion: el
climaterio tiene un impacto significativo en la calidad de vida principalmente en los
factores ginecoldgicos y de la autoimagen que resultdé ser un factor que influye
considerablemente en la aceptacion de los cambios propios que transita la mujer durante
esa etapa de la vida.

Palabras clave: Calidad de vida, Climaterio, caracteristicas ginecoldgicas, psicosociales.
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SUMMARY

During the menopause, women experience a series of physical, emotional, and psychosocial
changes that can affect their quality of life. In this sense, it is important to manage the
manifestations they present at the gynecological and psychosocial level in relation to the
quality of life. General objective: To analyze the gynecological and psychosocial
characteristics associated with the quality of life in women in the menopause stage who
attended the gynecological consultation at the "Dr. Adolfo Prince Lara" Hospital in Puerto
Cabello, Carabobo state, in the period between January and December 2023. Materials and
Method: This was a descriptive and correlational study, with a non-experimental, cross-
sectional and prospective design. The sample was deliberately non-probabilistic and
voluntary, and consisted of 70 women who met the established criteria for collecting
information. The survey was used as a technique and the Hilditch Test on the quality of life
of women in menopause and a questionnaire consisting of 20 questions with dichotomous
answers (Yes - No), validated by experts with a very high reliability (a = 0.94), as
instruments. The results are presented in contingency and mean tables. Results: The best
quality of life was more frequent, representing 57.14%. The worst quality of life was more
frequent among women between 51 and 65 years (14/30), there was no statistically
significant difference between the average ages and quality of life (P > 0.05). Regarding
gynecological characteristics, a statistically significant association was found between
quality of life and the presence of menstrual disorders (P = 0.0001 < 0.05) as well as with
the presence of other unwanted symptoms (P = 0.0484 > 0.05). Of the psychosocial aspects,
only a statistically significant association was found between quality of life and changes in
self-image (P=0.0011 < 0.05). Conclusion: the menopause has a significant impact on
quality of life, mainly on gynecological factors and self-image, which turned out to be a
factor that considerably influences the acceptance of the changes that women go through
during this stage of life.

Keywor ds. Quality of life, Menopause, Gynecological characteristics, Psychosocial.



INTRODUCCION

El climaterio es un periodo de transicion normal de las mujeres en general a partir de los 40
aflos y esta asociado a dos grandes procesos, el primero la disminucién progresiva de la
produccion de hormonas sexuales ovaricas, el segundo se relaciona con procesos
socioculturales y ambientales. Se divide en dos etapas de desigual duracion, la primera
tradicionalmente llamada climaterio pre-menopatsico y actualmente transicion
menopausica la cual dura entre tres a cinco afios aproximadamente, la segunda etapa se
denomina climaterio post menopausico que se continua con el proceso de senilidad, esta
etapa dura aproximadamente diez afios a partir de la menopausia o ultima menstruacion de
las mujeres.” Es por ello que la menopausia constituye el acontecimiento central, universal

y transversal que divide al climaterio en las dos etapas antes citadas.

Las Mujeres, experimentan a lo largo de sus vidas diferentes cambios en el orden fisico y
psicoemocional derivados de los efectos del funcionamiento del eje hipotadlamo hipofisis
ovarios y la influencia de factores socioculturales y ambientales, a partir de los cuarenta
afios aproximadamente, su cuerpo comienza a presentar cambios y manifestaciones
asociados al proceso de climaterio.? Asi mismo se define el climaterio como un periodo de
transicion desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva y se manifiesta 1 afio antes
aproximadamente, cuando inician cambios hormonales y sintomas, hasta 1 afio después de
la menopausia. También se puede definir como sindrome climatérico al conjunto de signos

y sintomas que aparecen en la perimenopausia3.

El climaterio estd estrechamente relacionado con el envejecimiento de 6rganos y sistemas,
afectando principalmente el sistema endocrino en lo relativo a neurotransmisores cerebrales
. . . . . . . . 4, ,
(dopamina, serotonina, oxitocina, acetilcolina, adrenalina, noradrenalina)”; ademas el
sistema  hipotadlamo-hipoéfisis,-ovario-endometrio-vagina-piso  pélvico 'y  sistema
osteomuscular. Todos estos cambios funcionales los podemos observar en los cambios del

patrén menstrual, los estados de 4nimo, el sistema de relaciones interpersonales, cansancio,



agotamiento fisico y mental®, conjuntamente: osteopenia, osteoporosis, enfermedad

cardiovascular, neoplasias, sistema locomotor, afectacion del piso pélvico”.

Desde el punto de vista biologico, los cambios fisicos y las manifestaciones
psicoemocionales que presentan las mujeres en climaterio se deben a la disminucion
progresiva de las hormonas ovaricas y a la disminucion progresiva del funcionamiento de
los neurotransmisores cerebrales. >* La sociedad Occidental se nutre de estereotipos
sociales y culturales heredados del modelo biomédico que da al climaterio una vision
patologica y negativa asociada a la pérdida y al envejecimiento®, en tal sentido, podemos
decir que el climaterio tiene dos grandes bases, la primera, una base biologica genética en
el que interviene el eje hipotdlamo hipofisis ovarios endometrio, los neurotransmisores
cerebrales (serotonina, dopamina, oxitocina, acetilcolina, adrenalina, noradrenalina); y la

segunda, una base sociocultural y ambiental.

Cuando las mujeres comienzan a experimentar cambios en su cuerpo, automaticamente lo
asumen como la menopausia, lo que en muchos casos las lleva a la depresion y a confundir
climaterio con menopausia. Asi mismo las mujeres pasan en primer lugar por un proceso de
deplecion de los foliculos ovaricos, proceso que se inicia desde la vida fetal y es continuo
durante toda la vida, este fendmeno es conocido como apoptosis o muerte celular

programada y se aceleran a partir de los 40 afios.

