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INTRODUCCION

La menopausia, definida clinicamente como la ausencia de la menstruacion
(amenorrea) durante doce meses consecutivos, representa un evento fisiologico
inherente al ciclo vital femenino. Este proceso involutivo se asocia con un
conjunto de manifestaciones clinicas, como sintomas vasomotores (bochornos y
diaforesis nocturna), trastornos del suefio y labilidad emocional, los cuales
comprometen la funcionalidad en las actividades cotidianas. Si bien constituye
un fendbmeno universal, existe una heterogeneidad clinica significativa en cuanto

a la severidad, cronificacion e impacto multidimensional de esta sintomatologia.

Ademas de los sintomas inmediatos, la menopausia implica riesgos a largo plazo
derivados del déficit hormonal, como pérdida de densidad 6sea (aumentando el
riesgo de osteoporosis) y cambios en el perfil lipidico, que elevan el riesgo
cardiovascular. Tambien, dificultades cognitivas como problemas de memoria.
Combinados con alteraciones en la salud urogenital (como sequedad vaginal o

incontinencia), afectando la autonomia y la confianza.

Por otro lado, el impacto social y emocional de la menopausia suele
subestimarse. Los cambios fisicos y hormonales pueden alterar la autoimagen,
influir en las dinamicas de pareja o afectar la vida laboral debido a la falta de
adaptacion en entornos profesionales. Culturalmente, persisten estigmas
asociados al envejecimiento femenino, lo que genera sentimientos de
invisibilidad o incomprension. Muchas mujeres enfrentan esta etapa en silencio,
sin redes de apoyo adecuadas, lo que agrava la sensacién de aislamiento y

dificulta la busqueda de ayuda.

Sin embargo, el manejo del climaterio puede abordarse mediante un enfoque
multimodal que incluye intervenciones terapéuticas para mitigar las
comorbilidades asociadas. Entre estas, destacan los abordajes farmacologicos
(como la terapia hormonal) y las intervenciones no farmacolégicas basadas
estilos de vida saludables, que son las opciones mas accesibles. El
acompafnamiento psicolégico y el acceso a informacion basada en evidencia
también son clave. Con una atencidn integral y personalizada, es posible
transformar esta etapa en una oportunidad para reforzar el autocuidado y

proyectarse hacia la vejez con mayor plenitud y salud.



RESUMEN/ABSTRACT

“ENTRE BOCHORNOS Y ANSIEDAD: ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE
LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE EL CLIMATERIO EN EL
HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025”

Huaraca S.

Antecedentes: El climaterio es una fase critica en la salud de la mujer,
caracterizada por cambios multisistémicos que impactan en su bienestar fisico,
emocional y social, particularmente en zonas altoandinas como Cusco, estas
transformaciones adquieren matices unicos debido a factores geograficos y

culturales, existiendo pocos estudios en estas poblaciones.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (CdV) de forma multidimensional en mujeres
durante el climaterio en el Hospital Tupac Amaru II-E, mediante el cuestionario
Menopause Quality of Life (MENQOL) y el sistema de estadificacion STRAW+10.

Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo observacional con enfoque
correlacional a 310 mujeres entre 40 y 60 afios abordadas en el Hospital Tupac

Amaru lI-E, usando el cuestionario MENQOL validado para su uso en espafiol.

Resultados: Se evidencio una alta prevalencia de sintomas: 87.4% bochornos,
95.8% ansiedad/nerviosismo, 98.4% dolores articulares y 97.1% alteraciones
sexuales. La CdV fue "mala" en los dominios vasomotor (60.6%), psicosocial
(67.7%), fisico (45.5%) y sexual (74.2%). Variables como ingresos econdémicos,
grado de instruccion, sedentarismo y estadios STRAW+10 tardios se asociaron
significativamente con mayor deterioro. La CdV global fue "mala" en el 58.1%

evidenciando un impacto multidimensional critico durante el climaterio.

Conclusiones: El climaterio impacta severamente la calidad de vida, con
sintomas prevalentes en dominios vasomotores, fisicos y sexuales. Y los
factores sociodemograficos, metabolico-nutricionales y ginecoldgicos exacerban
este deterioro, destacando la necesidad de intervenciones integrales y politicas
sanitarias enfocadas en educacion, acceso a terapias y promocion de estilos de

vida saludables.

Palabras clave: Climaterio, Calidad de Vida, Cuestionario MENQOL, STRAW.



ABSTRACT

“BETWEEN HOT FLASHES AND ANXIETY: MULTIDIMENSIONAL
ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE IN WOMEN DURING THE
CLIMACTERIC AT THE TUPAC AMARU HOSPITAL, 2025”

Huaraca S.

Background: Climacteric is a critical phase in women's health, characterized by
multisystemic changes that impact on their physical, emotional and social well-
being, particularly in high Andean areas such as Cusco, these transformations
acquire unique nuances due to geographical and cultural factors, existing few

studies in these populations.

Objective: Assessing quality of life (QoL) in a multidimensional way in women
during menopause at Tupac Amaru |l-E Hospital, using the Menopause Quality
of Life (MENQOL) questionnaire and the STRAW+10 staging system.

Methods: A descriptive observational study with correlational approach was
conducted on 310 women between 40 and 60 years of age seen at the Hospital

Tupac Amaru lI-E, using the MENQOL questionnaire validated for use in Spanish.

Results: A high prevalence of symptoms was evidenced: 87.4% hot flashes,
95.8% anxiety/nervousness, 98.4% joint pain and 97.1% sexual alterations. QoL
was “bad” in the vasomotor (60.6%), psychosocial (67.7%), physical (45.5%) and
sexual (74.2%) domains. Variables such as income, educational level, sedentary
lifestyle and late STRAW+10 stages were significantly associated with greater
deterioration. Overall QoL was “poor” in 58.1% evidencing a critical

multidimensional impact during climacteric.

Conclusions: Climacteric severely impacts QoL, with prevalent symptoms in
vasomotor, physical and sexual domains. And sociodemographic, metabolic-
nutritional and gynecological factors exacerbate this deterioration, highlighting
the need for comprehensive interventions and health policies focused on

education, access to therapies and promotion of healthy lifestyles.

Key words: Climacteric, Quality of Life, MENQOL Questionnaire, STRAW.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema.

El término "climaterio" se refiere a un periodo de transicién en la vida de una
mujer que abarca los cambios fisioldgicos asociados con la disminucién de la
funcién ovarica. Este periodo incluye la premenopausia, la menopausia y la
postmenopausial’). La menopausia, evento clinico definido por 12 meses de
amenorrea consecutiva, delimita el cese permanente de la funcién ovarica
reproductiva, caracterizado por una reduccion drastica en la sintesis de
estrogenos, eje fisiopatoldgico central, que desencadena manifestaciones
clinicas y las comorbilidades asociadas al hipoestrogenismo prolongado®®. Es
importante distinguir entre estos términos, ya que el climaterio abarca un
periodo mas amplio de cambios hormonales y sintomas, mientras que la
menopausia se refiere a un evento puntual dentro de este proceso.

La menopausia, evento fisiolégico inherente al curso vital femenino que suele
manifestarse entre los 40 y 60 afios, constituye un desafio sanitario prioritario
en el contexto de las transiciones epidemiologicas y el envejecimiento
demografico. Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para el afio 2030 la poblacion global de mujeres posmenopausicas
superara los 1.300 millones, con una tasa de crecimiento sostenido que exige
politicas publicas centradas en la prevencion de comorbilidades asociadas al
hipoestrogenismo prolongado®. En 2021, las mujeres 250 afios constituyeron
el 26% de la poblacion femenina global, frente al 22% registrado en 2011. Este
aumento refleja una transicion demografica acelerada, vinculada al incremento
de la esperanza de vida, de las cuales, aproximadamente el 50-80%
experimenta sintomas vasomotores (bochornos, sudores nocturnos), mientras
que un 20-30% enfrenta consecuencias graves, como osteoporosis o
enfermedades cardiovasculares, derivadas del déficit estrogénico®. Estos
datos reflejan una carga sanitaria creciente, especialmente en paises con
sistemas de salud fragiles y desigualdades en el acceso a tratamientos.

En Sudamérica, la transicion demografica hacia poblaciones envejecidas
agudiza el problema. La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) proyecta que, para 2050, el 25% de las mujeres de la regién tendra
mas de 50 afios®. Un estudio multicéntrico en 2020 reveld que el 60% de las



sudamericanas menopausicas reportan sintomas moderados a severos, pero
solo el 35% recibe atencibn médica especializada. Ademas, factores
socioeconomicos, como la pobreza y el limitado acceso a educacion en salud,
exacerban las complicaciones. Por ejemplo, en paises como Bolivia y
Paraguay, menos del 20% de las mujeres rurales accede a terapia de
reemplazo hormonal, frente al 45% en zonas urbanas®).

A nivel nacional en Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) reporta que mas de 4 millones de mujeres peruanas tienen entre 40 y
59 afios, que son los limites maximos para el desarrollo de la menopausia(®.
El Ministerio de Salud (MINSA) para el 2022 indica que el 70% de ellas
experimenta sintomas que afectan su calidad de vida, con un 40% que
desarrolla osteoporosis antes de los 60 afos. No obstante, el acceso a
diagnostico y tratamiento es inequitativo: mientras en Lima Metropolitana el
65% de las mujeres consulta a un especialista, en regiones como
Huancavelica, Apurimac, Puno y Cusco, esta cifra cae al limite inferior de 15%.
A esto se suma que el 80% de los casos de enfermedades cardiovasculares
en mujeres peruanas posmenopausicas no recibe seguimiento preventivo®).
Para nuestro ambito regional la problematica adquiere matices criticos. Segun
el INEI, en 2023, mas de 150.000 mujeres cusquefas superan los 45 afios,
muchas de ellas en zonas rurales y de alta marginaciont”). Un estudio de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco evidencié que el 75%
de las mujeres quechua-hablantes de la region presenta sintomas severos de
menopausia, asociados a carencias nutricionales y altos niveles de estrés. Sin
embargo, solo el 20% accede a servicios de ginecologia, y el estigma cultural
limita la discusion abierta sobre salud reproductiva. Esta brecha subraya la
urgencia de investigar estrategias contextualizadas que integren enfoques
meédicos, culturales y comunitarios para mejorar la calidad de vida en esta
etapa®.

A pesar de la magnitud del problema, existen vacios en datos desagregados
por regiones, asi como en intervenciones que consideren las particularidades
étnicas y geograficas. En Cusco, por ejemplo, no hay programas publicos
especificos para mujeres menopausicas en areas urbanas y mucho menos en
rurales, y la investigacion local es escasa. Esta tesis busca aportar evidencia

para disefiar politicas inclusivas, reducir inequidades y visibilizar una etapa
10



crucial de la salud femenina, alineandose con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en su item 3 (Salud y bienestar) y 5 (Igualdad de género).

Finalmente, este estudio tiene como objetivo evaluar integralmente la calidad
de vida durante el climaterio bajo un enfoque multidimensional, identificando
las determinantes sociodemograficas, metabolico — nutricionales y
ginecoldgicas que condicionan su bienestar holistico. El analisis se centra en
mujeres en situacidn de vulnerabilidad socioecondmica atendidas en el
Hospital Tupac Amaru, adscrito al Ministerio de Salud, empleando el MENQOL
como herramienta central para un analisis multivariado que prioriza la equidad

en salud reproductiva.
1.2. Antecedentes tedricos.

1.2.1. Antecedentes Internacionales.

Nissy VL, Gopinathan G, Lal SS, et al. (Kerala — India, 2025), en su estudio
titulado “Calidad de vida especifica de la menopausia entre mujeres rurales:
un estudio transversal comunitario”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia
y el patréon de la CdV especifica de la menopausia y los factores asociados en
mujeres rurales. Se realizé un estudio transversal a 245 mujeres que alcanzaron
la menopausia natural entre 40 y 60 afios, usando el cuestionario MENQOL. Se
evidencié una edad media de 56 afnos, 90% habia completado la educacién
secundaria o superior y el 73% estaba casado, la edad de la menopausia tuvo
una media de 49 anos (DE * 2) donde la mayoria (87%) reportaron tener un ciclo
menstrual regular antes de la menopausia y solo el 30% habia buscado ayuda
de profesionales de la salud. El dolor muscular y articular, fue el sintoma mas
frecuentes con 89%, seguido del 74% que refirié flatulencia o gases, mientras
que el 68% bochornos, 7% expreso insatisfaccion con su vida personal y ninguna
participante manifestdé deseo de estar sola. Las mujeres en el grupo de mayor
edad experimentaron significativamente mas sintomas fisicos (8.63+3.06),
mientras que las del grupo de menor edad informaron sintomas vasomotores
significativamente mas altos (2.07£1.01), empleadas informaron sintomas
vasomotores (1.84+1.08) y psicosociales (2.17+1.57) significativamente mas
altos. Las con estatus socioecondmico bajo informaron sintomas

significativamente mas altos en todos los dominios (V: 1.88+1.21, P: 2.45+£1.59
11



y F: 9.17+2.85) excepto en el dominio sexual y las fisicamente inactivas mas
sintomas en los dominios vasomotor (1.73+1.19) y psicosocial (2.05+1.49). Se
concluyo que los sintomas de la menopausia son comunes y el autocuidado es
la principal estrategia para aliviarlos, siendo importante educar a las mujeres
sobre los sintomas comunes de la menopausia y la importancia de recibir

atenciéon médica adecuada('?.

Kyrkou GA, Karozi E, Bothou, et al. (Atenas — Grecia, 2024), en su estudio
titulado “Menopausia y calidad de vida entre las mujeres griegas en zonas
rurales”, cuyo objetivo fue evaluar los sintomas de la menopausia e investigar
su impacto en la calidad de vida de las mujeres. Se realizo un estudio descriptivo
observacional que incluyé 150 mujeres entre 40 y 60 afios, usando el
cuestionario MENQOL. Se evidencio una edad media de 52.3 afios (DE=2.3
anos) con un ultimo periodo menstrual medio a los 50.7 afios (DE=2.7), la
mayoria de 59 (39.3%) habian terminado la secundaria, y 65 (43.3%) se
dedicaban al trabajo doméstico. La mayoria refirié sentirse ansioso o nervioso
(64.7%) seguido de los clasicos bochornos (63.3%), insatisfechas con su vida
personal (60%), cambios en su deseo sexual 54.7%, luego sequedad vaginal
durante las relaciones sexuales (48.7%). Los participantes que trabajaban
reportaron 0.89 puntos (p=0.023) mas de malestar, las mujeres fumadoras
presentaron una media de 0.68 puntos (p=0.014) mas baja para el domino
psicosocial y las que tomaban medicacion una media de 0.77 puntos (p=0.005)
mas para el mismo dominio y adicionalmente el fisico. Y la edad mas avanzada
en la fecha de la ultima menstruacion se asocia con sintomas mas leves
(p=0.028) en el domino sexual. Solo el factor de la toma de medicamentos se
relaciond significativamente con la puntuacion total del MENQOL pero es
previsible que una mujer que reporta una alta molestia sintomatica en una
dimension también reporte una mayor molestia en las demas. Se concluy6 que
la menopausia se asocia con multiples sintomas que afectan la calidad de vida,

debiendose informar sobre los métodos y tratamientos para mejorarla*).
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Deb A, Rath K, Nayak N, et al. (Bengala Occidental — India, 2024), en su
estudio titulado “Un estudio para evaluar la prevalencia de los sintomas de
la menopausia y su impacto en la calidad de vida de las mujeres
menopausicas en una comunidad urbana, Calcuta”, cuyo objetivo fue evaluar
la prevalencia de los sintomas menopausicos y su impacto sobre la calidad de
vida. Se realizé un estudio transversal en 400 mujeres de 45 a 50 afios de una
comunidad urbana, utilizandose el cuestionario MENQOL. Se evidencio que en
su mayoria tenian entre 45-46 anos (48%), era ama de casa (66%), siendo todos
de clase media baja y baja alta. En relacién a las manifestaciones clinicas,
97.75% presentaron bochornos, 98% refirieron sentirse ansiosas y nerviosas,
94% problemas de memoria, 81.75% flatulencias y dolores abadominales,
89.25% falta de energia, 68.25% dificultad para dormir, 74.25 dolor lumbar vy
45.35% sequedad vaginal. Del total, solo un 9% presento un impacto severo y
73% un impacto moderado en el dominio vasomotor, siendo el mas afectado,
para el dominio psicosocial 64.25% de impacto moderado, y teniendo un impacto
minimo de sintomas para los dominios fisico y sexual. Evidenciando significancia
estadistica en la edad entre 49 y 50 afios y que sea ama de casa, para mayor
severidad de sintomas y mayor impacto en la calidad de vida, principalmente en
los dominios vasomotor y psicosocial, pero existiendo en su mayoria un impacto
moderado en todos los dominios. Se concluye que casi todas las areas o
dominios evaluados se vieron afectados en las mujeres menopausicas, incluso

con distinciones sociodemograficas('?).

Jahangirifar M, Islam RM, Davis SR, et al. (Melbourne — Australia, 2024), en
su estudio titulado “La prevalencia y gravedad de los sintomas vasomotores
y sexuales entre mujeres refugiadas en Australia”, cuyo objetivo fue
documentar la prevalencia y la gravedad de los sintomas vasomotores (VMS) y
los sintomas sexuales entre mujeres refugiadas. Se realizé un estudio
transversal que incluy6 a 333 mujeres refugiadas de 18 a 63 afos, reclutadas en
centros comunitarios y redes sociales, usando el cuestionario MENQOL para
evaluar la calidad de vida y medir los sintomas. Se obtuvo una media de edad
de 40 afnos, 8% perimenopausicas y 29.2% posmenopausicas. La mayoria de
las mujeres nacieron en Afganistan (58.4%), identificandose como asiaticas

(80.5%) con visas de refugiados. Solo 34.7% tenian educacion superior a la
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secundaria, 12% estaban empleadas y 24.7% eran obesas. La prevalencia de
sintomas vasomotores estuvo presente en 66.7% de las mujeres
perimenopausicas y 43.2% de las posmenopausicas, teniendo los bochornos un
impacto moderado a grave en el 25% de perimenopausicas y 11.6% de
posmenopausicas, cambios en el deseo sexual de moderado a grave en 12.5%
en perimenopausicas y 12.6% de posmenopausicas, sequedad vaginal durante
las relaciones sexuales de 12.5% en perimenopausicas y 16.8% de
posmenopausicas. Existiendo una diferencia significativa entre los estados de la
menopausia (p=0.0001) para sintomas vasomotores y sexuales; y que las
mujeres que informaron haber tenido relaciones sexuales durante el ultimo mes
tenian significativamente mas probabilidades de experimentar cualquier sintoma
sexual (OR=3.3, 1C95% 1.6-6.5; p=0.001) y sintomas sexuales moderados a
graves (OR=2.9; 1C95% 1.0-8.2; p=0.045). Se concluyé que se debe
fundamentar la realizacion de intervenciones con sensibilidad cultural para

mejorar la calidad de vida de estas mujeres vulnerables('?).