Conjuntamente se plantea que las manifestaciones mas frecuentes en la etapa climatérica
son de origen psicologico y aunque esto no genera un problema de salud mental grave,
puede disminuir la satisfaccion personal e influir en las relaciones interpersonales,
familiares, de pareja, sexuales y laborales. Se ha encontrado que el aumento de los
episodios de depresion mayor que ocurren en este momento estan ligados a los cambios
hormonales de la transicion a la menopausia, es decir, concentraciones elevadas de
hormonas foliculo estimulantes, mas que a desencadenantes sociales o ambientales, aunque
los cambios en factores valiosos del estilo de vida, asociados con la maternidad, la familia,
la fertilidad o el rigor y el atractivo fisico, pueden precipitar estados depresivos en mujeres

predispuestas o vulnerables”®,



Las manifestaciones son muy variables de unas mujeres a otras y pueden afectar en distinto
grado a su bienestar fisico y psiquico, lo que conocemos como calidad de vida. Es
necesario tomar en cuenta las diferentes percepciones de cada mujer con respecto a sus
propias manifestaciones.® Es por ello que segun la OMS, define la calidad de vida como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

: 10
preocupaciones.

El sindrome climatérico incluye la manifestacion de diversos sintomas vasomotores o
circulatorios, psicoldgicos y sociales, genitourinarios, del suefo, entre otros. Estos sintomas
se expresan de manera diferente en cada persona, pues intervienen elementos mediadores
como: el propio individuo, la familia y la comunidad en que se desenvuelve; por lo tanto, la
mujer de edad mediana debe atenderse no solo desde el punto de vista bioldgico, sino en
armonia con su entorno cultural y social."*? Los sintomas del sindrome climatérico
implican la expresion de cambios neuroendocrinos (hipoestrogenismo y aumento de las
gonadotropinas) secundarios al cese de la funcion ovérica. Los trastornos menstruales del
climaterio se deben a la produccion alterada de progesterona, como resultado de una fase
lutea inadecuada, lo que ocasiona crecimiento y cambios en el endometrio con descamacion
anormal. Al acentuarse la insuficiencia ovarica e iniciarse la anovulacion se produce una
fase de estrogenismo persistente con efectos en el endometrio. La alteracion del equilibrio
hormonal entre estrogenos y progestagenos se manifiesta clinicamente con mastalgia,

S : 11,13
retencion hidrica, cefalea y cambios en el humor.

Es oportuno destacar el estudio realizado por Cardaba M. en el 2019, realizado en Espana,
que lleva por titulo Calidad de vida en el climaterio: acercamiento al estudio de la salud
integral y la conformidad con normas de género femeninas, siendo una investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional, transversal, retrospectiva, con metodologia
de encuesta. En ¢l participan 419 mujeres que han sido captadas a través de la difusion del

cuestionario en redes sociales y en consultas de matronas de Atencion primaria y consiste



en dos técnicas: intencional y bola de nieve. Los instrumentos empleados han sido: GHQ-

12, Escala Cervantes, ICIQ-UI SF, CFNI-45, Duke-UNK-11.*

Los resultados representativos que se obtienen tras el analisis de datos son: las climatéricas
de mas edad (entre 55 y 64 afos) son las que gozan de peor salud psiquica, presentan con
mas asiduidad sintomas ansioso-depresivos y disfuncion social, ademds de contar con
menos apoyo social, La Calidad de vida es considerablemente peor en las mujeres
climatéricas que se conforman con mas reiteracién con las normas de género sociales, en
términos de sexualidad y relacion de pareja, es peor en aquellas que se dedican al cuidado
de la infancia y por ultimo las variables predictoras que hablan de una peor salud mental en
las mujeres climatéricas son: nivel de estudios, padecimiento de enfermedades crénicas
(ansiedad y depresion, migrafias y cefaleas comunes, estrefiimiento, incontinencia urinaria e
hipertension arterial), habito tabaquico, habitos de suefio y descanso (dormir menos de 6
horas al dia) y estar de acuerdo con los ideales de amor roméantico y cultura al cuerpo por

medio de la delgadez.**

Resulta oportuno mencionar el estudio realizado por Mamani en el afio 2023, en Pera
donde su objetivo principal fue determinar la calidad de vida de mujeres en etapa de
menopausia atendidas en el Centro de Salud San Isidro Chincha 2023, siendo un estudio
con enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 211 mujeres y la muestra estuvo constituida por 136 mujeres participantes,
mediante el muestreo probabilistico. La técnica fue la encuesta y como instrumento fue el
cuestionario MENQOOL (Menopause-specific Quality of Life Questionnaire), destacando
como resultados importantes La calidad de vida en mujeres en etapa de menopausia segiin
las dimensiones en el area vasomotora en un 52% (70), area fisica en un 85%(116) y en el
area sexual en un 55% (75) tiene una mala calidad de vida, en tanto a la dimension area
psicosocial tiene una regular calidad de vida en un 49%(67). De manera global en un

61%(83) tienen una mala calidad de vida.™

Asimismo Vasquez en el 2024, México realizo un estudio que tuvo como objetivo general

Determinar la calidad de vida en mujeres en etapa de climaterio de la UMF N° 73,siendo un



estudio descriptivo, prospectivo con una poblacion de pacientes entre 45 a 60 afios con que
acudieron la consulta externa de la misma institucion, arrojando como resultado que el
sindrome climatérico afecta sin duda en las cuatro areas estudiadas teniendo mayor
prevalencia en el area sexual con un 45.6%, segun el cuestionario de MENQOL, seguida de
psicosocial con un 45.1%. Los resultados indican que el climaterio afecta de manera
notable en las cuatro areas evaluadas: sexual, psicosocial, fisica y vasomotora destacando
que dependiendo el lugar o las condiciones que posea la poblacion de estudio puede diferir
en cuanto a que aspecto que puede predominar. Este hallazgo subraya la naturaleza
multidimensional de los sintomas asociados al climaterio y como estos pueden impactar en

diversas facetas de la vida de las mujeres.16

En el mismo orden de ideas el estudio de Menacho M. y Laimes N. en el 2024, en Pera
desarrollaron una investigacion donde su objetivo fue determinar la calidad de vida durante
el climaterio en mujeres que acuden al Hospital de Apoyo Huanta, junio - setiembre 2023,
siendo una investigacion con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo con disefio prospectivo
y de corte transversal; con una muestra de 121 mujeres climatéricas, destacando como
resultados se tiene que del 100% (121), el 44% presentan una calidad de vida regular, el
25% calidad de vida mala, el 22% buena calidad de vida y un 9% tiene calidad de vida muy
buena. Respecto a la dimension somdtica, resalta la condicion de los problemas
osteomusculares con un 42.1% de climatéricas que refirieron sentir molestias severas, con
respecto a las demas condiciones. Respecto a la dimension psicoldgica, resalta el estado de
animo depresivo con 52.9% de climatéricas que presentan molestias severas. En la
dimensién urogenital resalta, la condicion de los problemas sexuales; con un 34.7% de
climatéricas que indicaron sentir molestias de intensidad moderada. En cuanto a los
factores sociodemograficos el mayor porcentaje de climatéricas que acuden al Hospital
oscilan entre las edades de 46 a 55 afos, estado civil casadas, con nivel de educacion

. . . 17
primaria y procedencia urbana.

Como antecedente nacional se encontrdé una investigacion realizada por Lameda N. 2014
donde su objetivo busco ir tras lo simbdlico construido en torno al Climaterio y todas las

huellas sedimentadas en el imaginario como expresion de un discurso disyuntivo, el método

10



de la investigacion fue cualitativo y se emplearon entrevistas en profundidad para recopilar
informacion. Se realizaron un total de doce entrevistas a cuatro mujeres de entre cuarenta y
sesenta afos, dos en fase pre menopausica, dos en fase posmenopéusica, dos en secundaria
y dos en universidad. Asistié a Consejeria sobre Menopausia y Climaterio. En sus hallazgos
revelo dos manifestaciones: la primera es "el climaterio como enfermedad". El segundo es
el climaterio y el sexo. Ambos estan asociados con el cese de la menstruacion y la funcion
reproductiva como parte de la identidad de la mujer. Estas expresiones reflejan
principalmente la tradicion judeocristiana y el sello ideoldgico de la filosofia de Platon y

Aristoteles. 22

El mismo autor Lameda N. en 2023 realiza un estudio el cual se centra en generar una
aproximacion tedrica que permita abordar los aspectos socioculturales de las vivencias de
las mujeres en la etapa de climaterio, siendo un estudio cualitativo con un enfoque
fenomenoldgico-hermenéutico, se empled como instrumento la entrevista a profundidad de
10 mujeres y las grabaciones de las mismas, asi como anotaciones de notas breves, dando
como resultado que el climaterio como tal, no debe ser concebido como una enfermedad,
¢éste es una etapa significativa en la vida de las mujeres, influenciada por contextos sociales
y culturales; el significado asignado dependera del contexto sociocultural y la percepcion
personal de cada mujer, se presentan diversos eventos que repercuten en sus vivencias, en
su bienestar y condicionan la aparicién de manifestaciones clinicas que afectan de manera

importante la calidad de vida y vivencias. '

Estando en la practica en el Servicio de Ginecologia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”,
observé un incremento de mujeres que acuden a consulta presentando manifestaciones que
no logran reconocer, pensando inclusive que tienen patologias graves. Al realizar el proceso
de diagnostico se les explicod que son elementos propios de la edad en la que ellas se
encuentran y que estan referidos a como su cuerpo estd cambiando hormonalmente en
diversos grados. Las mujeres muestran desconocimiento sobre el término climaterio y
cuando se les explica en qué fase se encuentran desconocen el estado, entonces corresponde
informarles en detalle que el climaterio llega antes de la menopausia. Asimismo los factores

bioldgicos, socioculturales y medioambientales asociados de tal manera que ellas puedan

11



reconocer los cambios fisicos y psicoemocionales que pueden presentarseles durante ese

proceso.

Evaluar la calidad de vida de la mujer durante el climaterio desde una perspectiva
biopsicosocial implica reconocer que esta etapa no solo involucra cambios fisiologicos,
sino también transformaciones psicologicas, emocionales y sociales profundas. Al emplear
escalas validadas para medir la percepcion subjetiva de las mujeres sobre su bienestar,
podemos obtener una vision completa y detallada de sus experiencias. Esta aproximacion
nos permite identificar no solo los sintomas fisicos comunes, sino también las
repercusiones emocionales y sociales asociadas al climaterio. Ademas, al analizar los datos
obtenidos a través de estas escalas, es posible evaluar el impacto de diferentes
intervenciones médicas y psicosociales lo que a su vez permite desarrollar estrategias de
atencion personalizadas y efectivas. De esta manera, podemos empoderar a las mujeres para
que tomen decisiones informadas sobre su salud y bienestar durante esta etapa crucial de

sus vidas.

Todo lo anterior ha permitido que emerja la siguiente interrogante ;Qué caracteristicas
ginecoldgicas y psicosociales estdn asociadas a la calidad de vida en mujeres en etapa de
climaterio? Para dar respuesta a la interrogante se planted6 como objetivo general: Analizar
las caracteristicas ginecoldgicas y psicosociales asociadas a la calidad de vida en mujeres
en etapa de climaterio que acudieron a la consulta ginecologica del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara” de Puerto Cabello estado Carabobo, en el lapso comprendido entre enero y
diciembre 2023. Para alcanzar este proposito, se propusieron los siguientes objetivos
especificos: Caracterizar las dimensiones de la calidad de vida a partir del Test de Hilditch;
relacionar la calidad de vida de las mujeres incluidas en el estudio segun su edad; relacionar
la calidad de vida segun las caracteristicas ginecologicas, Establecer la relacion de calidad

de vida y caracteristicas psicosociales de la muestra seleccionada.