Baral S y Kaphle HP (Gandaki — Nepal, 2023), en su estudio titulado “Calidad
de vida relacionada con la salud en mujeres menopausicas: estudio
transversal en Pokhara, Nepal”, cuyo objetivo fue evaluar los factores
asociados con la calidad de vida relacionada con la salud entre las mujeres
menopausicas. Se realizd un transversal y cuantitativo incluyé a 249 mujeres
posmenopausicas (50-59 afos), evaluadas mediante la escala MRS. La edad
promedio fue 54.96 afos (£2.91 DE), y el 51.4% presentd deterioro significativo
de la calidad de vida (puntuacion MRS 29), evidenciando una alta prevalencia de
sintomatologia climatérica moderada a grave. El logro educativo [OR=5.779,
1C95% (2.029-16.459)], el estado de consumo de alcohol [OR=8.006, IC95%
(2.016-31.785)] y la actividad fisica [OR=5.746, 1C95% (1.144-28.872)] fueron
significativos. Y las mujeres que trabajaban en el gobierno o en el sector privado
tenian [OR=24.750, 1C95% (2.886-212.229)] de tener una buena calidad de vida.
Se concluyé que la menopausia causa problemas somaticos, psicolégicos y
urogenitales, y esta asociada a multiples factores sin embargo, la concientizacién

y la intervencion son esenciales para mejorar la CdV('4),
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Hutchings HA, Taylor N, Remesh A y Rafferty J (Swansea — Reino Unido,
2023), en su estudio titulado “Estudio que evalua la calidad de vida y los
factores que la afectan ante, durante y después de la menopausia”, cuyo
objetivo fue determinar si la CdV cambia antes, durante y después de la
menopausia y si estan relacionados con algunos factores intervinientes. Se
realizé un estudio observacional transversal a 279 mujeres entre 35 y 60 afos
aplicando la encuesta genérica SF-36 y la encuesta UQOL. Se evidencio que la
media estuvo entre 51 y 55 afos, 100 (35.8%) se encontraban en la
perimenopausia siendo el grupo mayor seguido de 65 (23.3%) en la
premenopausia, 191 (68.4%) tenian el peso por encima de lo saludable. En
relacion a la sintomatologia mas del 50% presentaron problemas de memoria,
dificultad para dormir, ansiedad, dolor articular y disminucién de la actividad
sexual. En el analisis univariado se evidencio que los puntajes fueron mejores
significativamente en las mujeres premenopausicas, disminuyeron en las etapas
peri y menopausicas y mejoraron nuevamente en la post (58.71+£11.04,
52.64+12.04 54.24+11.88 y 58.88+12.15; p<0.001), pero solo para la encuesta
SF-36, solo la subescala emocional UQOL fue significativamente diferente. Y
segun el modelo multivariado tener un sobrepeso importante (-3.573, p=0.026
para UQOL y -1.573, p=0.032 para SF-36), el consumo de alcohol por lo menos
2 veces por semana (2.721, p=0.045 solo para UQOL), realizar ejercicio por lo
menos 2 veces por semana (4.555, p=0.023 para UQOL y 2.745, p=0.001 para
SF-36), cantidad de sintomas menopausicos especialmente sexuales (2.416,
p=0.001) resulto en una peor calidad de vida. Se concluye que existe una
tendencia hacia una peor CdV en las etapas peri y menopausicas, siendo las
peores la que mas sintomas tuvieron, y es alentadora una mejora en el periodo

postmenopausico('9).

Espitia FJ (Magdalena — Colombia, 2022), en su estudio titulado “Prevalencia
y caracterizacion de los sintomas de la menopausia en mujeres
climatéricas del Eje Cafetero, 2018-2020”, cuyo objetivo fue establecer la
frecuencia y analizar las manifestaciones clinicas de la menopausia en mujeres
en etapa climatérica residentes en la region del Eje Cafetero de Colombia. Se
realizo un estudio transversal observacional que incluyé a 594 mujeres mayores

de 45 afos sexualmente activas que no reciben terapia hormonal, usando el
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cuestionario MENQOL. Se evidencio una edad media de 49.284+6.17 afios,
donde el 84.5% era posmenopausica temprana, 92.76% eran catdlicas, 77.94%
pertenecia al Sistema de Seguridad Social en Salud contributivo, 87.37% residia
en el area urbana, 67.67% pertenecia a la clase socioecondmica media, un
47.97% era ama de casa, 77.94% consumia alcohol, 42,92% eran sedentarios,
14.98% eran fumadores y el 5.89% reporté consumo de sustancias psicoactivas.
La edad media del ultimo periodo menstrual fue de 48.71+4.93 afos, y la media
de afos de sintomatologia fue de 3.19+2.48 anos. La prevalencia de sintomas
menopausicos fue de 71.88%, presentando la mayoria bochornos (71.88%),
seguido de nerviosismo (63.13%), insomnio (54.88%), artralgia y mialgias
(16.83%) y parestesias (17.34%). Los promedios mas altos del MENQOL
corresponden a la dimension vasomotora (7.13+2.54) y psicosocial (6.48+2.17),
seguidos de los dominios fisico (4.52+1.28) y sexual (3.96+1.11). Se concluye
que existe un deterioro de la CdV en mas de 2/3 de las participantes, a expensas
de sintomas vasomotores, siendo necesario que los profesionales de la salud

exploren el impacto negativo del climaterio y brindar soluciones oportunas!'®).

Llango KE y Céspedes JC (Ambato — Ecuador, 2022), en su estudio titulado
“Calidad de vida de mujeres en etapa de menopausia”, cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de vida en mujeres climatéricas residentes en el barrio San
Martin (Latacunga, Ecuador). Se realiz6 un disefio observacional, descriptivo y
transversal en 80 mujeres en etapa de climaterio (40-59 afos), aplicando la
escala MRS. La media de edad fue 48.38 afos (+5.14 DE). La sintomatologia
mas prevalente incluyé manifestaciones depresivas (66%), irritabilidad (66%) y
dolores musculoesqueléticos (65%). Segun los dominios del MRS, el 71%
presento afectacion somatica, el 68% alteraciones en la dimension psicologica y
el 59% disfunciones en el componente urogenital. Al estratificar por gravedad, el
perfil sintomatico se distribuyd en: leves (26.25%), intolerables (22.50%),
severas (15%), moderadas (13.75%) y asintomaticas (22.5%), evidenciando un
gradiente clinico heterogéneo en esta poblacién. Se concluye que las mujeres
en climaterio presentaron una prevalencia elevada de alteraciones de salud, pero
mayoritariamente leves, resaltando la necesidad de atencion médica
sintomatologica y apoyo psicoafectivo familiar para optimizar su adaptacion

durante esta transicion vital('?,
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Tadayon M, Sayahi R, Mousavi P, et al. (Ahvaz - Iran, 2022), en su estudio
titulado “Asociacidn entre el apoyo social y la calidad de vida de las mujeres
posmenopausicas”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el apoyo
social y la CdV en mujeres posmenopausicas para resolver sus problemas
fisicos, mentales y sociales en fin de mejorar la salud de la familia y la sociedad.
Se realiz6 un estudio transversal que incluyé a 158 participantes de 40 a 65 afios,
usando el cuestionario MENQOL. Se evidenci6 una edad promedio de
56.74+4.76 afos y una duracién promedio de la menopausia de 7.77+5.12 afios,
la mayoria eran amas de casa (78.5%), mas de la mitad (60.8%) tenian
educacion secundaria, solo 14.6% reporté bienestar financieroy el 17.1% reporto
problemas financieros graves. Hubo una relacion inversa significativa entre el
area vasomotora y la edad (r=-0.228, p=0.004), con el periodo de menopausia
(r=-0.231, p=0.003), entre las dos variables de ingresos mensuales (r=0.174,
p=0.029), con el area psicosocial (r=-0.268, p=0.001) y el puntaje general de CdV
(r=0.215, p=0.007). Las dos variables de educacién del conyuge y la dimensién
psicosocial también tuvieron una relacion inversa (r=0.238, p=0.003) y con las la
puntuacion total (r=0.210, p=0.008). Por la prueba de correlacion con el apoyo
social, se observd una relacién inversa (Coeficiente de correlacion de Pearson
de -0,281 y p=0.0001, con un R? ajustado que significa que puede predecir la
CdV en un 7%. Se concluy6 que hay una conexion importante en la que un mayor
respaldo social se asocia con una mejor CdV en la mujeres posmenopausicas y
para alcanzar este proposito, es esencial que las entidades responsables

desarrollen una planificacién mas eficaz y politicas mejor disefiadas('®.

Barati M, Akbari-Heidari H, Samadi-Yaghin E, et al. (Hamadan - Iran, 2021),
en su estudio titulado “Factores asociados a la calidad de vida en mujeres
posmenopausicas”, cuyo objetivo fue analizar la prevalencia sintomatoldgica y
sus determinantes asociados a la CdV. Se realizé un estudio transversal en 270
mujeres (45 a 60 afos) adscritas a los centros de salud de Hamadan, mediante
muestreo aleatorio estratificado utilizandose el cuestionario MENQOL. Se
evidencio una edad media de 52.19+3.98 afios en un rango de 45-60 afios. Hubo
una asociacion significativa (p<0.01), la situacibn econdémica baja y media
(2.76+£1.04 y 2.41£1.0), el tabaquismo (3.67+0.85), el ejercicio < 3 veces por
semana (3.2710.9), la ingesta suplementaria de Omega-3 (2.65 £ 0.97) y la etapa
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posmenopausica pasando = 5 afos (2.63 + 1.16). Y en relacion a las
puntuaciones, el sintoma mas dominante fue el dolor musculo/articular con un
91.1% (4.38+1.87), seguido de falta de energia con 87.8% (3.53+1.70) y
disminucion de la fuerza fisica con 86.3% (3.53+1.81). Siendo los sintomas
vasomotores los que tuvieron la puntuacion mas alta (2.80+1.94), y los sintomas
sexuales los mas bajos (2.12+1.79). Se concluyé que el aumento de la
expectativa de vida entre estas mujeres sera posible mediante la implementacién
de intervenciones educativas efectivas, siendo esencial mejorar los niveles de

actividad fisica('9.

Kalhan M, Singhania K, Choudhary P, et al. (Haryana - India, 2020), en su
estudio titulado “Prevalencia de los sintomas de la menopausia y su efecto
en la calidad de vida entre mujeres rurales de mediana edad (40 a 60 afos)
de Haryana, India”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia epidemiologica de
la sintomatologia climatérica y su impacto multidimensional en la calidad de vida
de mujeres rurales. Se realiz6 un disefio transversal-descriptivo en 400
participantes (40 a 60 afos), seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio. Se uso la escala MRS evidenciando una edad media de 53.6+5.1, de
las cuales 344 (86%) eran posmenopausicas y 56 (14%) en el perimenopausico,
340 (85%) sujetos del estudio no tenian dismenorrea, 394 (98.5%) de los sujetos
del estudio tenian ciclos regulares, la mayoria tenian ansiedad (80%), seguida
de agotamiento fisico y mental (71.5%), problemas de suefio (61.2%) e
irritabilidad (60.7%), curiosamente el sintoma mas clasico, los bochornos, se
informd en el 36.7%. De los once sintomas menopausicos, los bochornos, la
sudoracion (p<0.003) y el malestar articular y muscular (p<0.014) fueron
significativamente  diferentes entre los grupos posmenopausicos Yy
perimenopausicos. Finalmente la calidad de vida fue mala en 281 (70.2%),
siendo los psicoldgicos los principales (70.8%). Se concluyd que para mejorar la
calidad de vida y disminuir los sintomas menopausicos, se deberia tener un

enfoque holistico con modificaciones del estilo de vida y del comportamiento(?°).

18



Souza GE, Prates A, Santos FP, et al. (Minas Gerais — Brasil, 2020), en su
estudio titulado “Calidad de vida en mujeres climatéricas asistida desde
atencion primaria de salud”, cuyo objetivo fue que evaluar la calidad de vida y
los factores asociados de mujeres climatéricas. Se realizé un estudio analitico-
transversal que incluy6 a 849 mujeres, usando la escala MENQOL donde el 45%
tenia de 52 y 65 aflos y mayormente en fase posmenopausica (43%). Ademas,
el 44% poblacional registréd ingresos familiares inferiores al salario minimo
vigente, que refleja una vulnerabilidad econdmica, presentaban sobrepeso
(73.4%) y actividad fisica irregular (55.5%) y teniendo como morbilidad mas
prevalente a la hipertension arterial (46%). En el dominio vasomotor, las
variables predictoras con mayor asociacion estadistica fueron: sintomatologia
climatérica severa (6.92+1.89; p<0.001), IMC elevado (4.21+2.68; p=0.006),
trastornos del suefio (4.27+2.67; p=0.022) y fase posmenopausica (4.14+2.71;
p<0.001). En el ambito psicosocial, destacaron la severidad sintomatica
(5.58+1.63; p<0.001) y las alteraciones del suefio (4.0 £1.74; p<0.001). Respecto
al dominio sexual, los predictores significativos incluyeron sintomas intensos
(4.87+£1.58; p<0.001), trastornos del suefio (3.56+1.66; p<0.001) y edad
avanzada (3.66+1.71; p<0.001). Se concluy6 que los sintomas climatéricos de
alta severidad, las alteraciones del ciclo suefo-vigilia, el IMC elevado
(sobrepeso/obesidad) y el estatus posmenopausico se asociaron
significativamente con un mayor deterioro multidimensional en la CdV, por lo que
se recomienda priorizar estrategias de salud publica que integren estos

predictores clave en abordajes preventivos, educativos y terapéuticos’).
1.2.2. Antecedentes Nacionales.

Canaza J y Mamani C (Juliaca — Peru, 2021), en su estudio titulado “Calidad
de vida en las mujeres en la fase del climaterio en el primer nivel de
atencion”, cuyo objetivo fue realizar una evaluacion integral de la CdV de las
mujeres durante el climaterio en atencién primaria. Se realiz6 un estudio
descriptivo y no experimental en 169 mujeres mediante un muestreo
probabilistico aleatorizado simple usando el cuestionario MRS. Resultando que
la mayoria tenia entre 35 y 45 afios (60.9%), 126 (74.6%) no trabaja, 79 (46.7%)

tenia solo primaria completa, 125 (74%) era de estado civil conviviente. Tuvo
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como resultado que 109 (64.5%) una alteracion en la CdV incluyendo a casos
moderado, severos e intolerables. En la dimension somatica, 39.1% presento
una perdida moderada, en la psicolégica 43.8% perdida moderada, 36.7 se
mantuvo asintomatico en la urologica. Se concluyé que las mujeres climatéricas
atendidas en centros de atencidn primaria evidencian un deterioro clinico
moderado en su CdV, lo que subraya la necesidad de protocolos de seguimiento
integrados que prioricen la evaluacion multidimensional de sintomas en

contextos de alta demanda asistencial??),

Munoz KM, Ordinola CM y Herrera Yl (Amazonas - Peru, 2021), en su estudio
“Calidad de vida y autoestima en mujeres en etapa de menopausia, Jazan,
Peru”, cuyo objetivo analizar la correlacion entre la CdV climatérica y los niveles
de autoestima en mujeres residentes en el barrio Nueva Esperanza (Bongara,
Amazonas) durante el periodo 2020. Se realiz6 un disefio observacional-analitico
de enfoque cuantitativo en 40 mujeres (40-55 afos), aplicando el cuestionario
MRS para evaluar la CdV y la Escala de Autoestima de Rosenberg, permite
cuantificar la autopercepcion emocional en contextos de transicion bioldgica.
Resulté que 2.5% presento autoestima baja, 27.5% autoestima media y 70%
autoestima alta, 7.5% CdV baja, 17.5% buena y 75% alta. Para validar la
hipdtesis, se aplicé la prueba de x? de Pearson (Chi-cuadrado), obteniendo un
valor calculado de 14.092 (gl=4, p=0.007), el cual supero el valor tedrico critico
(9.49; a=0.05), confirmando una correlacion significativa entre calidad de vida y
autoestima (p<0.05). Se concluy6 que el 65% de las participantes presentaron
niveles altos de autoestima y CdV, un hallazgo alentador que respalda la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre ambos

constructos medidos mediante instrumentos psicométricos validados?.
1.3.Formulacion del problema.

1.3.1. Problema general.

¢ Cual es la calidad de vida de forma multidimensional en mujeres durante el
climaterio en el Hospital Tupac Amaru ll-E, mediante el cuestionario MENQOL vy
segun los estadios STRAW+10, correlacionados con las variables

sociodemograficas, metabdlico-nutricionales y ginecoldgicas en el afio 20257
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1.3.2. Problemas especificos.

e ;Qué sintomas existen en las mujeres durante el climaterio en el dominio
vasomotor y cual es su impacto en la calidad de vida evaluado mediante el
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru Il-E, 20257

e Qué sintomas existen en las mujeres durante el climaterio en el dominio
psicosocial y cual es su impacto en la calidad de vida evaluado mediante el
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru Il-E, 20257

e ;Qué sintomas existen en las mujeres durante el climaterio en el dominio
fisico y cual es su impacto en la calidad de vida evaluado mediante el
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru ll-E, 20257

e Qué sintomas existen en las mujeres durante el climaterio en el dominio
sexual y cual es su impacto en la calidad de vida evaluado mediante el
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru Il-E, 20257

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, metabdlico-nutricionales
y ginecologicas de las mujeres durante el climaterio en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 20257

e ;Cual es la relacion entre las variables sociodemograficas, metabolico-
nutricionales y ginecologicas con la calidad de vida durante el climaterio,
evaluada mediante los dominios vasomotor, psicosocial, fisico y sexual del
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru Il-E, 20257

e ;Qué relacion existe entre los estadios del sistema STRAW+10 con la calidad
de vida durante el climaterio y los puntajes de los dominios vasomotor,
psicosocial, fisico y sexual del cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 20257

e ;Cual es la calidad de vida de forma global en mujeres durante el climaterio

mediante el cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru Il-E, 20257

1.4.Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la calidad de vida de forma multidimensional en mujeres durante el
climaterio en el Hospital Tupac Amaru ll-E, mediante el cuestionario MENQOL vy
segun los estadios STRAW+10, correlacionados con las variables

sociodemograficas metabolico-nutricionales y ginecoldgicas en el afio 2025.
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1.4.2. Objetivos especificos.

Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
vasomotor y su impacto en la calidad de vida evaluada mediante el
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
psicosocial y su impacto en la calidad de vida evaluada mediante el
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
fisico y su impacto en la calidad de vida evaluada mediante el cuestionario
MENQOL en el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
sexual y su impacto en la calidad de vida evaluada mediante el cuestionario
MENQOL en el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, metabdlico-nutricionales y
ginecologicas de las mujeres durante el climaterio en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 2025.

Establecer la relacion entre las variables sociodemograficas, metabdlico-
nutricionales y ginecologicas con la calidad de vida durante el climaterio,
evaluada mediante los dominios vasomotor, psicosocial, fisico y sexual del
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Establecer y analizar la relacion entre los estadios del sistema STRAW+10
con la calidad de vida durante el climaterio y los puntajes de los dominios
vasomotor, psicosocial, fisico y sexual del cuestionario MENQOL en el
Hospital Tupac Amaru IlI-E, 2025.

Determinar la calidad de vida global en mujeres durante el climaterio

mediante el cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru Il-E, 2025.

1.5. Justificacion de la investigacion.

Con todo lo expuesto previamente sabemos que la menopausia es una etapa

critica en la vida de las mujeres y en el contexto de Cusco region andina con

particularidades socioculturales, geograficas y economicas, es fundamental

investigar como las mujeres experimentan esta transicion. Y aqui, existen

escasos estudios que aborden esta problematica desde una perspectiva
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multidimensional, y esta falta de datos tambien limita las politicas de salud
publica y estrategias de atencion, siendo evidente que investigar este fenémeno
permitira identificar brechas, recursos médicos y apoyo psicosocial,

especialmente en zonas rurales y urbano-marginales.