La importancia del estudio radica en que describir la realidad respecto a fenémenos
vasomotores, psicosociales, medioambientales, fisicos y sexuales que afectan la calidad de

vida de algunas mujeres en etapa de climaterio, Asimismo, se estd aportando conocimiento

12



cientifico dentro de la linea de investigacion Salud materno fetal tematica, climaterio y

menopausia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

13



MATERIALESY METODOS

El enfoque de la investigacion fue de abordaje positivista y enmarco la misma en la
busqueda de las caracteristicas ginecoldgicas y psicosociales de las mujeres en etapa de
climaterio. La investigacion, estuvo orientada por el método cientifico, el cual es un
proceso de elaboracion consciente y organizada de los diferentes procedimientos que nos
orientan para desarrollar de manera ldgica la investigaciéon. La misma retine una serie de
caracteristicas que permiten la obtencion de nuevo conocimiento cientifico. Es el tnico
procedimiento que no pretende obtener resultados definitivos y que se extiende a todos los

2
campos del saber.”

Se tratdé de un estudio de tipo descriptivo y de alcance correlacional, con un disefio no
experimental, de corte transversal y prospectivo. En un estudio descriptivo el investigador
mide, pero no interviene, describe las formas caracteristicas de un determinado grupo de
pacientes con una enfermedad especifica. De igual manera es de corte transversal porque se
recolectar datos en un solo momento y en un tiempo {inico®® Todo con la finalidad de
verificar la relacion entre la calidad de vida en mujeres en etapa de climaterio y algunas de

sus caracteristicas ginecologicas y psicosociales.

La poblacion estuvo conformada por mujeres que acudieron a la consulta ginecologica del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, en el periodo enero a diciembre del 2023. La muestra
fue de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios, estuvo conformada por 70 mujeres
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: edades entre 40 a 65 afos,
atendidas en la consulta de ginecologia de la institucion antes mencionada, orientadas en
tiempo, espacio y persona, que aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria. Se
excluyeron aquellas mujeres que no cumplan con alguno de los criterios antes

mencionados.

Se solicitd autorizacion institucional a la direccion del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”
Puerto Cabello. Edo. Carabobo, cumpliendo de esta manera con los requisitos de caracter

bioético en relacion a las investigaciones cientificas del area de salud (Anexo A). Ademas,
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utilizo el Consentimiento informado por escrito, del procedimiento a realizar y las
implicaciones de la investigacion, documento que fue firmado por la investigadora y las

mujeres que aceptaron participar en el estudio (Anexo B).

Para la recoleccion de informacion del presente trabajo, se emple6 como técnica la
encuesta y como instrumentos se utilizd, por una parte, el Test de Hilditch que permite
determinar la calidad de vida de las mujeres en climaterio (Anexo C); este test que consta
de 29 preguntas tipo escala de Lickert segmentadas en 4 dimensiones: fendmenos
vasomotores (preguntas 1,2,3), psicosociales (preguntas del 4 al 10), fisicos (preguntas
desde la 11 a la 26) y sexuales (preguntas 27, 28 y 29). Se explor¢ la intensidad del sintoma
percibido colocando una puntuacioén entre cero (sin molestias) y 8 (le molesta mucho),
calculandose un puntaje parcial por cada dimension y un puntaje global. Para la
clasificacion de la calidad de vida se calculdé un promedio de los puntajes globales
registrados y a partir de ese valor, todo lo que sea menor se consideré mejor calidad de vida
y todo lo que estaba por encima del promedio se considerd peor calidad de vida, ya que a
mayor puntaje es mayor la pérdida de la calidad de vida. Esta escala fue creada y validada

en 2016 por un grupo de expertos, arrojando un valor de confiabilidad de 0,84.%%

Para objetivar las caracteristicas ginecologicas y las caracteristicas psicosociales,
inicialmente se operacionalizaron ambas variables para precisar las dimensiones e
indicadores de donde, mediante un proceso dialéctico, surgirian las preguntas que
conformarian el cuestionario que se aplico a las integrantes de la muestra (Ver Anexo E).
Como resultado se disefio un cuestionario conformado por 20 preguntas con respuesta
dicotémica (Si — No), de las cuales, las caracteristicas ginecologicas se segmentaron en
cuatro (4) grandes dimensiones: Alteraciones Menstruales (pregunta 1); Alteracioén de la
Funcién Sexual (preguntas 2 y 5); Atrofia urogenital (preguntas 3, 4 y 8) y presencia de
otros sintomas no deseados (preguntas 6, 7, 9, 10, 12 y 18). De igual forma, las
caracteristicas psicosociales se segmentaron en tres (3) grandes dimensiones: cambio de
autoimagen (preguntas 11 y 20); cambios de animo (preguntas 13, 14, 16 y 17); problemas

cognitivos (preguntas 15 y 19) (ver cuadro de variables Anexo E). El instrumento fue
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validado mediante el juicio de tres expertos y arrojo una confiabilidad muy alta (a= 0,94)

(Ver Anexo F).

Finalmente, una vez recopilados los datos se sistematizaron en una tabla maestra mediante
el programa Microsoft Excel, para luego ser organizados, presentados, analizados mediante
el paquete estadistico SPSS IBM en su version 18 (software libre), aplicando las técnicas de
la estadistica descriptiva a partir de tablas de medias y distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas) segun lo planteado en los objetivos especificos. A las diferentes
dimensiones del Test de Hilditch, el puntaje global del mismo, asi como a la variable edad
se le calculd promedio aritmético + error tipico, mediana, valores extremos de la serie y
coeficiente de variacion. Se compararon los promedios de edad segin la calidad de vida a

partir de la prueba de hipdtesis para diferencias entre medias (t student).