Y analizando directamente el metodo de medicion, el cuestionario MENQOL es
una herramienta validada internacionalmente que evalua los dominios clave
mencionados. Y que permite establecer comparaciones con estudios realizados
en otras regiones o paises, identificar los sintomas mas prevalentes para generar
datos cuantitativos y cualitativos, facilitando tambien su uso en futuras

intervenciones.

Y en general la investigacion cientifica sigue siendo aun un area en desarrollo y
poco promovida en nuestra region; por lo que resulta fundamental generar
resultados mas representativos y aplicables (accesibles y de aplicaciéon
desentralizada, como los cambios de estilo de vida). Ademas, se abre la
posibilidad de fomentar futuras investigaciones que incorporen el uso de terapia

de reeplazo hormonal.

El estudio es factible debido a su disefio que implica buen manejo de variables
debido a que no son numerosas y con un tiempo razonable para poder
analizarlas bien, adecuado poblacion y de facil accesibilidad, bajos costos (uso
de cuestionarios de recoleccion de datos) ademas del personal para la
recoleccion que se encuentra capacitado del Hospital Tupac Amaru Nivel II-E, el
cual tambien es un hospital con gran afluencia que viene coberturando multiples

areas locales e incluso de refrencia.

1.6.Limitaciones de la investigacion

La validez metodologica de este estudio esta condicionada por el rigor cientifico
en el registro de datos por parte de los recolectores y por limitaciones intrinsecas
al disefio no experimental transversal, incluyendo sesgos contextuales externos
al control del investigador y variables confusoras propias del enfoque no
experimental transversal. En primer lugar, al ser un estudio transversal, solo
permite capturar una instantanea de la experiencia menopausica en un momento

especifico, lo que limita la comprensién de como evolucionan los sintomas y su
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impacto a lo largo del tiempo. Ademas no se permite establecer relaciones
causales entre variables, a esto se suma la posible falta de adaptacion cultural
del MENQOL en poblaciones indigenas o rurales, afectando la precision de las
respuestas, que tambien no aborda dimensiones como el acceso a medicina

tradicional o el rol de la espiritualidad, lo que podria subestimar aspectos clave.

Por otro lado, las barreras geograficas y logisticas en Cusco, podrian limitar la
representatividad de la muestra, excluyendo a mujeres de zonas remotas con
menor acceso a servicios de salud. Esto generaria un sesgo de seleccion, ya
que los resultados reflejarian predominantemente la realidad de mujeres urbanas
o periurbanas. Ademas, factores como el analfabetismo o la desconfianza hacia

investigaciones externas podrian dificultar la recoleccion de datos precisos.
Posibles Sesgos del Estudio

e Sesgo de seleccidn: Riesgo de incluir predominantemente mujeres de
areas urbanas o accesibles, excluyendo a poblaciones rurales o de dificil
acceso.

e Sesgo de memoria: Subjetividad en el autorreporte de sintomas,
especialmente en mujeres que experimentaron la menopausia afios atras,
llevando a subestimacion o exageracion de experiencias.

e Sesgo de deseabilidad social: Tendencia a responder segun lo
socialmente aceptado, minimizando sintomas por verguenza o
normalizacion cultural de molestias (principalmente al mencionar
problemas sexuales).

e Sesgo de informacién: Errores en la aplicaciéon del MENQOL debido a
malentendidos linguisticos o culturales, especialmente en poblaciones
quechuahablantes o con bajo nivel educativo.

e Sesgo de no respuesta: Exclusion de mujeres que rechacen participar
por desconfianza o falta de interés, alterando la composicion final de la

muestra.

Estos sesgos requieren estrategias de mitigacidén, como la validacion cultural, el
muestreo estratificado y la triangulacidn con métodos cualitativos para

contextualizar las respuestas.
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1.7. Aspectos éticos.

La informacion obtenida sera tratada con estricta confidencialidad usando los
resultados exclusivamente con fines académicos con el objetivo de aportar al
conocimiento y promulgar el desarrollo de futuras investigaciones. Por otro lado,
el marco metodolégico de esta investigacion se adhirio estrictamente a los
principios bioéticos fundamentales de la Declaracion de Helsinki, documento
internacional que enfatiza la relevancia de garantizar la integridad,
confidencialidad y consentimiento informado en protocolos de investigacién con
participacion humana®#. Por lo que en concordancia con el compromiso ético-
profesional, el personal médico esta obligado a salvaguardar la integridad fisica,
el bienestar holistico y los derechos fundamentales de los participantes,
principios rectores que se aplicaron rigurosamente en el marco bioético de esta
investigacion, alineandose con estandares internacionales previamente

mencionados®9),

Debiendo de saber que el objetivo primordial de la investigacién clinica en seres
humanos es profundizar en el entendimiento de las etiologias, la fisiopatologia y
los efectos de las enfermedades, asi como optimizar las estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento, para garantizar su seguridad, eficacia,

efectividad, accesibilidad y calidad®®.

Se respetaran los principios éticos establecidos en el Informe Belmont,
fundamentados en los preceptos del Cddigo de Nuremberg, los cuales
establecen las directrices éticas para la proteccion de los sujetos humanos en
investigacion. Estos principios incluyen el respeto por la autonomia de los
individuos, reconociendo a los participantes como agentes autbnomos con
capacidad de toma de decisiones informadas. Asimismo, se garantizara el
principio de beneficencia, asegurando el bienestar de los sujetos, minimizando
los riesgos y maximizando los beneficios potenciales del estudio.
Adicionalmente, se aplicara el principio de no maleficencia, evitando causar dafio

innecesario o injustificado a los participantes(?6-28),

Respetandose integralmente los principios éticos mencionados, asegurando que
los beneficios potenciales justifiquen los riesgos asociados. Asimismo, se

implementara el consentimiento informado, el cual incluye tres elementos
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esenciales: (1) la provision de informacion clara y completa sobre el estudio, (2)
la comprension adecuada por parte del participante y (3) la voluntariedad en la
decision de participar. Ademas, se garantizara una seleccion adecuada y
sistematica de los sujetos, evitando sesgos y asegurando que la inclusion sea

equitativa y justificada cientificamente®”).

La ejecucion de este proyecto estara sujeta a la aprobacion de los especialistas
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, la Direccién y el Comité de Etica del

Hospital Tupac Amaru, previo a su ejecucion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Marco teorico.

La menopausia constituye un evento fisioldgico caracterizado por la interrupcion
definitiva del ciclo menstrual, resultante del agotamiento de la reserva folicular
ovarica y el hipoestrogenismo progresivo asociado al declive endocrino propio
del envejecimiento reproductivo. Siendo un proceso natural, que ocurre
alrededor de los 49 a 51 afios en promedio®®). Y pudiendo ser influenciadas por
una variedad de factores sociodemograficos, psicologicos y culturales, lo que
puede influir en su disposicion a buscar atencion médica y en su aceptacion de
la terapia hormonal®?), incluyendo disparidades raciales que tambien afectan la

aparicion, gravedad y frecuencia de los sintomas menopausicos®".

Y en resumen, la experiencia de la menopausia es multifacética que esta
influenciada por una combinacion de factores y tener un enfoque integral que
incluya intervenciones basadas en la evidencia y que sea culturalmente sensible

puede mejorar significativamente la CdV durante esta transicion.

2.1.1. Conceptualizacién

e Menopausia: Interrupcion definitiva de la menstruacion, lo que constituye el
término de la etapa reproductiva en la mujer. Su diagnéstico clinico requiere
la confirmacion retrospectiva de amenorrea (ausencia de sangrado
menstrual) durante 12 meses consecutivos, en ausencia de etiologias
organicas o iatrogénicas identificables32:33),

o Climaterio: Es el periodo de transicion en la vida de una mujer que abarca
desde el inicio de la perimenopausia hasta la postmenopausia. Tiempo en el
cual las mujeres experimentan una serie de cambios hormonales que pueden

afectar su calidad de vida('-3").

2.1.2. Estadificacion

Con la informacioén disponible sobre las manifestaciones endocrinas y clinicas de
la transicion menopausica se desarrollé un sistema de estadificaciéon que ahora

se considera el estandar de oro para caracterizar el envejecimiento
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reproductivo®® que es la estadificacion STRAW (Stages of Reproductive Aging
Workshop) desarrollado en 20013 y actualizado en 2012 (STRAW +10). Este

modelo se basa en marcadores hormonales, patrones menstruales y sintomas

asociados®4). A continuacion, se detallan sus fases:

1. Etapa Reproductiva

e Etapa -5 (Temprana)

O

O

Caracteristicas: Ciclos menstruales regulares, alta reserva
ovarica.

Hormonas: Niveles normales de FSH, estradiol y AMH
(hormona antimulleriana).

Edad: Hasta mediados de los 20-30 anos.

e Etapa -4 (Pico reproductivo)

O

O

O

Caracteristicas: Maxima fertilidad, ciclos regulares.
Hormonas: AMH elevada, FSH estable.

Edad: Aproximadamente 25-38 afnos.

e Etapa -3 (Tardia)

O

O

Caracteristicas: Reserva ovarica en declive, ciclos aun
regulares.
Hormonas: AMH disminuye, FSH comienza a aumentar
levemente.

Edad: Hasta finales de los 30-40 anos.

2. Transicion Menopausica

e Etapa -2 (Temprana)

(0]

o

Caracteristicas: Variabilidad menstrual, con ciclos irregulares
con diferencias 27 dias entre dos ciclos consecutivos, sin
amenorrea prolongada (>60 dias). Refleja el inicio del declive
ovarico, con foliculos restantes menos sensibles a la FSH.
Hormonas:

= FSH: Elevada en fase folicular (15-25 UI/L), por menor

retroalimentacién inhibidora de los foliculos.
= AMH: Muy baja (<1 ng/mL), indicando reserva ovarica

minima.
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o

o

= Estradiol (E2): Oscila entre normal y bajo, dependiendo
de la actividad folicular residual.
Sintomas: Bochornos ocasionales (20-30% de mujeres),
alteraciones del suefio leve y fatiga, con cambios sutiles en la
lubricacion vaginal o estado de animo.
Duracién: Comienza 2-8 afios antes de la menopausia, con

progresion variable entre mujeres.

e Etapa -1 (Tardia)

o

Caracteristicas: Amenorrea intermitente con intervalos sin
menstruacion 260 dias (ej.: 3-6 meses sin sangrado).
Representa el agotamiento folicular avanzado, con ovarios
incapaces de mantener ciclos regulares.
Hormonas:
= FSH: >25 UI/L (en fase folicular), fluctuando por intentos
fallidos de reclutar foliculos.
= Estradiol (E2): Oscilaciones bruscas (picos altos
seguidos de caidas repentinas).
= Progesterona: Muy baja, por anovulacion cronica.
Sintomas: Bochornos intensos (aprox. 80% de mujeres),
sequedad vaginal, insomnio persistente y labilidad emocional.
Evidencia de mayor riesgo de disfuncién sexual (dolor durante
el coito).
Duracién: 1-3 anos antes de la menopausia, culminando con

el ultimo periodo menstrual (FMP).

3. Menopausia (Etapa 0)

o

Caracteristicas: Ultima menstruacion (FMP), confirmada
retrospectivamente tras 12 meses de amenorrea. Marca el cese
definitivo de la funcidén ovarica reproductiva.
Hormonas:
= FSH: >40 Ul/L (estabilizado en niveles
postmenopausicos).
= Estradiol (E2): <30 pg/mL, sin fluctuaciones
significativas.

* AMH/Inhibina B: Indetectables.
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o Sintomas: Pico de sintomas vasomotores (bochornos intensos,
sudores nocturnos), inicio de atrofia urogenital (sequedad
vaginal, disuria) y cambios metabdlicos (aumento de peso
abdominal).

o Edad: Promedio de 51 afios (rango: 45-55).

o Factores influyentes: Genética, tabaquismo, quimioterapia o
cirugias pélvicas.

4. Posmenopausia
e Etapa +1 (Temprana)

o +1a (Postmenopausia Inicial)

= Duracién: Primeros 12 meses después del ultimo
periodo menstrual.

= Hormonas: FSH aumenta progresivamente y estradiol
(E2) disminuye drasticamente. AMH, inhibina B y AFC
muy bajos (agotamiento folicular).

= Caracteristicas: Bochornos y sudores nocturnos muy
probables e intensos.

o Etapa +1b (Postmenopausia de Transicion)

= Duraciéon: Segundo afo después del ultimo periodo
menstrual y afio previo a la estabilizacion hormonal
(antes de la etapa +1c).

* Hormonas: FSH sigue aumentando, E2 sigue
disminuyendo, alcanzando niveles mas bajos que en
+1a.

= Caracteristicas: Sintomas vasomotores aun
prevalentes, pero en transicién, declive hormonal
residual.

o Etapa +1c (Postmenopausia Estabilizada)

o Duracién: Comienza tras la estabilizacion hormonal (sin limite
fijo, pero por consenso entre 2 a 6 afios despues del FMP).

o Hormonas: FSH y E2 se estabilizan (altos y bajos,
respectivamente). Produccién de estrogenos depende de

fuentes no ovaricas.
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o Caracteristicas: Sintomas vasomotores pueden disminuir,
aumento de sintomas urogenitales (atrofia vaginal, sequedad,
incontinencia).

e Etapa +2 (Tardia)

o Duracién: Comienza aproximadamente 6 afos después de la
menopausia y se extiende de por vida.

o Caracteristicas y riesgos principales: Fase de riesgo
silencioso que requiere enfoque multidisciplinario para prevenir
complicaciones cronicas y mantener calidad de vida.

= Osteoporosis/fracturas: Pérdida acelerada de masa
Osea por déficit estrogénico prolongado.

» Enfermedades cardiovasculares: Aterosclerosis,
hipertension e infartos (principal causa de mortalidad).

= Atrofia urogenital: Sequedad vaginal, incontinencia e
infecciones urinarias recurrentes (afecta al 50-70%).

= Otros efectos: Deterioro cognitivo, pérdida de colageno
en la piel y alteraciones metabdlicas (resistencia a la
insulina).

o Hormonas: FSH mantiene niveles altos y estables, Estradiol
(E2) muy bajo y AMH, inhibina B y AFC Indetectables,

confirmando agotamiento folicular irreversible.
Nota (Segun STRAW +10):

“Perimenopausia”: No se define como una etapa independiente, sino que se
corresponde con la transicidon menopausica (etapas -2y -1) y el primer afo de la
posmenopausia (etapa +1a). Sin embargo, el término clinico suele abarcar los
cambios biologicos y sintomaticos que ocurren antes y después de la

menopausia®4).

2.1.3. Tipos

2.1.3.1. Menopausia natural

La menopausia natural constituye el cese definitivo de la funcion menstrual y
reproductiva, proceso inherente al ciclo vital femenino, generado por la deplecién

folicular ovarica progresiva y el hipoestrogenismo secundario al envejecimiento
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cronoldgico del eje hipotalamo-hipodfisis-ovario. Se caracteriza por una
disminucién gradual de estrogenos y progesterona, que inicia afios antes del
cese menstrual. Y dicho hipoestrogenismo aumenta el riesgo de osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares y atrofia urogenital. Su manejo incluye terapia
hormonal para sintomas severos, modificaciones en el estilo de vida y

seguimiento de riesgos crénicos(®e).
2.1.3.2. Menopausia quirargica

La menopausia quirurgica es una condicién inducida por la extirpacion bilateral
de los ovarios (ooforectomia), lo que provoca una interrupcion abrupta de la
produccion hormonal (estrégenos, progesterona). Puede ocurrir a cualquier edad
generando asi sintomas intensos y repentinos, como bochornos severos,
sequedad vaginal y alteraciones del suefio. Al carecer de una transicidon
hormonal previa, conlleva mayores riesgos de osteoporosis precoz,
enfermedades cardiovasculares aceleradas y disfuncion  cognitiva,
especialmente si ocurre antes de los 45 afios. Su manejo requiere TRH
inmediata en mujeres jovenes sin contraindicaciones, junto con apoyo
psicologico y abordaje multidisciplinario para mitigar impactos fisicos y

emocionales®?),
2.1.4. Manifestaciones clinicas
Bochornos

Los bochornos representan la manifestacion clinica mas prevalente durante la
transicion menopausica y etapa posmenopausica (clasificados dentro del
espectro vasomotor), presentando una incidencia aproximada del 80% en esta
poblacién. Sin embargo, solo entre el 20% y 30% de las afectadas acuden a
servicios médicos especializados para su manejo terapéutico®®. Algunas
mujeres desarrollan por primera vez bochornos durante el punto mas bajo de la
secrecion de estradiol en los ultimos afos reproductivos, pero estos sintomas
suelen ser leves y no requieren tratamiento. Y cuando los episodios vasomotores
(sudoracion excesiva y bochornos) se manifiestan durante el periodo nocturno,
suelen denominarse generalmente "sudores nocturnos", incluido en el
cuestionario MENQOL©®9),
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Sintomas: Como una sensacion repentina de calor centrada en la parte
superior del pecho y la cara que rapidamente se generaliza, que dura de
2 a 4 minutos, suele estar asociada a una transpiracion profusa y
palpitaciones, ocasionalmente seguida de escalofrios y temblores. Suelen
producirse varias veces al dia, en rango variable pero especialmente
frecuentes durante la noche9).
Existe variabilidad geografica por ejemplo, entre las mujeres
estadounidenses y japonesas, la prevalencia de casos moderados a
severos es del 35y 15%, respectivamente'). En Europa un minimo del
31% en Francia y un maximo del 52% en ltalia. Y actualmente sin razones
aun claras®?). Y con respecto a la duracion se pensaba que disminuyen y
desaparecen en unos pocos afos sin embargo pueden persistir hasta 20
afos después del fin de la menstruacion®3).
Impacto en la Calidad de Vida: En mujeres con 27 sintomas
vasomotores diarios de intensidad moderada a grave, se documenta un
compromiso funcional significativo en:

o Dominio del sueio: Trastornos del ciclo suefio-vigilia (94%).

o Esfera cognitiva: Deterioro en la capacidad de concentracion

(84%).
o Salud mental: Labilidad emocional y sintomatologia ansioso-
depresiva (85%).

o Energia vital: Fatiga crénica y astenia (77%).

o Sexualidad: Disminucion de la actividad intima (61%).
Estos hallazgos, respaldados por estudios epidemiolégicos recientes,
subrayan la necesidad de abordajes clinicos integrales para mitigar el
impacto multisistémico de la sintomatologia climatérica grave®4. Y
también tienen un impacto negativo en los resultados laborales con

inasistencias, reduccion de horas, despidos y cambios de trabajo“9).