Se relaciond la calidad de vida segun los grupos de edad, las caracteristicas ginecologicas y
psicosociales a través del andlisis no paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre
variables. Se adopté como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P <

0,05).
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RESULTADOS

De las dimensiones de la calidad de vida analizadas a partir del Test de Hilditch, se puede
decir que los puntajes estuvieron muy por debajo de las sumatorias totales de cada
dimension, lo que podria indicar una mejor calidad de vida en éstas. Segun las opciones de
las escalas (1 al 8), a partir de las medianas se puede precisar que la funcion sexual fue la
que registrd el mayor valor (4 puntos), ademas de registrar el mayor puntaje de las opciones
senaladas (8). Sin embrago, los coeficientes de variacion en las distintas dimensiones
hablan de una heterogeneidad que va de moderada (dimension fisica 33%) hasta alta como

en el caso de la dimension sexual (60%).

Tabla n° 1: Caracterizacion de las dimensiones de la calidad de vida a partir del Test de
Hilditch; Consulta ginecoldgica del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello

estado Carabobo, enero i diciembre de 2023

Sumatoria 8,7+0,59 57%
Escala
(1al8) 2,88 £0,20 58%
Sumatoria 17,08 £ 0,87 42%
Escala
(1al Si 2,41 £0,13 46%
Sumatoria 50,34+ 1,97 45,5 33%
Escala
ilalgi 322+0,13 34%
Sumatoria 11,28 £ 0,80 60%
Escala
il al 8i 3,76 £ 0,27 60%
Sumatoria 87,41 + 3,02 80,5 29%
Escala 2,87+0,10 3 2 5 28%
(1 al 8) ’ ’ ’

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Montilla T; 2024)
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Tabla n° 2: Relacion entre la calidad de vida de las mujeres incluidas en el estudio segiin
los grupos de edad; Consulta ginecoldgica del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto
Cabello estado Carabobo, de enero a diciembre de 2023

Calidad devida

En € climaterio Mejor
Edad f % f % f %
41 -50 20 28,57 10 14,29 30 42,86
51 -60 16 22,86 14 20 30 42,86
61 — 65 4 5,71 6 8,57 10 14,29
Total 40 57,14 30 42,86 70 100
X+ Es 52,13 +/- 2,20 54,67 +/- 2,57 t=-1,53
(min — Max) (41 — 65) (42 — 65) P=0,1303

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Montilla T; 2024)

De las 70 mujeres que conformaron la muestra de estudio se registré una edad promedio de
53,21 anos + 0,83, con una mediana de 55 afios, una edad minima de 41 afos, una edad
maxima de 65 afios y un coeficiente de variacion de 13% (serie homogénea entre sus
datos), siendo mas frecuentes los grupos de edad de 41 a 50 afos, asi como el de 51 a 60
afios con similar proporcion (42,86%= 30 casos por igual). La mejor calidad de vida fue
mas frecuente entre las mujeres estudiadas representando un 57,14% de la muestra (40

casos), mientras que la peor calidad de vida represent6 un 42,86% (30 casos).

La mejor calidad de vida fue mas frecuente en aquellas mujeres con menos edad (20/40),
mientras la peor calidad de vida fue mas frecuente entre aquellas mujeres entre los 51 y 65
anos (14/30). No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida y los grupos de edad (X*=2,49; 2 gl; P=0,2881 > 0,05); aunque las mujeres con
peor calidad de vida registraron mayor promedio de edad, tal diferencia no fue

estadisticamente significativa (P > 0,05)
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Tabla n° 3: Relacion entre la calidad de vida segin las caracteristicas ginecologicas.

Consulta ginecoldgica del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello estado

Carabobo, de enero a diciembre de 2023
En e climaterio

Dimensiones de la las

caracteristicas
ginecologicas
Si 10 14,29 22 31,43 32 4571
No 30 42,86 8 11,43 38 54,29
Alteracion dela
Funcion Sexual | e L e i (e
Si 32 45,71 26 37,14 58 82,86
No 8 11,43 4 5,71 12 17,14
Atrofia urogenital f % f % f %
Si 3 4,29 6 8,57 9 12,86
No 37 52,86 24 34,29 61 87,14
Presencia de otros
sintomas no f % f % f %
deseados
Si 17 24,29 19 27,14 36 51,43
No 23 32,86 11 15,71 34 48,57
Total 40 57,14 30 42,86 70 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Montilla T; 2024)

De las caracteristicas ginecoldgicas se tienen que predomind la alteracion de la funcion
sexual con un 82,86% (58 casos), seguido de la presencia de otros sintomas no deseados
(51,43%= 36 casos) y en tercer lugar, las alteraciones menstruales (45,71%= 32 casos). De
aquellas mujeres con peor calidad de vida (n=30), se tiene que fueron mds frecuentes
aquellas con alteracion de la funcién sexual (26/30), seguidas de aquellas con alteraciones
menstruales (22/30) y con presencia de otros sintomas no deseados (19/30). Solo se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la
presencia de alteraciones menstruales y (X2=16,14; 1 gl; P=0,0001 < 0,05) asi como con la

presencia de otros sintomas no deseados (X2=2,97; 1 gl; P=0,0484 > 0,05)
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Tabla n° 4: Relacion de calidad de vida y las caracteristicas psicosociales de la muestra
seleccionada. Consulta ginecologica del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto
Cabello estado Carabobo, de enero a diciembre de 2023

En € climaterio
Dimensiones de la
las caracteristicas

psicosociales
Camb_los enla f % f % f %
autoimagen
Si 15 21,43 23 32,86 38 54,29
No 25 35,71 7 10 32 45,71
Calsesels f % f % f %
animo
Si 7 10 6 8,57 13 18,57
No 33 47,14 24 34,29 57 81,43
Biioblemas f % f % f %
cognitivos
Si 31 44,29 26 37,14 57 81,43
No 9 12,86 4 5,71 13 18,57
Total 40 57,14 30 42,86 70 100

Fuente: Instrumento Aplicado por la Investigadora (Montilla T; 2024)