Depresién

Existe un riesgo significativamente mayor durante la transicion menopausica que
luego disminuye en la posmenopausia temprana. Siendo 2.5 veces mas

frecuente que en la premenopausica (OR=2.50; IC95% 1.25-5.02). Esta
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asociaciéon es mas marcada en mujeres con antecedentes de depresién o un

problema del estado de animo(“®),
Trastornos del sueio

Los bochornos son mas comunes durante la noche y estan asociados con el
despertar. No obstante, una subpoblacion significativa presenta alteraciones del
ciclo sueno-vigilia independientes de la sintomatologia vasomotora, registrando
una prevalencia promedio del 32% al 40% durante la transicion menopausica
temprana (Etapa -2, STRAW+10), la cual incrementa al 38%-46% en la transicion
tardia (Etapa -1)“"). Las alteraciones primarias del ciclo suefio-vigilia, como el
sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) y el sindrome de
piernas inquietas (SPI), se documentaron en el 53% de la cohorte, ya sea de

forma aislada o coexistente(#8).
Cambios cognitivos

Existe evidencia biolégica sugiriendo que el estrogeno es importante para la
funcion cognitiva. Durante la transicion menopausica se describe sintomas como
olvidos, dificultades para recordar palabras y "niebla mental"“®). Sin embargo,
algunas pruebas sugieren que en la mediana edad temprana, las mujeres
parecen superar a los hombres en tareas de memoria, pero con el inicio de la
menopausia y la disminucion del estradiol sérico, cualquier ventaja de memoria
disminuye®%). En el Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN), no se
identific6 un deterioro significativo de las funciones cognitivas (memoria,
atencion ejecutiva). Sin embargo, las comorbilidades ansioso-depresivas
demostraron un impacto independiente y negativo en la funcionalidad
neurocognitiva, o que subraya la necesidad de abordajes clinicos holisticos

durante el climaterio para mitigar este efecto multifactorial®".
Sindrome genitourinario

Denominado actualmente sindrome genitourinario de la menopausia (GSM),
engloba las manifestaciones clinicas multisistémicas derivadas de
modificaciones estructurales y funcionales en tejidos del tracto urogenital inferior
(labios mayores/menores, clitoris, vagina, uretra y vejiga) secundarias al

hipoestrogenismo prolongado. Estas alteraciones suelen manifestarse de
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manera tardia en comparacion con otros sintomas climatéricos®?). Desde una
perspectiva fisiopatologica, se evidencia una reduccion del flujo sanguineo
perivaginal y vulvar, lo que genera alteraciones en la lubricacidon intrinseca
durante la excitacion sexual y atrofia del epitelio vaginal. Este fendmeno se
correlaciona clinicamente con dispareunia (coito doloroso) y disfuncion sexual,

constituyendo un compromiso funcional de aparicion tardia en el climatérico®3).
Otros

e Dolores y molestias articulares: La prevalencia documentada alcanza
hasta el 50%-60%, con mayor riesgo en mujeres con obesidad (IMC =30)
y/o trastornos depresivos mayores. Aun no se ha esclarecido si su
etiopatogenia se vincula predominantemente al hipoestrogenismo o a
mecanismos  reumatolégicos  subyacentes (artritis reumatoide,
fiboromialgia)®¥, no obstante, en la Women's Health Initiative (WHI), se
observd mejoria sintomatica significativa con terapia combinada de
estrogenos equinos conjugados y acetato de medroxiprogesterona,
evidenciando su repercusion clinica significativa en poblaciones
climatéricas(®.

e Dolor de mamas: El dolor y la sensibilidad en las mamas son comunes
en la transicion menopausica temprana, pero disminuyen
posteriormente(®®),

e Migranas catameniales: Cefaleas primarias vinculadas al ciclo
menstrual, cuya frecuencia e intensidad se exacerban durante la
transicion menopausica (Etapa +1 segun STRAW+10), posiblemente
asociadas a fluctuaciones estrogénicas periovulatorias. Segun estudios
longitudinales, este fendmeno neurovascular se correlaciona con

alteraciones en el dominio fisico del MENQOL®?),
Consecuencias a largo plazo

o Pérdida oésea: Comienza durante la transicibn menopausica,
evidenciando pérdida de densidad mineral 6sea durante el afio anterior a
la menopausia y los dos afios posteriores(®®).

e Enfermedad cardiovascular: El riesgo cardiovascular aumenta después
de la menopausia debido a la deficiencia de estrogenos, mediado
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principalmente por la alteracion de los perfiles lipidicos®®. En el estudio
SWAN se documentoé un incremento significativo en las concentraciones
séricas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) del 6% (de 116 mg/dL a
123 mg/dL) durante la etapa posmenopausica temprana (+1a). Sin
embargo, no se identificaron variaciones significativas en los niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL)®?).

Demencia: Relacionado a la funcién cognitiva general®?),

Artrosis: Existe relacion pero actualmente los datos son limitados(©"),
Composicion corporal: Durante la etapa posmenopausica temprana
(+1a), se evidencia un incremento del tejido adiposo visceral y una
reduccion progresiva de la masa muscular esquelética (sarcopenia
incipiente), fenomenos vinculados al hipoestrogenismo y la redistribucién
adiposa. No obstante, el incremento ponderal durante la mediana edad no
se correlaciona directamente con el estatus menopausico per se, sino con
factores metabodlicos independientes (resistencia a la insulina,
sedentarismo), descartandose una relacion causal exclusiva®?).
Cambios dermatolégicos: Asociadas al déficit de colageno tipo | y I
secundario al hipoestrogenismo, que desencadena un envejecimiento
dérmico acelerado, caracterizado por la formacion de ritides (arrugas
profundas), pérdida de elasticidad cutanea y disfuncién de la barrera
epidérmica. Estos cambios, documentados en estudios histopatologicos,
se correlacionan con el dominio fisico del MENQOL, evidenciando su
impacto en la calidad de vida vinculada a la percepcion de la imagen
corporal durante el climaterio®3).

Alteraciones del equilibrio postural: El hipoestrogenismo se asocia a
disfunciones neurovestibulares (alteraciones en la integracién sensorial
del sistema nervioso central) y sarcopenia dinamica (pérdida de masa
muscular y velocidad de contraccion), factores que incrementan el riesgo
de caidas. Este fendmeno, sumado a la osteoporosis posmenopausica
(disminucion de la densidad mineral 6sea), explica la mayor incidencia de
fracturas de Colles (antebrazo distal) en mujeres climatéricas, incluso ante
traumas de baja energia. El Study of Osteoporotic Fractures (SOF)

demostré que las mujeres posmenopausicas con deterioro del equilibrio

36



tienen un RR=1.8 (1C95%:1.3-2.5) de fracturas por fragilidad,
independiente de la DMO. La WHI observo que la terapia hormonal redujo
un 33% las caidas recurrentes (p<0.01) y un 24% las fracturas no
vertebrales (p=0.03), sugiriendo un efecto protector estrogénico sobre la

funcion neuromuscular y 6sea(®?).

2.1.5. Etiologia

Durante el climaterio, se evidencia una deplecion progresiva de los foliculos
ovaricos secundaria a procesos de atresia folicular y la ovulacion®®. Lo que
conlleva a una reduccion de las células de la granulosa, principales responsables
de la sintesis de estradiol e inhibina B. Paralelamente, se observa un descenso
en las concentraciones de hormona antimtilleriana (AMH)®%). Resultando en un
aumento de la produccion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH), alterando el eje hipotalamo-hipofisario-ovarico. Resultando en
una falla del desarrollo endometrial causando irregularidad de los ciclos

menstruales®?).

Las primeras manifestaciones inician con una fase folicular acortada que resulta
en menstruaciones mas frecuentes y de mayor duracién. Pudiendo ser ciclos
anovulatorios y causar sangrado uterino anormal, concluyendo en la detencién
permanente de esta. Tambien al mantenerse niveles basales de testosterona
con un descenso abrupto de estrogenos, se establece un desequilibrio
androgénico relativo (razon testosterona/estrégeno elevada), asociado a

potenciales manifestaciones hiperandrogénicas clinicamente significativas(©®).
2.1.6. Fisiopatologia

La menopausia en si constituye un evento fisioldégico (normal) a medida que las
mujeres envejecen, caracterizado por la deplecion de foliculos primordiales lo
que causa incapacidad de respuesta a la estimulacién gonadotrépica de la FSH,
resultando en la disminucion de la produccidén de estrogenos y al cese de la
menstruacion. La produccién residual de estrogenos postmenopausicos deriva
principalmente de la aromatizacion periférica de andrégenos suprarrenales
(testosterona), proceso mediado por tejidos adiposos y hepaticos, lo que explica

la heterogeneidad sintomatica entre individuos®?).
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Aunque la prevalencia global de sintomatologia climatérica supera el 80%, su
expresion clinica exhibe una variabilidad interindividual marcada, influenciada

por determinantes multifactoriales('9):

e Moduladores epigenéticos: Etnia, indice de masa corporal, estado
nutricional.

e Factores exdgenos: Tabaquismo (acelera deplecion folicular),
sedentarismo, exposicion a disruptores endocrinos.

e Comorbilidades: Patologia ginecoldgica previa (sindrome de ovario
poliquistico), enfermedades cronicas metabdlicas o autoinmunes.

e Determinantes socioambientales: Acceso a salud, nivel educativo,

estrés psicosocial.

Esta multidimensionalidad fisiopatoldgica subraya la necesidad de enfoques
personalizados en el manejo del climaterio, integrando no solo parametros

hormonales, sino también el contexto biopsicosocial de cada paciente(®®).
2.1.7. Histopatologia

La menopausia induce remodelaciones a nivel = microscopico
multisistémicas’®’"), aunque este apartado se enfocara en las alteraciones

ginecologicas asociadas a la hipoestrogenemia cronica.
Ovarios

La reserva folicular esta determinada genéticamente y establecida durante la
vida fetal, alcanza su numero maximo vy finito en el periodo neonatal (=1 millon
de foliculos primordiales). Los cuales durante la pubertad se reducen a =300.000
foliculos, iniciandose un proceso continuo de atresia folicular que culmina en la
escasez folicular posmenopausica (agotamiento de unidades funcionales),
implicando no solo una deplecion cuantitativa sino también un deterioro

cualitativo de los ovocitos residuales, evidenciado por:

e Acortamiento telomérico: Disfuncion en la reparacion del ADN vy
senescencia celular.
e Disfuncién mitocondrial: Reduccion de la produccion de ATP y aumento

del estrés oxidativo.
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e Alteraciones en la matriz extracelular: Fibrosis estromal progresiva y

pérdida de la arquitectura cortical.

Los mecanismos fisiopatoldégicos subyacentes a esta senescencia ovarica
acelerada (ej. vias de apoptosis, regulacion de genes de longevidad)

permanecen parcialmente desconocidos a nivel molecular(”?.
Tracto urogenital

El  hipoestrogenismo posmenopausico desencadena un sindrome

genitourinario de la menopausia (GSM), caracterizado por(®):

e Atrofia vulvovaginal:

o Epitelio vaginal no queratinizado: Adelgazamiento (| capas
celulares), pérdida de glucdégeno y reduccién de lactobacilos
acidofilos, con alcalinizacion del pH vaginal (1 >5.0).

o Transformacién epitelial: Predominio de células parabasales en
frotis vaginales (indice de maduracion |).

o Inflamacién crénica: Infiltrado linfocitario perivascular y fragilidad
capilar (eritema, petequias).

e Cambios estructurales:

o Estenosis del introito vaginal: Contraccion del tejido conectivo
subepitelial.

o Acortamiento y estrechamiento vaginal: Pérdida de elasticidad
por | colageno y elastina.

o Atrofia uretrovésical: Epitelio uretral adelgazado con 1 riesgo de

disfuncion del esfinter urinario.

Estas modificaciones histomorfologicas reflejan una respuesta tisular
dependiente de estrégenos, cuya ausencia perpetua un microambiente
vulnerable a infecciones, dispareunia y disfuncion urinaria. La gravedad del GSM
varia segun la densidad de receptores estrogénicos tisulares y factores

coadyuvantes(’3).
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2.1.8. Diagnéstico
Mujeres tipicas (> 45 anos)

Cambios en la regularidad intermenstrual, ya sea asociadas o no a
sintomatologia climatérica (ej: bochornos [dominio vasomotor], alteraciones del
ciclo suefo-vigilia [dominio fisico], sintomatologia depresiva [dominio
psicosocial], sequedad vulvovaginal o dispareunia [dominio sexual]), constituyen
un marcador clinico temprano de la transicion menopausica (Etapa -2,
STRAW+10)®8). No se requiere una concentracién alta de hormona foliculo
estimulante (FSH) sérica para realizar el diagnoéstico”. No existe un método

confiable pero el nivel de AMH altamente sensible(").

El diagnostico clinico de menopausia se define tras 12 meses de amenorrea
secundaria (cese menstrual permanente), en ausencia de etiologias
iatrogénicas, organicas o fisioldgicas alternativas (ej: hiperprolactinemia,
hipotiroidismo). A diferencia de protocolos anteriores, no es obligatoria la
determinacién de niveles elevados de FSH sérica, ya que su fluctuacién durante

la perimenopausia limita su utilidad diagndstica®”).
Mujeres entre 40 y 45 aiios

El diagndstico de la transicion menopausica temprana sigue los mismos criterios
que en mujeres 245 afios (12 meses de amenorrea). Sin embargo, en pacientes
<45 afos, es imperativo descartar etiologias subyacentes de alteraciones
menstruales secundarias mediante estudios endocrinoldgicos especificos:
cuantificacion de gonadotropina corionica humana (B-hCG), prolactina sérica,
TSH, FSH vy estradiol. Esta evaluacidon excluye patologias como
hiperprolactinemia, disfuncion tiroidea o fallo ovarico prematuro (POI),
asegurando que el diagnostico se alinee con protocolos clinicos actualizados y

evite confundir el climaterio fisioldgico con comorbilidades tratables(’®).
Mujeres < 40 aios

En mujeres <40 afos con amenorrea secundaria y sintomatologia climatérica
(bochornos, trastornos del suefio), no debe aplicarse el diagndstico de transicidon

menopausica ni menopausia. Estas pacientes presentan insuficiencia ovarica
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primaria (IOP), anteriormente denominada fallo ovarico prematuro (FOP), una

condicion clinica definida por("):

e Amenorrea 24 meses antes de los 40 afos.

e Niveles elevados de FSH (>25 UI/L en dos mediciones con intervalo 24
semanas).

e Deplecion folicular ovarica confirmada por ecografia transvaginal

(recuento de foliculos antrales <5) o AMH <1 ng/mL.
Prevalencia: Afecta al 1% de mujeres <40 afos y al 0.1% <30 afios.
Etiologia:

e Genética (30%): Sindrome de Turner (45,X), premutacion del gen FMR1.

e Autoinmune (10%): Asociada a tiroiditis de Hashimoto o enfermedad de
Addison.

e latrogénica (25%): Post-quimioterapia/radioterapia.

e Idiopatica (35%): Sin causa identificable.
Impacto clinico:

e Riesgo cardiovascular: 2.5 veces mayor que mujeres eutimicas
(HR=2.5; 1C95%:1.8-3.4), segun POI Registry.

e Osteoporosis: Reduccion del 12% en DMO lumbar a los 5 afos del
diagndstico.

e Calidad de vida: Deterioro multidimensional (dominios fisico, sexual y
psicosocial del MENQOL), con prevalencia de ansiedad/depresion del
40%.

Manejo:

Terapia hormonal sustitutiva (THS) hasta la edad promedio de menopausia
natural (51 afos), con mejora del 67% en sintomatologia vasomotora y

proteccion osea.
Situaciones especiales

e Mujeres con trastornos del ciclo menstrual subyacentes: La

estadificacion STRAW no se aplica, como el sindrome de ovario
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poliquistico (SOP) o la amenorrea hipotalamica, que pueden desarrollar
ciclos mas regulares en sus ultimos afos reproductivos, por razones no
claras. Se sugiere medir FSH con fines diagnosticos(7®.

e Mujeres que toman anticonceptivos orales: Se consideran seguros en
las no fumadoras, y pricipalmente dichas mujeres que los toman quieren
estar seguras antes de dejarlo, siendo dificil de determinar si ha ocurrido
la menopausia. Se sugiere suspender la pildora y medir la FSH sérica
entre dos y cuatro semanas después. Un valor 225 Ul/L indica probable
transicion menopausica®).

e Posthisterectomia o ablacién endometrial: No se puede determinar
utilizando criterios de sangrado menstrual. Se realiza |la evaluacion de los
sintomas menopausicos y los datos bioquimicos, con una FSH sérica >25
UI/L(®0),

2.1.9. Tratamiento

Segun el North American Menopause Society Position Statement del 2022 el
tratamiento y manejo de la menopausia se centran en minimizar los sintomas y
prevenir las complicaciones a largo plazo. Siendo su uso mas favorable cuando
se inicia durante la década siguiente a la menopausia y antes de cumplir los 60
anos de edad, con el fin de mitigar el incremento del riesgo cardiovascular

asociado®7:81),
Definiciones y objetivos

La Terapia Hormonal Menopausica (THM) corresponde a un concepto integral
que abarca dos enfoques: la utilizacion de estrogenos exclusivos en pacientes
histerectomizadas y la combinacion de estrogeno-progestina en mujeres con
utero funcional. Este término sustituyé a la antigua denominacion 'terapia de
reemplazo hormonal sustitutiva’ (TRH), actualizada para reflejar protocolos

clinicos contemporaneos y precision terminologica®").

La finalidad central de la THM radica en mitigar los bochornos y otros sintomas
estrogeno-dependientes vinculados a la transicibn menopausica vy
posmenopausia, requiriendo en estos casos la prescripcion de estrégenos

sistémicos. A diferencia de aquellas que requieren terapia exclusiva para el
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sindrome genitourinario menopausico (SGM), donde se emplean formulaciones

vaginales en bajas concentraciones.

Estréogenos: Todos los estrogenos han demostrado eficacia en la
reduccion de los bochornos®?). Un metanalisis de 24 estudios, que incluyd
a 3329 mujeres posmenopausicas, evidencio una reduccion promedio del
75% en la frecuencia y severidad de estos episodios (-18 bochornos
semanales; 1C95%: -22,86 a -12,99)®3). Un metandlisis comparativo
evaluo las pautas posologicas de diversos estrogenos, incluyendo 17-beta
estradiol (oral 1 mg/dia o transdérmico 0.05 mg/dia) y estrogenos
conjugados equinos (0.625 mg/dia), sin hallar diferencias significativas en
su eficacia terapéutica. Esta uniformidad sugiere que la seleccion de la
dosis podria priorizar el perfil de seguridad y tolerabilidad(").

En relacién a la via de administracion, el estrogeno esta disponible en
diversas presentaciones: oral, transdérmica, geles, lociones tdpicas, y
anillos vaginales, e incluso como implante subcutaneo. Al no observarse
diferencias significativas entre las formulaciones, la seleccion de la via de
administraciéon se fundamenta en las preferencias individuales, la
accesibilidad farmacologica y la factibilidad econdmica, factores
determinantes para la adherencia terapéutica®4.

Pero con mayor frecuencia se inicia el tratamiento con una preparacién
transdérmica u oral. Debiendose evitar en mujeres con
hipertrigliceridemia, enfermedad vesicular activa o trombofilias conocidas.
Algunas diferencias adicionales entre estas preparaciones incluyen que
los estrogenos orales tienen efectos mas favorables en el perfil lipidico,
aumentan la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y
aumentan la globulina transportadora de tiroxina (TBG) disminuyendo la
tiroxina biodisponible (T4)®5),

Progestinas: En mujeres con utero intacto, la terapia con estrogenos
sistémicos requiere la adicidn concomitante de progestinas para prevenir
el desarrollo de hiperplasia endometrial, complicacién que puede surgir
en periodos tan breves como seis meses con el uso de terapia estrogénica
sin oposicion®9). La progesterona micronizada natural oral (200 mg/dia en

ciclos de 12 dias mensuales o 100 mg/dia continua) constituye la primera
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eleccion en terapia combinada. Su administracién nocturna se sugiere
para contrarrestar el efecto sedante atribuido a sus metabolitos activos,
optimizando asi la tolerabilidad del régimen terapéutico®”).

La progestina sintética con mayor evidencia cientifica para la proteccion
endometrial es el acetato de medroxiprogesterona (MPA: 2.5 mg/dia),
empleada en el estudio Women's Health Initiative. No obstante, su uso
combinado con estrégenos conjugados se ha asociado a un incremento
en la incidencia de enfermedad coronaria y cancer mamario®®. Las
pacientes que reciben dosis estandar de estrégeno requieren la
administracion ciclica mensual de progestagenos, mientras que aquellas
bajo regimenes de menor dosificacion (0,014 mg de estradiol
transdérmico) necesitan ciclos reducidos de progestageno (dos ciclos
anuales de 12 dias). Los efectos adversos frecuentes incluyen mastalgia,
alteraciones del estado animico y distensién abdominal, particularmente
asociados a la terapia con progestina. Y el sangrado vaginal se presenta
en casi todas las mujeres que reciben regimenes ciclicos de estrogeno-
progestina y es comun en los primeros meses del regimen(®®).

Tibolona: Este esteroide sintético de accion selectiva, cuya
metabolizacion genera compuestos con actividad estrogénica,
androgénica y progestagénica, mitiga los sintomas vasomotores, aunque
con menor eficacia comparativa frente a la terapia estrogénica
convencional. Ademas, ejerce un efecto osteoprotector sobre la densidad
mineral 6sea (DMO) y podria modular positivamente la sintomatologia
asociada a la disfuncion sexual. Sin embargo, su uso se vincula con un
incremento en la probabilidad de recidiva en cancer mamario y una
asociacion potencial con eventos cardiovasculares adversos, factores
criticos en la evaluacion riesgo-beneficio individualizada durante el
climaterio(®?).

Terapias farmacolégicas no hormonales: Alternativas como los
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS; paroxetina
7.5 mg/dia o escitalopram 10-20 mg/dia) actuan modulando la
neurotransmision serotoninérgica, reduciendo los bochornos en un 40-

60% segun ensayos controlados. La gabapentina (300-900 mg/dia), un
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modulador de canales de calcio, disminuye la frecuencia de sintomas
vasomotores en un 50% al inhibir la hiperexcitabilidad neuronal
hipotalamica, con mayor eficacia en sintomas nocturnos. El fezolinetant,
antagonista del receptor de neuroquinina 3 (NK3), bloquea la sefalizacion
de las neuronas KND y en el hipotalamo, demostrando en estudios fase
[Il una reduccion del 70% en bochornos moderados-graves vs. placebo
(p<0.001), sin riesgos tromboembodlicos asociados a estrogenos. Estas
opciones son clave en pacientes con contraindicaciones para THM,
priorizando la seguridad y su impacto en dominios del MENQOL como el

suefio y el equilibrio emocional®?).

Terapia no farmacolégica

Las modificaciones en el estilo de vida constituyen la piedra angular del manejo

no farmacologico de la menopausia, ofreciendo amplios beneficios para el alivio

de los sintomas y la salud a largo plazo. La interconexion de estos cambios es

fundamental; una mejora en un area a menudo repercute positivamente en otras,

creando un ciclo virtuoso de bienestar(®1.92),

Modificaciones dietéticas

o Dieta mediterranea: Enfocada en frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, frutos secos y aceite de oliva. Limita carne
roja, lacteos y alcohol. Beneficia sintomas menopausicos, salud
0sea, cardiovascular y cerebral.

o Control glucémico: Evitar alcohol y azucar refinado; priorizar
comidas balanceadas con proteinas, grasas saludables (aguacate,
pescado) y carbohidratos complejos.

o Fibra, calcio y vitamina D: Aumentar fibra para salud intestinal.
Consumo diario de 1200 mg de calcio (lacteos, verduras) y 800-
1000 Ul de vitamina D (salmon, suplementos) para prevenir
osteoporosis.

o Evitar: Cafeina, alcohol, picantes y exceso de sal para reducir

bochornos, retencion de liquidos y mejorar el suefio.
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e Actividad Fisica

o

(@]

Ejercicio combinado: Aerdbico (30 min/dia, 5 dias/semana),
fuerza (pesas, 2 veces/semana) y flexibilidad/equilibrio (yoga, Tai
Chi).

Beneficios: Alivia bochornos, controla peso, mejora animo, suefio,

salud 6sea y cardiovascular, y regula hormonas como el cortisol.

e Higiene del Sueio

(@]

o

Ambiente y rutina: Habitacion fresca/oscura; horario regular de
suefo; evitar pantallas y estimulantes nocturnos.

Manejo de bochornos: Enfriamiento ambiental y siestas cortas
diurnas si hay fatiga.

Rutina relajante: Lectura o bafo tibio antes de dormir.

e Manejo del Estrés

o

o

Técnicas de relajacion: Respiracion profunda (6
respiraciones/minuto), meditacion, yoga y Tai Chi para reducir
ansiedad y presioén arterial.

Apoyo social y psicolégico: Grupos de apoyo o terapia cognitivo-

conductual (TCC) para gestionar pensamientos negativos.

Sinergia y Beneficios a Largo Plazo

o

Efecto sinérgico: Mejorar un area (ej: suefo) impacta
positivamente en otras (animo, fatiga).

Prevencién de enfermedades: Reduce riesgos de osteoporosis,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y promueve un
envejecimiento saludable.

Enfoque holistico: Pequefios cambios generan beneficios
acumulativos, destacando la importancia de adoptar estos habitos

como inversion en salud permanente.
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2.1.10. Calidad de Vida

Definicion

La calidad de vida (CdV) representa una construccion multidimensional que
enfrenta desafios epistemologicos y metodoldgicos persistentes, reflejando tanto
divergencias técnicas como debates filosoficos en su conceptualizacion®?).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como la percepcion
subjetiva de la posicion vital del individuo en su contexto sociocultural, alineada
con sus valores, metas personales, normas sociales y prioridades existenciales.
Esta definicion adquiere relevancia operativa en el climaterio, donde multiples
herramientas permiten cuantificar como los cambios fisiologicos y psicosociales

impactan dominios especificos de la CdV, desde la salud fisica hasta la

adaptacion emocional(®4),
Principios de la concepcion de la CdV(®%)

1. Indicadores universales: Integra parametros comunes relevantes para
poblaciones diversas (educacion, salud fisica/mental, discapacidades
intelectuales, envejecimiento, dinamicas familiares), independientemente
de contextos especificos o0 necesidades especiales.

2. Satisfaccion y desarrollo: Se materializa al garantizar la cobertura de
necesidades basicas y facilitar oportunidades de crecimiento en
dimensiones prioritarias para el individuo (salud, relaciones, autonomia).

3. Dualidad subjetiva-objetiva: Combina componentes medibles (ej.
acceso a servicios) y percepciones individuales, siendo estas ultimas el
eje central para evaluar la experiencia vital.

4. Autonomia individual: Se fundamenta en la autodeterminacion,
priorizando elecciones personales, control sobre decisiones vitales y
adaptacion a prioridades evolutivas.

5. Multidimensionalidad contextual: Emerge de la interaccién dinamica
entre factores intrinsecos (valores, salud) y ambientales (redes sociales,

condiciones laborales, acceso educativo, estabilidad socioeconomica).
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Principios para la aplicacion de la CdV
La CdV debe(®?:

1. Promocidn del bienestar integral: Priorizar la optimizacion holistica de
las dimensiones fisica, emocional y social del individuo, trascendiendo la
mera ausencia de patologias.

2. Enfoque culturalmente sensible: Adaptar intervenciones considerando
la identidad cultural, étnica y los valores contextuales que definen las
expectativas de vida del sujeto.

3. Transformacién multisistémica: Impulsar cambios escalables en
niveles individuales, programaticos, comunitarios y nacionales,
integrando politicas publicas con acciones localizadas.

4. Fortalecimiento de la agencia individual: Maximizar la autonomia
decisional y el acceso a oportunidades en actividades, intervenciones y
contextos sociosanitarios criticos.

5. Evidencia basada en dominios clave: Generar datos rigurosos para
identificar indicadores predictores de CdV optima y evaluar la eficacia de
intervenciones en la mejora de recursos estratégicos (educacién, salud,

empleo).
Calidad de Vida relacionada a la Salud

La salud, como eje central de la calidad de vida (CV), ha sido tradicionalmente
evaluada mediante parametros clinicos objetivos y métodos diagndsticos
cuantificables, enfoque que frecuentemente omite la experiencia subjetiva del
individuo sobre su bienestar®®). Esta brecha metodoldgica resalta la necesidad
de incorporar la autopercepcion del paciente, su sensacion de plenitud y su
capacidad funcional en contextos cotidianos, dando origen al constructo "calidad
de vida relacionada con la salud" (CVRS). En el contexto del climaterio, la CVRS
adquiere relevancia operativa al integrar, a través de instrumentos como el
MENQOL, la dimension biomédica con la vivencia personal, orientando

intervenciones que equilibren evidencia clinica y necesidades individuales®”).

“La CVRS se refiere al nivel de bienestar y satisfaccion del individuo,
tanto fisico como mental y social en relacion con los problemas de salud”
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21.11. Cuestionarios para la evaluacion de la CVRS

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) constituye una valoracion
subjetiva del impacto funcional y psicoemocional de una condicion patologica o
su abordaje terapéutico, donde individuos con un mismo diagnostico pueden
reportar niveles dispares de CVRS debido a la variabilidad interindividual en
expectativas y estrategias de adaptacion. Por ello, su medicion debe
fundamentarse en la autopercepcién del sujeto, priorizando su narrativa personal
sobre juicios externos para garantizar una evaluacidn fiel a su experiencia

vital®®).

Durante las ultimas dos décadas, se han desarrollado numerosos instrumentos
en formato de cuestionarios destinados a cuantificar este constructo abstracto y
subjetivo, transformandolo en una variable mensurable. Estos se clasifican en
dos categorias: genéricos (aplicables a poblaciones diversas) y especificos,
disefiados para condiciones o patologias particulares, como el cuestionario
MENQOL en el contexto de la menopausia. Este ultimo permite evaluar de
manera dirigida el impacto del climaterio en dimensiones clave de la calidad de

vida, priorizando sintomas y desafios Unicos de esta etapa(®®.
1. Cuestionarios genéricos

Los instrumentos de calidad de vida (CdV) miden la autopercepcién del bienestar
integral del individuo, integrando dimensiones fisicas, emocionales y sociales en
un constructo multidimensional. Aunque permiten comparaciones entre
poblaciones, incluyendo sujetos sanos, su aplicacién en la menopausia enfrenta
limitaciones en sensibilidad y especificidad, dado que herramientas genéricas no

capturan sintomas Unicos de esta etapa(1°?).

Los cuestionarios evaluan la funcionalidad del individuo a través de dimensiones
denominadas dominios, los cuales, si bien varian en su configuracion segun el

instrumento, convergen en tres ejes fundamentales(1°":
Dominios centrales en la evaluaciéon de la CdV:

e Fisico: Abarca sintomatologia organica, limitaciones funcionales y

percepcion de energia/vitalidad.
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e Emocional: Evalua estados psicologicos (ansiedad, depresion,
irritabilidad) y resiliencia ante el estrés.
e Social: Analiza la integracion comunitaria, desempeno laboral y

autonomia en actividades cotidianas.

Algunos cuestionarios incorporan un cuarto dominio de "vitalidad", enfocado en

motivacion, fatiga y equilibrio energético.
Herramientas genéricas de referencia:

e Nottingham Health Profile('%: Explora dolor, movilidad, suefio y
aislamiento social.

e SF-36('%3) - Short Form-36: Evalta funcién fisica, rol emocional, salud
mental y percepcidon de cambio en salud.

e PGWB!"% - Psychological General Well Being: Cuantifica bienestar
psicologico mediante items de ansiedad, autoestima y vitalidad.

e EuroQOL(%) . Escala europea de calidad de vida: Combina
mediciones de movilidad, autocuidado y actividades cotidianas con una

escala visual analégica (EVA) de bienestar global.
Relevancia en investigacion menopausica:

Aunque estos cuestionarios ofrecen una vision panoramica, su falta de
especificidad subraya la necesidad de emplear herramientas como el MENQOL,
disefiado para cuantificar como los sintomas vasomotores, urogenitales vy
psicosomaticos impactan dominios criticos durante el climaterio. Esta
complementariedad metodoldgica enriquece la evaluacion de intervenciones
terapéuticas, priorizando la correlacidon entre mejoria clinica y percepcion

subjetiva de bienestar.
2. Cuestionarios especificos

La investigacion en climaterio ha enfrentado historicamente un vacio
metodologico: la ausencia de herramientas validadas y estandarizadas para
medir de manera integral los sintomas asociados a esta transicion,
obstaculizando la evaluacion objetiva de intervenciones preventivas vy

terapéuticas('%9),
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Tradicionalmente, se recurri6 a listados sintomaticos no estandarizados,

estructurados como escalas clinicas sin propiedades psicométricas rigurosas,

enfoque que reduce la experiencia menopausica a una mera enumeracion de

signos fisicos. En contraste, los cuestionarios especificos contemporaneos

incorporan un marco biopsicosociocultural, integrando dimensiones como el

bienestar emocional, la adaptacién social y las influencias culturales en la

autopercepciéon de salud. Este paradigma metodolégico no solo valida la

subjetividad del paciente, sino que también establece bases cientificas para

personalizar estrategias clinicas, priorizando la calidad de vida como eje central

de la atencion durante el climaterio®9).

Entre las escalas mas importantes tenemos:

indice de Blatt-Kupperman

Este instrumento, histéricamente utilizado como estandar en la evaluacién
de la terapia hormonal durante el climaterio, opera mediante un sistema
de puntuacion cuantitativa. Cada sintoma (p. €j., bochornos, sudoracion
nocturna, insomnio) se asocia con un factor de ponderacion especifico
(constante numérica), el cual se multiplica por la intensidad reportada
(leve, moderada o grave). La suma de estos valores genera un indice total
clasificado en tres categorias:

o >35 puntos: Sintomatologia severa.

o 20-35 puntos: Sintomatologia moderada.

o <20 puntos: Sintomatologia leve.

A pesar de su utilidad inicial para estandarizar la severidad clinica, la
escala presenta limitaciones criticas:

o Enfoque reduccionista: Prioriza la frecuencia/intensidad de
sintomas aislados, sin integrar su impacto subjetivo en la
funcionalidad diaria o el bienestar emocional.

o Ausencia de perspectiva del paciente: No considera cémo las
mujeres interpretan sus sintomas (p. ej., percepcion de
discapacidad, estrés asociado) ni su satisfaccion con las

intervenciones.
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o Rigidez metodolégica: Los factores de ponderacién no se ajustan
a variaciones culturales o individuales en la experiencia
menopausica.
Estas limitaciones han motivado su cuestionamiento en la literatura
reciente, destacando la necesidad de complementarla con herramientas
que incorporen métricas cualitativas y dominios psicosociales. Su
relevancia actual radica principalmente en estudios comparativos
historicos, mientras que la investigacion contemporanea privilegia
instrumentos que equilibren objetividad clinica con narrativas
individuales1%7).
Women Health Questionnaire (WHQ)
Desarrollado en 1992 en el Reino Unido, es un instrumento psicométrico
validado disefiado para evaluar de manera integral el impacto fisico,
emocional y psicosocial de la transicion menopausica. Su estructura
multidimensional permite una aproximacion holistica a la salud femenina
durante esta etapa.
o Estructura y dimensiones: Tiene 36 preguntas agrupadas en 9
areas:
= Sintomas fisicos (dolores, fatiga).
= Cambios de humor (tristeza, irritabilidad).
= Problemas de memoria.
= Ansiedad.
= Vida sexual (deseo, satisfaccion).
= Bochornos y sudores nocturnos.
= Calidad del suefio.
* Irregularidades menstruales.
= Percepcion del cuerpo (autoimagen).
Cada pregunta se responde en una escala Likert del 1 al 4, donde
1 indica menor intensidad y 4 mayor severidad del sintoma
facilitando la cuantificacion objetiva de sintomas.
o Aplicaciones clinicas y de investigacion: Integra indicadores
biomédicos (ej. frecuencia de bochornos) con variables
psicosociales (ej. autoimagen o ansiedad). Es utilizado en estudios

comparativos y longitudinales para analizar la eficacia de
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intervenciones farmacologicas y no farmacologicas. ldentifica
necesidades individuales, permitiendo adaptar estrategias de
manejo clinico.

Fortalezas metodolégicas: Combina datos cuantitativos (ej.
frecuencia de sintomas) con aspectos cualitativos (ej. impacto
emocional), evitando reduccionismos biomédicos. Su disefio
estructurado permite comparaciones interpoblacionales,
reconociendo la heterogeneidad de experiencias menopausicas.
Relevancia en la practica clinica: EI WHQ destaca por su
capacidad para traducir experiencias subjetivas en métricas
estandarizadas, facilitando la comunicacion entre pacientes y
profesionales. Al incluir dominios como la sexualidad o la
percepcion corporal, supera la tradicional focalizacion en sintomas

fisicos, promoviendo una atencién centrada en la CdV integral('%®),

Escala climatérica de Greene (ECG)

Este cuestionario se desarroll6 bajo fundamentos cientificos objetivos

para cuantificar la sintomatologia climatérica mediante una metodologia

de analisis factorial, permitiendo agrupar sintomas en dominios

especificos y establecer coeficientes de correlacion entre cada sintoma y

su dimension correspondiente. Los 21 sintomas evaluados se clasifican

en una escala de intensidad de 0 a 3:

(0]

o

(0]

(0]

0: Ausencia de molestia.
1: Molestia leve.
2: Molestia moderada.

3: Molestia severa.

Los sintomas se organizan en 4 dominios independientes:

o Vasomotor: Bochornos, sudoracion nocturna.

o

o

(0]

Psicolégico: Ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional.
Somatico: Artralgias, cefaleas, fatiga.

Sexual: Sequedad vaginal, dispareunia, disminucion de la libido.

Este disefio, respaldado por su estructura factorial, garantiza una

agrupacion estadisticamente coherente de sintomas, facilitando la

identificacion de patrones clinicos y la correlacion entre manifestaciones

fisicas y psicoafectivas. Su rigor metodologico lo posiciona como una
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herramienta valida para estudios epidemiologicos y evaluaciones
terapéuticas en el climaterio(1%9),
Menopause Rating Scale (MRS)
Es un instrumento de autoevaluacion estandarizado, disefiado en 1994
por un consorcio de expertos de las Sociedades de Menopausia de
Alemania, Suiza y Austria, para cuantificar la severidad y el impacto de
los sintomas menopausicos. Consta de 11 items que abarcan
manifestaciones somaticas, psicologicas y urogenitales, los cuales se
clasifican en una escala de severidad de 5 niveles:

o 0 puntos: Asintomatico.

o 1 punto: Leve.

o 2 puntos: Moderado.

o 3 puntos: Severo.

o 4 puntos: Intenso.
Cada sintoma recibe una puntuacion individual, y la suma de estos valores
genera un score total del MRS, que oscila entre 0 (ausencia de
sintomatologia) y 44 (maximo deterioro asociado a los sintomas
menopausicos). Su disefio permite una evaluacion practica y sistematica,
facilitando la identificacion de prioridades terapéuticas y la monitorizacion
de la evolucion clinica. Validada internacionalmente, la MRS destaca por
su utilidad en investigacion epidemioldgica y en la practica clinica para
estratificar la carga sintomatica durante el climaterio, integrando tanto la
perspectiva biomédica como la experiencia subjetiva de la paciente(19).
Utian Quality of Life Score (UQOL)
Es un instrumento psicométrico disefiado para evaluar la calidad de vida
(CdV) durante el climaterio, centrandose en la subjetividad del bienestar
integral. Compuesto por 22 items distribuidos en 4 dominios: ocupacional
(6 items), salud (7 items), emocional (6 items) y sexual (3 items); cada
item se califica mediante una escala Likert de 1 a 5 (1 = impacto negativo
maximo; 5 = ausencia de afectacion). La suma total permite clasificar la
CdV en terciles:

o <50 puntos: CdV baja.

o 50-75 puntos: CdV moderada.
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o >75 puntos: CdV alta.