De las caracteristicas psicosociales, predominé la presencia de problema cognitivos con un
81,43% (57 casos), seguido de la presencia de cambios en la autoimagen (54,29%= 38
casos) y en menor proporcion, los cambios de dnimo (18,57%= 13 casos). De aquellas
mujeres con peor calidad de vida (n=30), se tiene que fueron mas frecuentes aquellas con
problemas cognitivos (26/30), seguidas de aquellas con cambios en la autoimagen (23/30).
Solo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y los

cambios en la autoimagen (X2=10,59; 1 gl; P=0,0011 < 0,05)

20



DISCUSION

Las dimensiones de la calidad de vida, analizadas a partir del Test de Hilditch, se puede
expresar que los puntajes estuvieron muy por debajo de las sumatorias totales de cada
dimension, lo que podria indicar una mejor calidad de vida en éstas. Segun las opciones de
las escalas (1 al 8), a partir de las medianas se puede precisar que la funcion sexual fue la
que registro el mayor valor (4 puntos), ademéas de registrar el mayor puntaje de las opciones
senaladas (8). Sin embrago, los coeficientes de variacion en las distintas dimensiones
hablan de una heterogeneidad que va de moderada (dimension fisica 33%) hasta alta como

en el caso de la dimension sexual (60%).

De las 70 mujeres que conformaron la muestra de estudio se registré una edad promedio de
53,21 anos + 0,83, con una mediana de 55 afios, siendo mas frecuentes los grupos de edad
de 41 a 50 afios, asi como el de 51 a 60 afios con similar proporcion (42,86%= 30 casos por
igual). La mejor calidad de vida fue més frecuente entre las mujeres estudiadas
representando un 57,14% de la muestra (40 casos), mientras que la peor calidad de vida
represent6 un 42,86% (30 casos). En este sentido el estudio reporta hallazgos significativos
en cuanto a este aspecto en las mujeres en etapa de climaterio, se debe a que al comparar el
presente estudio con la investigacién realizada por Cardaba'® representa mayor incidencia
de la calidad de vida en mujeres climatéricas en edades entre 55 y 64 afios lo que sugiere

una consonancia en los rangos de edad.

Asi mismo la mejor calidad de vida fue més frecuente en aquellas mujeres con menos edad
con relacion (20/40), mientras la peor calidad de vida fue mas frecuente entre aquellas
mujeres entre los 51 y 65 afios en relacion (14/30). No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y los grupos de edad (X*=2,49; 2 gl;
P=0,2881 > 0,05); aunque las mujeres con peor calidad de vida registraron mayor promedio
de edad, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05). De acuerdo con el
razonamiento que he realizado en cuanto a la calidad de vida tenemos el presente estudio de

Menacho y Laimes®’ donde la relacion de calidad de vida media destaca en un 44% de su
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muestra, destacando asi una disparidad en el total con 20% en relacion a peor calidad de

vida no reflejando estadios medios en esta escala.

En cuanto a las caracteristicas ginecologicas se tienen que predominé la alteracion de la
funcién sexual con un 82,86% (58 casos), seguido de la presencia de otros sintomas no
deseados (51,43%= 36 casos) y en tercer lugar, las alteraciones menstruales (45,71%= 32
casos). De aquellas mujeres con peor calidad de vida (n=30), se tiene que fueron mas
frecuentes aquellas con alteracion de la funcion sexual (26/30), seguidas de aquellas con
alteraciones menstruales (22/30) y con presencia de otros sintomas no deseados (19/30).
Solo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la
presencia de alteraciones menstruales y (X2=l6,14; 1 gl; P=0,0001 < 0,05) asi como con la
presencia de otros sintomas no deseados (X2=2,97; 1 gl; P=0,0484 > 0,05). Considerando
que la calidad de vida en el estudio de Vasquez'® siendo el estudio mas reciente destaca la
calidad la media con mayor predominio en el aspecto sexual con un 45,6% mas de la mitad
de discrepancia en cuanto a los porcentajes totales, la diferencia entre el nivel de calidad de
vida representado en ambos grupo se puede ver influenciado por factores externos a este

proceso, innato de las mujeres.

Por otro lado en cuanto a las caracteristicas psicosociales, predomind la presencia de
problema cognitivos con un 81,43% (57 casos), seguido de la presencia de cambios en la
autoimagen (54,29%= 38 casos) y en menor proporcién, los cambios de animo (18,57%=
13 casos). De aquellas mujeres con peor calidad de vida (n=30), se tiene que fueron mas
frecuentes aquellas con problemas cognitivos en relacion (26/30), seguidas de aquellas con
cambios en la autoimagen relacionando (23/30). Solo se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y los cambios en la autoimagen
(X2=10,59; 1 gl; P=0,0011 < 0,05). En cuanto a la diferencia con el estudio de Mamani®™
donde destaca el aspecto fisico con un 85% de las mujeres con una calidad de vida mala,
debido a las incomodidades que refieren las mujeres a nivel genital, en relacion al proceso

hormonal que es un cambio innato de todo ser humano a medida que avanzamos en edad.
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Desde el punto de vista holistico la mujer representa una figura materna, fuente de vida y
deseo sexual, dando concordancia al estudio realizado por Lameda®® dentro de los
contextos sociales y culturales del punto de cada mujer y en base a los eventos y vivencias
propios del desarrollo humano, esto incide en la percepcion y creencias psicosociales
desarrolladas por ellas al momento de transitar por esta etapa lo que relaciona
imperativamente los resultados considerados interesantes en el presente estudio, esto abarca
a nivel porcentual estas incidencias, mas no a nivel vivencial, considerando asi el punto de
vista del investigador como la mayor influencia para destacar el aspecto psicosocial que es
un objeto a evaluar de forma complementaria y desde perspectivas de calidad de vida
percibida por cada mujer. Los cambios hormonales y fisicos que ocurren durante esta etapa
no solo impactan en la salud fisica, sino que también influyen profundamente en las

dimensiones psicologicas y sociales de las mujeres.
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CONCLUSIONES

Después de analizar las caracteristicas ginecoldgicas y psicosociales asociadas a la calidad
de vida en mujeres en etapa de climaterio, que acudieron a la consulta de ginecologia en el
hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de la ciudad de Puerto Cabello en el estado Carabobo, se
debe precisar que este periodo de transicion hormonal llamado climaterio puede tener un
impacto significativo en la salud sexual y psicosocial de las mujeres afectando asi su
calidad de vida. Aunque la mejor calidad de vida fue mas frecuente, aun sigue existiendo
una proporcioén significativa de mujeres que ven disminuida su calidad de vida,

presentandose en mayor frecuencia las mujeres de 51 a 60 afios.