Validado metodolégicamente frente a escalas genéricas y con
propiedades psicométricas robustas, el UQOL se emplea en investigacion
clinica y practica médica para cuantificar cdmo intervenciones
terapéuticas modulan dominios criticos como la funcionalidad laboral, la
salud fisica, la estabilidad emocional y la satisfaccion sexual. Su enfoque
holistico y su sensibilidad para detectar cambios longitudinales lo
posicionan como una herramienta versatil en la evaluacion personalizada
de la calidad de vida durante la transicion menopausica'".

Escala Cervantes (EC)

Desarrollada y validada en Espafa, es un instrumento psicométrico
disefiado para evaluar la CdV durante el climaterio y la eficacia de
intervenciones terapéuticas. Consta de 31 items organizados en cuatro
dimensiones principales:

o Salud y bienestar: Incluye subdimensiones de sintomatologia
vasomotora (bochornos, sudoracion), percepcion de salud global y
envejecimiento.

o Sexualidad: Aborda aspectos como deseo, funcion sexual y
satisfaccion.

o Psiquico: Evalua labilidad emocional, ansiedad y estado de animo.

o Relacién de pareja: Analiza dinamicas interpersonales y apoyo
emocional.

Cada dimension se puntua en una escala de 0 a 100, donde valores mas
elevados reflejan un mayor deterioro en la CdV. La interpretacion se
realiza mediante rangos estandarizados:

o 0-20: Impacto minimo/nulo.

o 21-40: Impacto leve.

o 41-60: Impacto moderado.

o 61-100: Impacto grave.

Un puntaje total 250 indica un deterioro clinicamente relevante que
demanda atencion médica, mientras que puntuaciones =50 en dominios
individuales senalan problemas criticos en areas especificas (p. e€j.,
disfuncion sexual severa o afectacidn psicologica). Validada

transculturalmente, esta herramienta destaca por su capacidad para
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integrar dimensiones biopsicosociales, ofreciendo una evaluacion
granular util tanto en investigacion como en la practica clinica para
personalizar abordajes terapéuticos(!'?),

e Menopause Quality of Life (Sera descrito individualmente debido a que

es el cuestionario especifico del presente estudio).

2.1.11. Menopause Quality of Life (MENQOL)

Constituye un instrumento autoadministrado, validado y especificamente
disefiado para evaluar la CdV vinculada a la sintomatologia menopausica.
Propuesto por Hilditch et al. en 1996, este cuestionario reune propiedades
psicométricas robustas, incluyendo fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio.
Estructurado en 29 items distribuidos en cuatro dominios, emplea una escala
Likert de 0 a 6 puntos (0 = ausencia del molestias; 6 = afectacion maxima de las
molestias) para cuantificar tanto la frecuencia como el impacto subjetivo de los

sintomas en la vida diaria.

Su objetivo principal radica en evaluar el deterioro del bienestar fisico,
psicoemocional y social durante el climaterio. Esta capacidad para integrar
multiples dimensiones lo posiciona como una herramienta clinicamente
relevante, util para orientar intervenciones terapéuticas personalizadas,
monitorizar la evolucion sintomatica y estandarizar comparaciones en estudios
multicéntricos. Su disefio especifico y validacion transcultural lo convierten en un
referente metodoldgico para investigaciones centradas en la CdV durante la

transicion menopausica(''3).
Caracteristicas(114

e Propésito: Evaluar la calidad de vida especifica durante la menopausia,
no solo la presencia de sintomas.

e Enfoque: Centrado en la experiencia subjetiva de la mujer (molestia
percibida).

e Validaciéon: Desarrollado mediante rigurosos procesos psicomeétricos
(validez de contenido, constructo y confiabilidad test-retest).

e Poblacidon objetivo: Mujeres en todos los estadios del climaterio,
independientemente del uso de terapia hormonal.
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Estructura y Dominios(113
Consta de 29 items organizados en 4 dominios:

e Vasomotor (3 items: bochornos, sudores nocturnos, etc.)
e Psicosocial (7 items: ansiedad, aislamiento social, etc.).
e Fisico (16 items: fatiga, dolor articular, sequedad de piel, etc.).

e Sexual (3 items: disminucion del deseo, molestias durante el coito, etc.).

Cada item se evalua mediante una escala de 7 valores (0 = "sin molestias" a 6 =
"extremadamente molesto"), donde puntuaciones mas altas indican mayor

impacto negativo en la CdV.
Implicaciones Clinicas y de Investigacion(11%

e Clinicas
o ldentifica areas criticas de afectacion (ej: dominio sexual vs.
psicosocial), guiando terapias personalizadas.
o Util para monitorear cambios post-intervencion.
¢ Investigacion
o Estandariza la medicion de la CdV en menopausia, facilitando
meta-analisis.
o Permite explorar diferencias culturales en la percepcién de

sintomas.
Ventajas(116)

o Especificidad: Enfocado en sintomas menopausicos, superando
limitaciones de herramientas genéricas de CdV.

e Validez y Confiabilidad: Validado en multiples poblaciones (alfa de
Cronbach >0.70 en dominios).

e Brevedad: Tiempo de aplicacién corto (10-15 minutos).

e Sensibilidad al Cambio: Detecta mejorias post-tratamiento en estudios

longitudinales.
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Limitaciones(1?)

e Autoreporte: Riesgo de sesgos (memoria, deseabilidad social).

e Dominio Fisico Amplio: Sintomas como fatiga pueden solaparse con
otras condiciones (ej: depresion).

e Cultural: Algunos items (ej: sexualidad) pueden ser tabu en ciertas
culturas, afectando la respuesta.

e Enfoque: Disefiado principalmente para posmenopausicas.
Interpretacién

No existen puntos de corte universalmente validados. Sin embargo, se pueden
establecer interpretaciones relativas mediante comparaciones con normas
poblacionales, analisis por dominios y contexto clinico. A continuacién, se detalla

coémo categorizar los resultados:
¢ Puntuaciones por Dominios

Cada dominio (vasomotor, psicosocial, fisico, sexual) se analiza por separado

usando una puntuacion media por dominio, se calcula el promedio de los items:

Por ejemplo: En el dominio vasomotor (3 items), si una mujer puntua 5, 6y 4, la
media es: (5+6+4)/3=5.0

e Comparacioén con Poblaciéon de Referencia

Estudios poblacionales: Comparar con medias y desviaciones estandar (DE)

de grupos similares (edad, etnia, etapa menopausica).

Por ejemplo: Si la media del dominio fisico en mujeres posmenopausicas es
3.2+1.1, una puntuacién de 4.5 estaria 1.3 DE por encima de la media, sugiriendo

una CdV fisica significativamente afectada.
e Umbrales Relativos
Se puede proponer categorias basadas en percentiles estrictos:

o CdV "buena": Puntuaciones < percentil 25.
o CdV "moderada": Percentil 25 — 50.

o CdV "mala": = percentil 50.
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e Categorizacion absoluta

CdV "mala": Puntuaciones medias =4 en cualquier dominio con sintomas que

limitan actividades laborales, sociales o sexuales.

CdV "buena": Puntuaciones medias <2 en todos los dominios con sintomas

poco frecuentes y levemente molestos.

Comparacién con las otras escalas('%?

MENQOL MRS GCS UuQoL SF-36
Especifico Sintomas S’ln_tomas CdVen _ B
para o fisicos y menopausia Genérico (no
Enfoque . menopausico R o
menopausia sv CdV psicolégicos (menos especifico).
yLav. detallado).
4: 3: 4:
Vasomotor, | 3: Somatico, Ansie-dad Ocupacional, 8: Funcion
Dominios psicosocial, psicoldgico, de resién’ salud, fisica, dolor,
fisico, urogenital. bresion, emocional, vitalidad, etc.
somatico.
sexual. sexual.
Numero de 29 11 21 23 36
items
3-6 puntos,
Escalade | 7 puntos (0- | 5 puntos (0- | 4 puntos (0- | 5 puntos (1- sequn
respuesta 6). 4). 3). 5). dominio.
Alta (a
Validezde | >0.70 en Alta (a = 'z’éofzr%%‘f Alta (0= 078 |y 20 80)
constructo todos 0.83-0.87). ' 0.89). R
S 0.89).
dominios).
Excelente ;
A Baja (no capta
3:‘?:1:';2 (:?12230? Moderada. Limitada. Moderada. cambios
dlinicos). especificos).
Evalua
.Detalla sintomas Integra o
Ventaia impacto Brevedad y sicoloaicos aspectos Comparabilida
enta subjetivo | facilidad de | PS'¢®°9 pe d
principal o en ocupacionales | . .
por aplicacion. . internacional.
. profundidad
dominio.
Dominio Omite Poca No especifico
Limitacion fisico aspectos No evalla especificidad gra
principal demasiado sexuales sexualidad. en sintomas meng ausia
amplio. detallados. fisicos. P '

Fuente: Adaptacion propia de la Revision Sistematica realizada por Pequeno et al. en 2020

59




Conclusion y analisis personal

El MENQOL (Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire) constituye un
instrumento valido y fiable para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud durante el climaterio. Sus principales ventajas radican en su especificidad
para la poblacion menopausica y su adaptabilidad a diversos contextos. Sin
embargo, la interpretacion de sus resultados requiere consideraciones
metodologicas fundamentales: debe contextualizarse culturalmente, analizarse
segun el dominio evaluado (vasomotor, psicosocial, fisico o sexual), e integrarse
sistematicamente con datos clinicos objetivos. Su aplicacion continua en
investigacion permite una comprension holistica de la experiencia menopausica,
fundamentando asi el disefio de intervenciones clinicamente pertinentes y

centradas en las necesidades individuales de las pacientes.

2.2.Definicion de términos basicos.

e Calidad de vida (DECS: D001937 / MeSH: D065886)
Constructo multidimensional que integra la percepcion subjetiva del
bienestar fisico, psicologico, social y ambiental, en interaccion dinamica
con las condiciones objetivas de existencia. Su evaluacion prioriza la
autopercepcion de la funcionalidad, la autonomia y la adaptacion a
contextos biopsicosociales, incluyendo el continuum salud-enfermedad
como eje transversal('®),

¢ Menopausia (DECS: D008593 / MeSH: D008593)
Evento biolégico definido por el cese permanente de la menstruacion,
confirmado tras 12 meses consecutivos de amenorrea en ausencia de
patologia uterina o endocrina. Se clasifica como natural cuando ocurre
entre los 45-55 afios, asociada a la deplecion folicular ovarica, y como
precoz si precede a los 40 afios(19),

e Climaterio (DECS: D064727 /| MeSH: D064727)
Fase transicional perimenopausica caracterizada por la declinaciéon
progresiva de la actividad gonadal, con manifestaciones neuroendocrinas
(alteracion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario), somaticas (atrofia
urogenital, osteoporosis) y psicoafectivas (labilidad emocional, trastornos
del suefo). Abarca etapas premenopausicas, menopausicas Yy
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posmenopausicas, enmarcadas en un modelo biopsicosocial de
envejecimiento reproductivo('29).

Cuestionario (DECS: D011797 / MeSH: D000071082):

Instrumento metodoldgico estructurado para la recoleccion sistematica de
datos en investigacion clinica o epidemiologica, basado en items
estandarizados que miden variables subjetivas (percepciones, sintomas)
u objetivas (habitos, antecedentes). Su disefio exige validacién
psicométrica (fiabilidad, validez de constructo) y adaptacién transcultural
para garantizar precisién en la medicion de fendmenos complejos, como

la calidad de vida('2").

2.3.Hipoétesis.

2.3.1. Hipétesis general

Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida multidimensional

(dominios vasomotor, psicosocial, fisico y sexual) de mujeres en climaterio

atendidas en el Hospital Tupac Amaru |I-E estadificadas con el sistema

STRAW+10 y variables sociodemograficas (grado de instruccion, ingreso

economico mensual), metabdlico-nutricionales (IMC, actividad fisica semanal) y

ginecologicas (edad de ultima gestacion, edad de menarquia), evidenciando

patrones de vulnerabilidad en poblaciones andinas.

2.3.2. Hipotesis especificas

En el dominio vasomotor del total de mujeres en el periodo del climaterio,
85% presentaron sintomas como bochornos y sudoraciones nocturnas,
replicando hallazgos en poblaciones andinas y presentando una calidad de
vida mala en un 70%.

En el dominio psicosocial del total de mujeres en el periodo del climaterio,
60% presentaron sintomas como nerviosismo y ansiedad, sentirse tristes o
deprimidas y que se encuentren descontentas con su vida personal,
replicando hallazgos en poblaciones de escasos recursos economicos y
presentando una calidad de vida moderada en un 60%.

En el dominio fisico del total de mujeres en el periodo del climaterio, 90%

presentaron sintomas como dolores musculares y/o articulares, sensacion de
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falta de energia y dolores de cabeza o nuca, replicando hallazgos en
poblaciones vulnerables al sedentarismo y presentando una calidad de vida
mala en un 80%.

En el dominio sexual del total de mujeres en el periodo del climaterio, 80%
presentaron sintomas como disminucion del deseo sexual y sequedad
vaginal durante el acto sexual, replicando hallazgos en poblaciones con
caracteristicas culturales particulares y presentando una calidad de vida mala
en un 70%.

En las variables sociodemograficas existe un 30% de mujeres de procedencia
rural y 50% de ocupacion de ama de casa, en las variables metobdlico-
nutricionales existe un 80% de mujeres que realiza menos de 150 minutos de
actividad fisica a la semana y para las variables ginecolégicas existe un 40%
de mujeres que tiene mas de 3 hijos y al menos 1 aborto.

Se encontré una fuerte relacion estadisticamente significa para una peor
calidad de vida en las mujeres que tienen un IMC>25 y las que realizan
menos de 150 minutos de actividad fisica a la semana.

Segun los criterios de estratificacion del sistema STRAW+10, un 30% de las
mujeres se encuentra en el estadio +1c y 25% en estadio -1, evidenciando
un calidad de vida mala en periodos postmenopausicos, donde los dominios
mas afectados son el fisico y sexual evaluadas mediante el cuestionario
MENQOL.

La calidad de vida desde un enfoque global sumando todos los puntajes de
los 4 dominios del cuestionario MENQOL evidencia que un 60% de las

mujeres en el climaterio de 40 a 60 afios presentaron un calidad de vida mala.
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2.4.Variables.

[ 2.4.1. Variables implicadas.

Variable independiente.

o Mujeres en el periodo del climaterio con
estadiaje STRAW+10.

Variable dependiente.
o Calidad de vida.

2.4.2. Variables no implicadas.

Variables intervinientes
o  Variables Sociodemograficas.

* Edad.
* Estado civil.
* Procedencia.
*  Ocupacion.
* Grado de instruccion.
* Ingreso econdmico mensual.

o Variables Metabélico — Nutricionales.

 Peso.
 Talla.
« [MC.

+ Actividad fisica semanal.
* Consumo de suplementos vitaminicos.
+ Consumo de alcohol.
+ Consumo de tabaco.
o  Variables Ginecolégicas.
+ Edad de menarquia.
+ Cantidad de hijos.
+ Cantidad de abortos.
+ Edad de ultima gestacion.
* Edad de ultima menstruacion.

Uso de terapia hormonal.
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2.5. Definiciones operacionales

s Dimensio Expresion
Variable (I:):r?cnemtzgl nes / Indicadores Tipo Iins:ﬂ:ig: Instrumento Final de la ”I\-IIE Definicién
P Dominios Variable
Variable Independiente
Fase de transicion Etapas del
hormonal en la vida Mujer entre 40 y STRAW Se realizara la
. de la mujer que 60 afios . a)-3 estadificacion segun
Mujeres en el e, Ficha de
g abarca desde la estadificadas I . ot b) -2 las Stages of
p;;':::tzggl pérdida gradual de N-A. segun las Stages Cualitativa Ordinal Recclnjlzclfglson de c)-1 20 Reproductive Aging
la funcién ovarica of Reproductive ’ d)0 Workshop en su
hasta la Aging Workshop. e)+1a,boc ultima actualizacion.
posmenopausia. f) +2
Variable Dependiente
No existen puntos de
Percencion corte universalmente
subjeti?/a de 4 validados asi que se
. ; dominios: Menopause analizara las medias
bienestar v[nculada Vaso- Rgsyltados Specific Quality . de resultados por
Calidad de a la capacidad de motor numeéricos de la of Life Medias por cada dominio del
vida satisfacer Psico- encuesta validada | Cuantitativa De razon Questionnaire dominios y 21 cuestionario
necesidades y : de calidad de vida X . puntaje total.

e social ; (Cuestionario MENQOL vy luego se
participar en Fisi en la menopausia. MENQOL t -
actividades isico ) categorizara como

Sexual Buena (1-2),

significativas.