De las caracteristicas ginecologicas predominé la alteracion de la funcién sexual y la
presencia de otros sintomas no deseados; en este sentido, resulta de suma importancia tener
en cuenta que durante el climaterio se producen cambios, como la disminucién de la
produccion de estrogeno y progesterona, neurotransmisores cerebrales, lo que puede
provocar sintomas como sofocos, sudoracién excesiva, cambios de humor y sequedad
vaginal. Sin embargo, es fundamental destacar que la informacion y el conocimiento sobre
estos cambios fisiologicos pueden empoderar a las mujeres, facilitando la comprension de
sus cuerpos y promoviendo una actitud mas positiva frente a esta etapa de la vida. De las
caracteristicas que demostraron una asociacion significativa con la calidad de vida de las
mujeres se encuentran las alteraciones menstruales y la presencia de sintomas no deseados

(P < 0,05).

De las caracteristicas psicosociales de las mujeres climatéricas predominé la presencia de
problema cognitivos, seguido de la presencia de cambios en la autoimagen y en menor
proporcion, los cambios de animo, demostrandose una estrecha relacion especificamente
con los cambios en la autoimagen. Aspectos que prevalecen y juegan un papel fundamental
en la calidad de vida de las participantes. A esto se le une caracteristicas como cambios
emocionales, autoestima, crisis de identidad, afectacion en las relaciones interpersonales, y
en el apoyo social-familiar. Por lo tanto, es crucial considerar un enfoque integral que

aborde tanto los aspectos bioldgicos como los psicosociales del climaterio, identificando
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puntos algidos que puedan sefalar un patrén de comportamiento que permita al especialista
promover estrategias que vayan en favor de mejorar las condiciones de salud de las mujeres

durante el climaterio.

RECOMENDACIONES

e Formar equipos multidisciplinarios para ofrecer una evaluacion exhaustiva y un
plan de tratamiento personalizado que aborde las necesidades especificas de cada
mujer. La colaboracion entre estos especialistas permite integrar diferentes
perspectivas y conocimientos, optimizando asi el manejo de las manifestaciones y
mejorando la calidad de vida de las mujeres durante esta etapa crucial.

e Brindar informacion en consulta ginecoldgica sobre las diferentes manifestaciones
del climaterio y las etapas por las que pueden estar pasando las pacientes y asi
puedan manejar la informacion pertinente.

e Terapia de reemplazo hormonal (TRH): La gran mayoria de mujeres no ameritan
terapia hormonal sustitutiva, por los riesgos que estos suponen.

e Los sintomas vasomotores, los trastornos del suefio, los cambios de humor pueden
ser tratados con ansioliticos.

e Llevar un estilo de vida saludable: Puede ayudar a mejorar la calidad de vida
durante el climaterio. Esto incluye una dieta balanceada, ejercicio regular, dejar de
fumar y limitar el consumo de alcohol.

e Emplear técnicas de manejo del estrés, como la practica de yoga, la meditacion y la
respiracion profunda, pueden ser utiles para controlar el estrés y mejorar la calidad
de vida.

e Apoyo social: El apoyo social de familiares, amigos y grupos de apoyo puede ser

invaluable para las mujeres que estan pasando por el climaterio.
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ANEXO A

Puerto Cabello Agosto 2023

DR. RAMON ROJAS
DIRECTOR DEL HOSPITAL “DR ADOLFO PRINCE LARA”

SU DESPACHO:

Yo, Tatiana Montilla Caro, Portadora de la Cl: V-25.908.117,
residente del Postgrado de Ginecologia y Obstetricia, con sede en el
Hospital “Dr Adolfo Prince Lara” de Puerto Cabello. La presente es
para solicitarle autorizacion para realizar la aplicaciéon de un test de
recoleccion datos a las pacientes que fueron admitidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital durante el afio 2023 en etapa
del climaterio para realizar mi Trabajo Especial de Grado, titulado
“CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS Y PSICOSOCIALES ASOCIADAS
A LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO” por
lo que agradezco su mayor colaboracién.

Sin mas que agregar me despido de usted cordialmente
agradeciendo su tiempo y contando con su Respuesta oportuna.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado(a) con la
C.L , he sido informado por la médico Tatiana Montilla Caro, titular de
la CI V-25.908.117 , sobre el

interés de realizar un Test para analizar las caracteristicas ginecoldgicas y psicosociales
asociadas a la calidad de vida en mujeres en etapa de climaterio de las pacientes que asisten
a consulta en el area de ginecologia en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. La misma me ha
explicado la importancia, el propdsito del test y evaluacion, me ha mostrado las preguntas,
ha explicado el fin de su realizacion, notificando que la informacién brindada por mi, sera
de absoluta reserva y confidencialidad; de igual forma me comprometo a brindar
informacion veridica y concreta. En funcién de lo expuesto, y previa valoracion de la
informacion recibida, por escrito y verbalmente, consiento a responder el test propuesto.
Confirmo que he leido y comprendido perfectamente lo anteriormente enunciado y ratifico

el consentimiento general que diera al aceptar este tipo de procedimiento.

Firma
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ANEXO C

Test de Hilditch
Codigo
Edad:
items
Vasomotora Si No
1 (Tiene bochornos?
2 [ Transpiraciones nocturnas?
3 (Mas transpiracion que lo normal?
Psicosocial S No
4 (Esta descontenta con su vida personal?
5 (Nerviosismo, ansiedad?
6 (Pérdida de memoria?
7 . (Hace menos cosas que las que
acostumbraba?
8 . (,Se siente deprimida o triste?
9 (Es impaciente con las otras personas?
10 (Siente necesidad de estar sola?
Fisica Si No
1 (Tiene flatulencia, gases 0 hinchazoén
abdominal?
12 (Tiene dolores.osteomusculares y/o
articulares?
13 (Se siente cansada o agotada fisicamente?
14 (Tiene dificultad para dormir?
15 (Tiene dolores de cabeza o de nuca?
16 (Tiene disminucion de la fuerza fisica?
17 (Tiene disminucion de la resistencia fisica?
18 (Tiene sensacion de falta de energia?
19 (Tiene sequedad de la piel?
20 (Tiene aumento de peso?
21 . ( Tiene aumento de pelos en la cara?
22 | (Cambios en la piel como arrugas, manchas?
23 (Retiene liquido?
24 (Tiene dolor de cintura?
25 (Orina frecuentemente?
26 | ¢Se orina al reirse, tose, o hacer un esfuerzo?
Sexual S No
27 . (Ha tenido cambios en su deseo sexual?
28 (Tiene resequedad vaginal durante el acto
sexual?
29 . (Evita las relaciones sexuales?
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ANEXO D

OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Pregunta
Alteraciones Cambios en la frecuencia y duracion de su 1
Menstruales ciclo menstrual reciente
Resequedad vaginal o dolor durante la )
Alteraciones de la relacion sexual
Funcién Sexual Disminucion del deseo sexual 5
Infecciones urinarias 3
Cf':lracter’ist.icas Atrofia urogenital . Ardor, picor e irritacion vaginal 4
ginecologicas Orina al toser, hacer algin esfuerzo o al p
reirse
Dolores musculares o articulares sin haber
realizado un esfuerzo fisico mayor
, Aumento de peso o retencion de liquidos 7
Otros sintomas no :
deseados Dolor a nivel lumb.ar 9
Incremento de las flatulencias o gases 10
Insomnio 12
Sudoraciones o bochornos 18
Cambio de Conformidad con su cuerpo 11
autoimagen Satisfaccion con su vida personal 20
Cambios de humor 14
) Exclusion de las actividades cotidianas por 16
Caracteristicas Cambios de 4nimo parte de familiares o amigos
psicosociales Aislamiento voluntario 17
Impaciencia con los demas 13
Dificultad para concentrarse o siente que se
Problemas le olvidan las cosas 15
cognitivos Altos niveles de estrés en la vida cotidiana 19

Fuente: Elaboracion propia de la Investigadora (Montilla T, 2024)
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ANEXO E

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”

ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Cuestionario

NO

Se presenta un total de 20 preguntas. Lea detenidamente cada una y marque la opcion: Si o
No segun corresponda. Marque solo una casilla por pregunta. Complete el formulario en su
totalidad, cualquier duda que presente puede preguntar a la investigadora, considere que es
andnimo y sola empleada para fines de la investigacion.

Segun su experiencia personal Si | No

1 (Presenta o ha presentado cambios en la frecuencia y duracion de su ciclo
menstrual en los Gltimos meses?

2 (Presenta o ha presentado en los ultimos meses resequedad vaginal o
dolor durante la relacion sexual?

3 (Ha presentado usted en los ultimos 3 meses infecciones urinarias?

4 (Ha presentado o presenta ardor, picor e irritacion vaginal?

5 (En los ultimos meses ha disminuido el deseo sexual?

6 (Ha presentado dolores musculares o articulares sin haber realizado un
esfuerzo fisico mayor?

7 (Ha evidenciado aumento de peso o retencion de liquidos?

8 (,Se orina al toser, hacer un esfuerzo o al reirse?

9 (Ha presentado ultimamente dolor a nivel de la cintura?

10 | (Ha sentido tltimamente incremento de las flatulencias o gases?

11 | ;Se siente usted conforme con su cuerpo?

12 | (Ha presentado o presenta insomnio (dificultad para conciliar el suefio)?

13 | ;/Siente que ultimamente es impaciente con los demas?

14 | ;Ha sentido ultimamente cambios en cuanto al humor?

15 (Ha presentado ultimamente dificultad para concentrarse o siente que se
le olvidan las cosas?

16 g)Sigqte que sus familiares o amigos la excluyen de sus actividades
cotidianas?

17 | ¢Siente la necesidad de estar sola?

18 (Ha spntido sudora'ciones 0 bochornos (sofocos, sensacion repentina de
calor intenso, especialmente en la cara, el cuello y el pecho)?

19 (;H:fl spntido ultimamente que se somete a altos niveles de estrés en su vida
cotidiana?

20 | (Ha siente contenta con su vida personal?
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ANEXO F

MATRIZ PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items SUMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 9
2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 20
3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 20
4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 15
5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 20
6 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 11
7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 16
8 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 15
9 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 21
10 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 22
11 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9
12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 24
13 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 27
14 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 17
15 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
16 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 10
17 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 9
18 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7
19 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 9
20 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 14
p 0,35 | 0,55 | 0,05 | 0,25 | 0,65 | 0,50 | 0550 | 0,50 | 040 | 0,50 | 0,15 | 0,60 | 0,60 | 0,65 | 0,45 | 0,05 [ 0,15 | 0,60 | 0,60 | 035
q 0,65 0,45 0,95 0,75 0,35 0,50 0,50 0,50 0,60 0,50 0,85 0,40 0,40 0,35 0,55 0,95 0,85 0,40 0,40 0,65
P*Q 023 | 025 | 0,05 | 0,09 [ 023 | 025 | 025 | 025 | 024 | 025 | 0,13 | 024 | 024 | 023 | 025 | 0,05 | 0,13 | 024 | 024 | 023
k/k-1 1,05
sumatoria p*q 4,14
varianza total 40,05
corchete 0,90
ALFA 0,94
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