Moderada (3-4) y
Mala (Mayor de 4).
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Variables Sociodemograficas

Tiempo de vida de la

L ~ Ficha de paciente expresada
Edad %iasn;r?)g?ls%%ga N.A. E?:i?ngl? digos Cuantitativa De razoén Recoleccion de Edad () afios en afios cumplidos
’ ’ Datos. consignada en el DNI
en la encuesta.
Condicion legal y a) Soltero.
adé?!?!fﬁ:?ﬁnl”e Estado civil o . Ficha de Y C?jado' Estado civil definido
Estado civil " . Cualitativa Ordinal e A por la persona
persona segun su N.A. legalmente validado Recoleccion de Conviviente. avalado por algun
S|tu'a’0|on en Datos. d) Divorciado. documento legal.
relacion con su e) Separado.
pareja. f) Viudo.
Origen, principio de Procedencia de la
donde nace o se paciente expresada
deriva algo. como rural o urbana
. Rural: <2000 Zona de I . Ficha de a) Urbano. tras la consulta del
Procedencia habitantes N.A. procedencia. Cualitativa Nominal Recoleccion de b) Rural. investigador en forma
dispersos. Datos. del distrito de
Urbano: = 2000 procedencia
Habitantes corroborada por la
agrupados. definicion del INEI.
|/;C;:rlggr?aega:?tigi$ . a) Ama de Actividad que |a
cotidianamente Cualitativa Cualitativa Ficha de casa persona evaluada la
Ocupacion . N.A. Actividad cotidiana. Recoleccion de . considere como
puede ser definido d) Comercio -
como el trabajo Datos. ¢) Otros cotldlang enla
i actualidad.
desempefiado.
Mayor nivel educativo
a) Sin culminado de la
Grado mas elevado Ficha de estudios. paciente expresada
Grado <.19 de c._estudlos NA. Grado de Instruccién Cualitativa Ordinal Recoleccién de b) Primaria. como sin estud|o§,
Instruccion realizados y alcanzado. Datos c) primaria, secundaria o
culminados. ’ Secundaria. superior tras la
d) Superior. consulta del
investigador.
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a) 0 a 500

Cantidad de dinero en

soles. soles que ingresa a la
b) 500 a 1130 persona en 1 mes
Todos Ios soles. clasificado y adapt_ado
dividendos Cantidad de dinero . ¢)1130a por el ambito soc_lgl
Ingreso econémicos que en soles que ingresa Ficha de 2500 soles. del Cusco y también
econémico N.A. Cualitativa Ordinal Recoleccion de d) 2500 a en funcion del sueldo
mensual puede generarlla alapersona en 1 Datos. 4000 soles. minimo vital en el
efg;gréz e1nn?es mes. e) Mas de Peru para el 2025,
P ' 4000 soles. aclarando la
f) posibilidad de tener
Dependencia una dependencia
econdmica. econdmica externa.
Variables Metabolico - Nutricionales
Peso de la paciente
Peso P%Se(isdo?w:.na N.A. Peso medido en kg. Cuantitativa De razon Reclzc;lc;hcaci%?l de Peso () kg exﬁaeas?)gzcirlla I(bgi;enpor
Datos. calibrada al momento
del ingreso al estudio.
Talla de la paciente
Talla Talla de una Talla medida en Ficha de Talla () m expresada en “m” por
persona. N.A. metros. Cuantitativa De razon Recoleccion de un tallimetro bien
Datos. calibrada al momento
del ingreso al estudio.
. IMC de la paciente
donsidad corpora expresada en la
’ IMC calculado como: unidad internacional
d ial como se | NA peso (kg/altura en Cuantitati D . Ficha de IMC de indice de masa
IMC etermina por 1a o metros al cuadrado uantitativa € razon Recoleccion de 0 corporal calculado por
relacion del peso
(m2). Datos.
corporal con la

altura.

una bascula de peso y

talla bien calibrada al

momento del ingreso
al estudio.
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Nivel de actividad
fisica en minnutos por
semana, clasificada
como:

arz isgjr?ao Sedentario: Poca o
actividad mngurf1’a.act|wdad
Cualquier fisica o siea.
L . . : Actividad insuficiente:
movimiento corporal Cantidad de minutos b) Menos de
.. . L . . . Menos de 150
Actividad producido por los de actividad fisica de Ficha de 150 minutos .
. . , o s . . minutos semanales de
fisica musculos N.A. cualquier tipo Cualitativa Ordinal Recoleccion de semanales. 10 S
o actividad moderada o
semanal esqueléticos que durante 1 semana Datos. c) 150 a 300 75 de Viaorosa
requiere gasto de cotidiana. minutos Actividad sguficien.te'
energia. Sde)mMag:'g:' 150-300 minutos
300 minutos moderados o 75-150
semanales vigorosos.
) Actividad alta: Supera
los 300 minutos
moderados o 150
Vigorosos.
Ingesta de
ming:t::eglisfgrma a) Sl
de pastillas consume Consume agtualmente
Consumo de | capsulas o liquidos Consume o no Ficha de sgplemgntos 0 consumio en los
L . . vitaminicos. ultimos 3 meses
suplementos para compensar N.A. suplementos Cualitativa Ordinal Recoleccion de 11 :
vitaminicos deficiencias vitaminicos Datos b) NO continuamente
nutricionales ’ ) consume suplementos
meiorar la Cd\; o suplementos vitaminicos.
) vitaminicos.
complementar la
dieta.
a) No
Autoadministracion cazig?e Cantidad de dias a la
de una sustancia Cantidad de dias por . , semana que consume
Consumo de psicoactiva con N.A semana que Cualitativa Ordinal Rech;I%hcaci%i de r:\) )Ia1 :ezmglr?: 12 alguna bebida que
alcohol contenido de o consume bebidas L contenga alcohol o
alcohol de algun alcoholicas Datos. c) 3 a4 dias algun derivado de
) a la semana.
grado. d) esta.
Diariamente.
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Ingesta de nicotina

Consume o no
productos que

y sustancias toxicas Consume o no Ficha de S
Consumo de mediante cigarrillos, N.A. productos que Cualitativa Nominal Recoleccion de a) Sl fuma. 13 coptengan nlcptlna
tabaco . tenaan nicotina Datos. b) NO fuma. (digase mgarrlllos,
puros, pipas o conteng . DUFOS, pipas o
Vapers. vapers).
Variables Ginecologicas
Edad en afos de
Aparicion de la Edad en afios del Ficha de inicio de la primera
Menarquia primera N.A. inicio de la primera Cuantitativa De razén Recoleccion de () afos 14 menstruacion indicada
menstruacion. menstruacion. Datos. por
relato propio.
Cantidad de hijos
- vivos en la actualidad
Numero de hijos de Numero de hijos Ficha de o que hayan fallacido
Cantidad de . expresada en e . e hii 15 osterior a los 28 dias
hiios la mujer en la N.A. numeros naturales. Cuantitativa De razoén Recoleccion de () hijos p alos
J actualidad. Datos. de nacido indicada
por
relato propio.
Numero de abortos Numero de abortos, Cantidad de abor.tos,
’ embarazos . embarazos extopicos
Cantidad de e.mbarazos extopicos o molares I . Ficha _c!e L 16 o molares en la
abortos extopicos 0 molares N.A. expresada en Cuantitativa De razoén ReccEI)e(t:mon de () pérdidas actualidad indicada
de la mujer en la numeros naturales. atos. por
actualidad. relato propio.
Edad en afios de la
Edad de Edad de la ultima Edad en afios de la Ficha de ultima gestacion
ultima gestacion viable o N.A. ultima gestacion Cuantitativa De razén Recoleccion de () afos 17 viable o no viable
gestacion no viable. viable o no viable. Datos. indicada por
relato propio.
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Edad en afos del final
de la dltima
menstruacion y fecha

- . () afios o especificada si la
Efja.d de Evidencia de ultima E'dad en anos del e i Ficha _c!e fecha exacta edad no excede los 2
ultima e N.A. final de la Ultima Cuantitativa De razoén Recoleccion de (dd/mm/aa) y 18 ~ :
‘. menstruacion. . o afios de la ultima
menstruacion menstruacion. Datos. caracteristica . .
s menstruacion. Brindar
caracteristicas para
realizar adecuado
estadiaje STRAW+10.
T:rz?ﬁfamhifggniie a) Sl recibe Recibe/usa o no
pean . terapia terapia hormonal que
Uso de sinteticas o Recibe o no terapia Ficha de hormonal este indicada por un
terapia naturales para N.A. P Cualitativa Nominal Recoleccion de o 19 - por
o hormonal. b) NO recibe especialista médico
hormonal regular, sustituir o Datos. : imient
modificar funciones terapia con seguimiento
hormonal. activo.

endocrinas.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion.

Se trata de un estudio de tipo correlacional, cuyo objetivo es determinar si existe
una relacion entre dos variables, es decir, si estas estan asociadas o no. Este
enfoque implica analizar si un incremento o disminucidn en una variable coincide
con un incremento o disminucién en la otra variable, lo que permite identificar

patrones de comportamiento o asociaciones entre ellas('??),

En este caso en particular es correlacional (analitico), debido a que busca
relacionar las variables sociodemograficas y salud, con los resultados de la

encuesta MENQOL vy la calidad de vida en las mujeres climatéricas.

Es un estudio cuantitativo, debido a que busca describir, explicar, comprobar y
predecir los fenomenos (causalidad), generar y probar teorias; desarrollando y
empleando modelos matematicos, teorias e hipotesis que competen a los

fendmenos naturales, como se realiza en la presente investigacion(22),

Es un tipo transversal porque recopila datos de una poblacién en un unico
momento temporal, sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo. Esto se
evidencia al analizar variables como sintomas menopausicos, calidad de vida,
factores demograficos y de estilo de vida en un instante especifico, para explorar
asociaciones simultaneas entre ellas. Al no medir cambios temporales ni
establecer secuencias causa-efecto el disefio se centra en describir la
prevalencia de caracteristicas y en identificar correlaciones, limitandose a inferir

relaciones, sin abordar causalidad o dinamicas a largo plazo(1??),

3.2.Disefio de investigacion.

El estudio es descriptivo porque su objetivo principal es resumir y caracterizar
las variables de interés en la poblacién analizada, sin buscar explicar causas,
efectos o predicciones. Y aunque el estudio incluye analisis bivariados o
multivariados (correlaciones, regresiones), su enfoque descriptivo se mantiene
al priorizar la sintesis de la realidad observada en un momento dado, sin

manipular variables ni extrapolar conclusiones causales(123),
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El estudio es observacional, ya que no se realizara manipulacion ni intervencion
sobre las variables de interés. El objetivo es observar y registrar los eventos tal
como ocurren de manera natural, sin alterar su curso. Esto permite analizar los
fendmenos en su contexto real y obtener datos descriptivos o analiticos. Es
importante indicar que el disefio no permite establecer causalidad (solo
relaciones estadisticas), y los resultados estan sujetos a posibles sesgos, pero
refleja la realidad de las participantes en su entorno natural, sin intervencién

externa(123),

En conclusion, la investigacion se fundamenta en un disefio descriptivo,
transversal y correlacional, cuyo proposito es analizar la magnitud de las
asociaciones entre variables sociodemograficas (edad, nivel educativo,
procedencia), indicadores de salud (IMC, habitos, uso de terapia hormonal) y la
calidad de vida en mujeres durante el climaterio, evaluadas mediante el
cuestionario MENQOL. Este enfoque permite identificar patrones
estadisticamente significativos entre los dominios sintomaticos (vasomotor,
psicosocial, fisico, sexual) y factores contextuales, sin inferir relaciones causales,
pero destacando correlaciones relevantes para la atencion clinica y la

planificacion sanitaria en poblaciones especificas como la de Cusco.

Caracteristicas
sociodemograficas, metabdlico-
nutricionales y ginecoldgicas

4 )

Mujeres en el 2
periodo del L
climaterio A
estadificadas c
con el sistema I
STRAW+10 6

\_ J "

Resultados MENQOL por

dominios de la calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.Poblacién y muestra.

3.3.1. Descripcion de la poblacion.

La poblacion de estudio estara constituida por mujeres de 40 a 60 afios de edad
que, durante un periodo definido del ano 2025, asistan al Hospital Tupac Amaru
lI-E de la ciudad del Cusco, ya sea como usuarias activas (pacientes en consulta
externa, hospitalizacion o emergencia) o acompafnantes. Este criterio inclusivo
garantiza una muestra representativa de la poblacién femenina en etapa de
climaterio que interactua con el contexto sanitario del establecimiento,
independientemente de su rol inicial en la visita, alineandose con disefos
metodoldgicos empleados en estudios epidemioldgicos previos en entornos

hospitalarios andinos.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

o Interaccién hospitalaria: Mujeres que asistan al Hospital Tupac Amaru
[I-E (Cusco) como usuarias de cualquier servicio médico (consulta
externa, emergencia, hospitalizacion) o en calidad de acompafantes
durante el periodo de estudio.

o Clasificacidon menopausica: Mujeres entre 40 y 60 afios en etapa de
climaterio, estadificadas segun los criterios STRAW+10, con verificacion
de edad mediante Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de
Extranjeria.

o Voluntariedad ética: Mujeres que acepten participar en el estudio tras la
lectura, comprension y firma del consentimiento informado, garantizando

el cumplimiento de normativas éticas internacionales.
Criterios de exclusion.

o Fuera de la edad correspondiente a la etapa del climaterio: Mujeres
de menos de 40 afios y mayores de 60 afios o que no pueda ser

estadificadas segun los criterios STRAW+10.
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o Participacién incompleta: Mujeres que rechacen responder, abandonen
el estudio o no completen el cuestionario MENQOL en su totalidad,
comprometiendo la integridad de los datos.

o Trastornos psiquiatricos o cognitivos

o Enfermedades mentales graves: Diagndstico de depresion
mayor, trastorno bipolar, esquizofrenia o ansiedad severa en los
ultimos 6 meses.

o Deterioro cognitivo: Alzheimer, demencia u otras condiciones
que limiten la comprension del cuestionario o la capacidad de dar
consentimiento informado.

o Farmacoterapia psicoactiva: Uso actual de farmacos
psicotropicos (ansioliticos, antidepresivos, antipsicoticos) en los
ultimos 3 meses que puedan modular sintomas menopausicos o
alterar la percepcion subjetiva de calidad de vida.

o Comorbilidades endocrino-metabdlicas

o Antecedentes de enfermedades sistémicas con implicacia en
metabdlica (lupus, trastornos tiroideos, diabetes, hipertension
arterial, enfermedad de Cushing) con diagnostico definitivo y que
reciban terapia actualmente.

o Patologias ginecolégicas (endometriosis, sindrome de ovario
poliquistico) o condiciones que interfieran en la fisiopatologia
hormonal del climaterio.

o Trastornos urogenitales como el diagndstico de incontinencia
urinaria en todos sus tipos y prolapso de 6érganos pélvicos.

o Oncopatologia activa: Diagnostico de neoplasias en tratamiento con
terapia hormonal (ej.: tamoxifeno), corticoterapia a largo plazo o
inmunosupresores (incluida terapia biologica), debido a su impacto en el
perfil hormonal y sintomatologia asociada.

o Condiciones agudas: Hospitalizacidn reciente (<3 meses), cirugia mayor
o infecciones graves que afecten la CdV de forma independiente.

o Menopausia precoz o falla ovarica prematura: Antes de los 40 afios
debido a que impide evaluar el climaterio fisiolégico, se excluirian casos

de falla ovarica prematura de origen genético, autoinmune o idiopatico.
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o Mujeres con menopausia quirargica: Se excluirdan mujeres con
ooforectomia bilateral o histerectomia con extirpacion ovarica para centrar
el analisis en la transicion hormonal natural del climaterio.

o Amenorrea no menopausica: Ausencia de menstruacion =212 meses por
causas no vinculadas a la menopausia (ej.: hiperprolactinemia, anorexia
nerviosa, histerectomia previa).

o Gestacion o lactancia: Mujeres en estado de embarazo o lactancia, dado

los cambios hormonales transitorios que podrian sesgar la evaluacion.

3.3.3. Tamaio de muestra y método de muestreo.

La determinacién del tamafio de la muestra se realizara mediante un método
matematico, considerando los objetivos de la investigacion, el nivel de confianza

establecido, la precision requerida y la variabilidad presente en la poblacién.

A continuacion, se aplicara la formula de Fisher para estimar una proporcién (p)

en una poblacion finita (N):

B N XZ2xXpXq
T d2xX(N—1)+Z2ZxpXxq

n

e N: Tamafo total de la poblacion (Segun INEI y sistema estadistico
interno('?4), la poblacion de mujeres entre los 40 y 60 afios que
principalmente acuden al Hospital Tupac Amaru nivel |I-E fue de 1200
mujeres aprox.).

o Zy: El valor critico de la distribucion normal para un nivel de confianza
deseado:

o 95% confianza — Z,= 1.96

e p: Proporcion esperada de la caracteristica de interés, sabiendo que la
prevalencia global de sintomas climatéricos es de 50%®" y segun el
estudio REDLINC en Latinoamerica esta entre 45 a 69% siendo mayor en
areas rurales(''?) por lo que se estima una prevalencia y se usara para
nuestra poblacion el valor exacto de 60%.

e Q:1-p

e d: Margen de error aceptable (en términos absolutos, no porcentual)

estandarizado es de 0.05 que da una precision del 5%.
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Calculo para el presente estudio

~ 1200 x 1.962 x 0.60 X 0.40
™= 0.052 x (1200 — 1) + 1.962 x 0.60 x 0.40

_ 1200 x 3.8416 x 0.24
©0.0025 x 1199 + 3.8416 x 0.24

n

_ 1106.3808
" =59975 + 0.923

_ 11063808
" =739205

n = 282.204005
n Aproximado = 282 sujetos
Ajuste por posibles pérdidas

Se obtuvo una muestra de 282 sujetos de estudio y debido a la posible pérdida
de pacientes, se utilizara una muestra incrementada en 10% o superior.
Resultando en un total de 310 sujetos de estudio para tener una precision

adecuada.
3.4.Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Bajo un enfoque metodoldgico-ético, se empled la encuesta como técnica de
recoleccion de datos, utilizando como instrumento el Menopause Specific Quality
of Life Questionnaire (MENQOL), disefiado por Hilditch et al.(''® y validada en

su version en espaiiol por Blumel et al.(125).
Encuestas presenciales (cara a cara)
Aplicacion directa del cuestionario por parte del encuestador.

e Mayor tasa de respuesta y claridad en las preguntas.

¢ |deal para poblaciones con bajo acceso a tecnologia.
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Encuestas autoadministradas (papel)

Cuestionarios fisicos entregados en persona o por correo.

« Utiles en entornos rurales o con poblacién con buena alfabetizacion.

e Alto costo de impresidn y logistica.

¢ Riesgo de respuestas incompletas.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El estudio empleara una ficha de recoleccion de datos estructurada para registrar

variables biopsicosociales asociadas al climaterio, complementada con el

Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) en su version en

espafol validada, que consta de 29 items distribuidos en 4 dimensiones:

Vasomotores

Psicosociales

Fisicos

Sexuales

3 items

7 items

16 items

3 items

Sistema de puntuacién

¢ Respuesta inicial: Si la mujer indica que un sintoma no le molesta, se

asigna 1 punto.

o Escala Likert para molestia confirmada: Si reporta molestia, se gradua

su intensidad en una escala de 0 (ninguna) a 6

(maxima),

transformandose en un puntaje de 2 a 8 mediante la siguiente

equivalencia: 0 — 2 puntos /1 — 3 puntos / 2 — 4 puntos / 3 — 5 puntos

/4 — 6 puntos / 5 — 7 puntos / 6 — 8 puntos.

Calculo por dominio

e Vasomotor (items 1-3): Rango de 3 a 24 puntos.

e Psicosocial (items 4-10): Rango de 7 a 56 puntos.

e Fisico (items 11-25): Rango de 16 a 128 puntos.

e Sexual (items 26-29): Rango de 3 a 24 puntos.

Categorizacion

Tras calcular el puntaje promedio por dominio (y posterior puntaje global), se

clasificara la calidad de vida como:
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e Mala: Media de 1y 2 puntos.
e Moderada: Media de 3 y 4 puntos.

e Buena: Media mayor de 4.
Propiedades psicométricas

e Validez de contenido: 4.7/5 (Hilditch et al.(113)),
e Consistencia interna: Alfa de Cronbach: Fisico (0.87), Vasomotor (0.82),
Psicosocial (0.81), Sexual (0.89).

Validacion de la ficha de recoleccion de datos

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos, se consultara a cinco
expertos en el area, quienes evaluaran 9 interrogantes planteadas y 1 pregunta
de respuesta abierta, cada una acompanada de una escala de estimacion. La

escala funcionara de la siguiente manera:

. 5: Corresponde al valor maximo de la escala, asignado cuando el
trabajo de investigacion aborda la interrogante de manera
completamente satisfactoria.

. 4: Se utiliza cuando el trabajo de investigacion responde de forma
significativa a la interrogante.

. 3: Se asigna cuando la respuesta es de naturaleza intermedia o parcial

en relacion con la interrogante.

. 2: Se asigna cuando la respuesta a la interrogante es limitada o
insuficiente.
. 1: Se asigna cuando el trabajo de investigacidon no ofrece ningun

elemento que resuelva la interrogante planteada.

Este proceso de validacion permitira obtener una evaluacion detallada y precisa

de la calidad de la ficha de recoleccién de datos.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Tupac Amaru Il-E, ubicado en el distrito
de San Sebastian (Cusco, Peru), dirigido a mujeres de 40 a 60 afios que asistan
al establecimiento como usuarias de servicios médicos o acompafantes de

pacientes. El reclutamiento se realizara mediante un enfoque activo: el equipo
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investigador contactara directamente a las potenciales participantes, explicando
los objetivos, beneficios y procedimientos del estudio. Tras verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion/exclusion predefinidos, se invitara a las

elegibles a participar de manera voluntaria.

Quienes acepten, firmaran un consentimiento informado escrito, respetando los
principios éticos de autonomia y confidencialidad (Declaracion de Helsinki).
Posteriormente, se aplicara de forma individualizada la ficha de recoleccion de
datos y el cuestionario MENQOL, garantizando un entorno privado para
preservar la intimidad de las participantes. Este proceso asegura la
estandarizacion metodologica y minimiza sesgos en la recopilacion de

informacion biopsicosocial relevante para el analisis estadistico.

Se solicitara el permiso correspondiente a las autoridades del hospital para la
aplicacién de la encuesta respectiva, garantizando el cumplimiento de las
normativas éticas. La recopilacibn de informacion incluira datos
sociodemograficos y de salud (edad, estado civil, grado de instruccion, numero
de hijos, ocupacién, ingreso econdmico mensual, etnia, menarquia, peso, talla,
IMC, uso de terapia hormonal, actividad fisica, consumo de suplementos
vitaminicos, consumo de alcohol y tabaco) los cuales seran registrados y
analizados para determinar su asociacion con el desarrollo de alteraciones en la

calidad de vida en el periodo climatérico.

Se recolectaran datos de 310 pacientes informandolas del propésito de la
investigacion y esclareciendo dudas existentes. A partir de todas estas fichas de

recoleccion se procedera a su analisis correspondiente.

Procedimiento metodolégico

1) Desarrollo del protocolo metodolégico
a. Elaboracion del marco tedrico, objetivos e hipotesis, integrando
revisiones bibliograficas actualizadas y criterios éticos basados en
la Declaracion de Helsinki.
2) Revision y aprobacion institucional
a. Validacion inicial del proyecto por el docente responsable del curso
de Tesis |Il, incorporando retroalimentacion para ajustes

metodologicos y técnicos.
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b.

Presentacién ante el Comité de Etica del Hospital Tupac Amaru -
E (HTA) para evaluacion de riesgos, beneficios y consentimiento

informado.

3) Optimizacion del instrumento de recoleccion

a.

b.

Validacién del cuestionario MENQOL mediante validaciéon por
pares externos (expertos en ginecologia y epidemiologia),
asegurando congruencia conceptual y operacional.

Aprobacién final por el Instituto de Investigacion en Medicina y
Salud (INIME) y los jurados designados (Jurado A), cumpliendo
estandares de calidad al 50% y 100%.

4) Ejecucion operativa:

a.

Recoleccion sistematica de datos mediante entrevistas
estructuradas, aplicando criterios de inclusion/exclusion vy
codificacion estandarizada.

Creacion de una base de datos relacional en software estadistico
(SPSS, STATA), seguida de depuraciéon de valores atipicos o

incongruentes.

5) Andlisis estadistico secuencial

a.

Fase descriptiva (univariada): Caracterizacion de variables
sociodemograficas, clinicas y puntuaciones MENQOL mediante
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion.

Fase correlacional (bivariada): Identificacion de asociaciones
mediante pruebas de Chi-cuadrado, t-Student o coeficientes de
correlacion (Pearson/Spearman).

Modelizacion predictiva: Construccion de un modelo predictivo
multivariado (regresion lineal multiple o logistica) para evaluar

interacciones entre variables independientes y dominios MENQOL.

6) Interpretacion y difusion

a.

b.

Redaccion de resultados en formato cientifico, contrastando
hallazgos con literatura previa en discusiones grupales con
expertos en climaterio y salud publica.

Elaboracion del documento final, integrando conclusiones vy

recomendaciones para politicas sanitarias locales.
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Estructura por fases

1) Fase Preliminar: Desarrollo tedrico y aprobaciones éticas.
2) Fase Operativa: Recoleccion y gestion de datos.
3) Fase Analitica: Procesamiento estadistico e interpretacion.

4) Fase Final: Sintesis y divulgacién académica.

3.5.Plan de analisis de datos.

Una vez finalizada la recoleccion sistematica de datos, se ejecutara un
procesamiento estadistico integral basado en la informacién consignada en los
formularios estructurados aplicados durante las entrevistas. Este analisis,

desarrollado bajo el software estadistico SPSS, se centrara en tres ejes:

e Variables sociodemograficas: Edad, procedencia (urbano/rural), nivel
educativo, ingreso economico.

¢ Indicadores de salud: IMC, antecedentes ginecoldgicos (menarquia,
paridad), habitos (tabaquismo, actividad fisica).

¢ Resultados del MENQOL: Puntuaciones por dominio (vasomotor,

psicosocial, fisico, sexual) y su correlacion con variables contextuales.

Los formularios, disefiados y validados en el Hospital Tupac Amaru II-E (HTA)
de Cusco durante el primer semestre de 2025, seran sometidos a una depuracién
de inconsistencias (valores atipicos, respuestas incompletas) antes de su

digitalizacién en una base de datos relacional.

Se implementara un control de calidad de los datos, verificando la ausencia de
valores perdidos (“missing”), inconsistencias y duplicados. Cada ficha sera
codificada mediante un sistema de numeros y letras para garantizar la

organizacion y trazabilidad de la informacion.
3.5.1. Analisis univariado
Objetivo: Caracterizar la poblacion y garantizar la calidad de los datos.

e Variables cualitativas
o Distribucion de frecuencias absolutas (n) y relativas (%), con

visualizacion en graficos de barras o diagramas de sectores.
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e Variables cuantitativas
o Normalidad: Evaluada mediante prueba de Shapiro-Wilk (a =

0.05) y graficos Q-Q.

o Tendencia central y dispersion
= Distribucién normal: Media + Desviacion Estandar (DE).

= Distribucién no normal: Mediana (Rango intercuartilico,
RIC).

o Visualizacion
= Histogramas o graficos de densidad kernel para variables

continuas.
= Boxplots para comparar distribuciones entre subgrupos.

3.5.2. Analisis bivariado

Objetivo: Identificar asociaciones preliminares entre variables independientes

(ej.: IMC, nivel educativo) y dependientes (dominios MENQOL).
Enfoque 1: Calidad de Vida (CdV) como variable continua

e Correlaciéon
o Pearson para variables normales.
o Spearman para variables no normales o ordinales.
e Comparacion de medias
o t-Student (2 grupos).
o ANOVA unidireccional (23 grupos) con post-hoc de Tukey.

Enfoque 2: CdV como variable categoérica (terciles)

e Asociacion
o Chi-cuadrado o Fisher para variables categoricas.
o U de Mann-Whitney (2 grupos) o Kruskal-Wallis (=3 grupos) para

variables no normales.
Medidas de efecto
Riesgo Relativo (RR) con IC95%, interpretado como:

¢ RR =1:Sin asociacion.

e RR > 1: Factor de riesgo (IC95% >1: significativo).
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¢ RR < 1: Factor protector (IC95% <1: significativo).

Valor p: Umbral de significancia a = 0.05.

3.5.3. Analisis multivariado y ajuste de tasa con regresion lineal.

Objetivo: Controlar factores de confusién y modelar predictores independientes
de la CdV.

¢ Modelos estadisticos
o Regresion lineal multiple: Para dominios MENQOL como variables
continuas (ej.: puntuacion fisica).
= Variables predictoras: Edad, IMC, nivel educativo, habitos.
= Ajuste por covariables (ej.: uso de terapia hormonal).
o Regresion logistica binaria: Para CdV categorizada (ej.: CdV
"mala" vs. "buena").
= (Odds Ratios (OR) ajustados con 1C95%.
e Validacion de modelos
o R?ajustado (lineal) o prueba de Hosmer-Lemeshow (logistica).
o Diagnéstico de multicolinealidad mediante VIF (Factor de Inflacion
de Varianza).
3.5.4. Herramientas y Software
e Gestion de datos
o Microsoft Excel 2020 (MacOS) para depuracion y tabulacion
preliminar.
e Andlisis estadistico
o SPSS® v17.4 (MacOS): Analisis inferencial, modelos de regresion,
visualizacion avanzada.
o Complemento: R Studio (paquetes ggplot2, car) para graficos de
alta resolucion.
e Reporte de resultados
o Gréficos interactivos (ej.: forest plots para RR/OR) en Tableau
Public.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1.Resultados.

OE1: Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
vasomotor y su impacto en la calidad de vida mediante el cuestionario MENQOL

en el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Tabla 1. Sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio

vasomotor en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

No 39 12.6
Bochornos
Si 271 87.4
Transpiraciones No 33 10.6
nocturnas Si 577 89 4
Mas transpiracién que No 32 10.3
lo normal Si 278 89.7
Total 310 100.0

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Los resultados revelan una alta prevalencia de sintomatologia vasomotora,
donde el 87.4% reportd bochornos, el 89.4% sudoraciones nocturnas y el 89.7%
una transpiracion mayor a la habitual. Este patron sintomatico indica que la
mayoria de las mujeres en esta etapa presentan alteraciones térmicas
significativas que podrian afectar su descanso, desempefio diario y bienestar
general. La frecuencia elevada de estos sintomas también sugiere un bajo
acceso a estrategias terapéuticas para su control o la naturalizacion del malestar.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de intervenciones clinicas oportunas y
el fortalecimiento de la atencién integral en salud reproductiva en este grupo
poblacional.
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Tabla 2. Calidad de vida en el climaterio respecto del dominio vasomotor

en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Calidad de Vida Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Buena 35 11.3
Moderada 87 28.1
Mala 188 60.6
Total 310 100.0

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccién de Datos

Los resultados del dominio vasomotor reflejan un impacto significativo sobre la
calidad de vida de las mujeres en etapa climatérica. Se observa que el 60.6%
presenta una calidad de vida mala, lo que revela la intensidad y persistencia de
sintomas como bochornos y sudoraciones. Un 28.1% presenta una calidad de
vida moderada, sugiriendo una sintomatologia presente pero parcialmente
tolerada, mientras que solo el 11.3% reporta una calidad de vida buena,
indicando escasa afectacion en este dominio. Estos datos evidencian una alta
carga sintomatica no controlada en la mayoria de mujeres del presente contexto
altoandino, resaltando la necesidad de implementar estrategias diagnosticas y

terapéuticas enfocadas en mitigar los sintomas vasomotores.
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OE2: Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
psicosocial y su impacto en la calidad de vida mediante el cuestionario MENQOL

en el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Tabla 3. Sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio

psicosocial en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Descontenta con su No 33 10.6
vida personal Si 277 89.4
Nerviosismo o No 13 4.2

ansiedad Si 297 95.8
No 41 13.2
Pérdida de memoria i
Si 269 86.8
Hace menos cosas que No 21 6.8
las que acostumbraba Si 289 93.2
No 15 4.8
Deprimida o triste i
Si 295 95.2
No 19 6.1
Impaciente
Si 291 93.9
No 68 21.9
Necesidad de estar sola i
Si 242 78.1
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccién de Datos

Los resultados del dominio psicosocial evidencian una afectacion profunda en la
calidad de vida emocional de las mujeres en climaterio. Un porcentaje elevado
reporta sintomas como ansiedad o nerviosismo (95.8%), tristeza o depresién
(95.2%), impaciencia con las demas personas (93.9%) y disminucién en sus
actividades habituales (93.2%), lo que indica un marcado deterioro en su
funcionalidad emocional. Ademas, el 89.4% refiere estar descontenta con su vida
personal, mientras que el 86.8% presenta pérdida de memoria. La necesidad de
aislamiento también es notable, con un 78.1% que expresa preferencia por estar
sola. Estos hallazgos revelan un claro impacto psicoafectivo del climaterio,
subrayando la urgencia de integrar intervenciones psicoldgicas en el abordaje

integral de estas mujeres.
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Tabla 4. Calidad de vida en el climaterio respecto del dominio psicosocial

en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Calidad de Vida Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Buena 6 1.9
Moderada 94 30.3
Mala 210 67.7
Total 310 100.0

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccién de Datos

Los datos del dominio psicosocial revelan un impacto considerable del climaterio
en la salud emocional de las mujeres evaluadas. Se observa que el 67.7%
presenta una calidad de vida mala, lo que refleja un predominio de sintomas
como ansiedad, tristeza, desanimo e irritabilidad que afectan su bienestar
mental. Un 30.3% registra una calidad de vida moderada, lo cual sugiere la
presencia de malestar psicolégico en menor grado, pero con repercusiones en
su funcionalidad diaria. Solo el 1.9% alcanza una calidad de vida buena,
evidencia de que muy pocas mujeres atraviesan esta etapa sin alteraciones
significativas en el ambito emocional. Estos resultados enfatizan la necesidad de

implementar estrategias de salud mental especificas durante el climaterio.

86



OE3: Identificar los sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
fisico y su impacto en la calidad de vida mediante el cuestionario MENQOL en el
Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Tabla 5. Sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio fisico

en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

. No 62 20.0

Flatulencias, gases o
hinchazon abdominal Si 248 80.0
Dolores musculares y/o No S 16
articulares Si 305 98.4
Cansancio o No 13 4.2
agotamiento fisico Si 297 95.8
No 97 31.3

Dificultad para dormir
Si 213 68.7
Dolores de cabeza o No 37 11.9
nuca Si 273 88.1
Disminucién de la No ° 2.9
fuerza fisica Si 301 97.1
Disminucion de la No 12 3.9
resistencia fisica Si 208 96.1
Sensacion de falta de No 7 2.3
energia Si 303 97.7
No 86 27.7

Sequedad en la piel
Si 224 72.3
No 66 21.3
Aumento de peso

Si 244 78.7

Continua en la siguiente pagina
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Aumento de vellos en la No 143 46.1

cara Si 167 53.9
No 52 16.8

Arrugas y/o manchas
Si 258 83.2
No 97 31.3

Retencion de liquidos
Si 213 68.7

No 22 71
Dolor de cintura

Si 288 92.9
No 96 31.0

Orina frecuentemente
Si 214 69.0
Se orina al reir, toser o No 88 28.4
hacer un esfuerzo Si 299 716
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Los resultados del dominio fisico reflejan una alta carga sintomatica entre las
mujeres en etapa climatérica. Destacan sintomas de dolor y agotamiento fisico,
siendo los dolores musculares o articulares reportados por el 98.4%, la
disminucién de la fuerza fisica (97.1%), la sensacion de falta de energia (97.7%)
y la disminucién de la resistencia fisica (96.1%), lo que sugiere un deterioro
importante en la funcionalidad corporal. Ademas, el 95.8% manifesto fatiga
intensa y el 92.9% dolor de cintura, indicando afectacion generalizada del
aparato musculo-esquelético. Asimismo, sintomas relacionados con el suefio y
la apariencia fisica también son recurrentes: el 68.7% presenta dificultad para
dormiry el 83.2% cambios en la piel, como arrugas o manchas. Otros malestares
frecuentes incluyen hinchazén abdominal (80.0%), aumento de peso (78.7%),
sequedad en la piel (72.3%) y retencion de liquidos (68.7%). En cuanto a
sintomas urinarios, el 69.0% reporta que orina frecuente y el 71.6% incontinencia
al esfuerzo, reflejando alteraciones del suelo pélvico comunes en esta etapa.
Este perfil sintomatico evidencia un claro deterioro en estas mujeres, lo cual
demanda un abordaje integral desde la atencion primaria con énfasis en

rehabilitacion fisica, control metabdlico y soporte emocional.
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Tabla 6. Calidad de vida en el climaterio respecto del dominio fisico en el
Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Calidad de Vida Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Buena 15 4.8
Moderada 154 49.7
Mala 141 45.5
Total 310 100.0

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Los resultados del dominio fisico muestran un panorama mixto sobre la calidad
de vida de las mujeres en climaterio. Se observa que el 49.7% presenta una
calidad de vida moderada, lo cual indica una sintomatologia persistente, pero
parcialmente tolerada o manejada. En contraste, un 45.5% manifiesta una
calidad de vida mala, lo que refleja un grado significativo de afectacion fisica,
posiblemente debido a dolores articulares, fatiga cronica y la mala higiene del
suefio. Solo el 4.8% reporta una calidad de vida buena, evidencia de que muy
pocas mujeres atraviesan esta etapa sin malestares fisicos relevantes. Estos
datos subrayan la necesidad de fortalecer intervenciones de salud fisica

adaptadas a las necesidades del climaterio.
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OEA4: Identificar los sinftomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio
sexual y su impacto en la calidad de vida mediante el cuestionario MENQOL en
el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Tabla 7. Sintomas de las mujeres durante el climaterio en el dominio

sexual en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

No 9 29
Cambios en el deseo
|
sexua Si 301 97.1
No 17 5.5
Evitar las relaciones
sexuales Si 293 94.5
. No 46 14.8
Sequedad vaginal
durante el acto sexual Si 264 85.2
Total 310 100.0

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recolecciéon de Datos

Los resultados del dominio sexual evidencian una alteracion significativa en la
vida intima de las mujeres en el climaterio. El 97.1% refiere cambios en su deseo
sexual, lo que sugiere una disminucion marcada de la libido, asociada
frecuentemente a los cambios hormonales propios de esta etapa. Ademas, el
94.5% indica evitar las relaciones sexuales, lo que podria relacionarse tanto con
la disminucién del deseo como con molestias fisicas. En efecto, el 85.2% reporta
sequedad vaginal durante el acto sexual, sintoma comun en la menopausia que
genera incomodidad y afecta negativamente la experiencia sexual. Estos
resultados reflejan un impacto directo del climaterio en la esfera sexual,
afectando la calidad de vida y las relaciones afectivas, y evidencian la necesidad

de abordajes ginecoldgicos y psicosexuales integrales en este grupo.
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Tabla 8. Calidad de vida en el climaterio respecto del dominio sexual en el
Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Calidad de Vida Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Buena 15 4.8
Moderada 65 21.0
Mala 230 74.2
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Los resultados del dominio sexual reflejan una afectacién severa en la calidad
de vida de las mujeres en etapa climatérica atendidas en el Hospital Tupac
Amaru II-E. Se observa que el 74.2% presenta una calidad de vida mala, lo cual
evidencia que los sintomas relacionados con la sexualidad, como la disminucién
del deseo, la evitacidn de relaciones sexuales y la sequedad vaginal, impactan
significativamente en su bienestar personal y afectivo. Solo el 21.0% registra una
calidad de vida moderada, lo que sugiere cierto grado de malestar manejable o
parcialmente reconocido. Apenas el 4.8% alcanza una calidad de vida buena,
indicando que muy pocas mujeres no experimentan alteraciones importantes en
esta esfera. Estos resultados subrayan la necesidad de integrar la salud sexual

como parte fundamental en el abordaje integral del climaterio.
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OES5: Describir las caracteristicas sociodemograficas, metabolico-nutricionales y
ginecoldgicas de las mujeres durante el climaterio en el Hospital Tupac Amaru
II-E, 2025.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres durante el

climaterio en el Hospital Tapac Amaru llI-E.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

40 a 44 anos 78 25.2
45 a 49 anos 97 31.3
Edad

50 a 54 anos 84 27 1
55 a 60 afos 51 16.5
Soltera 33 10.6
Casada 87 28.1
Conviviente 134 43.2

Estado Civil
Divorciada 11 3.5
Separada 28 9.0
Viuda 17 55
Urbana 243 78.4

Procedencia
Rural 67 21.6
Ama de casa 146 471
Ocupacion Comercio 92 29.7
Otros 72 23.2
Sin estudios 20 6.5
Grado de Primaria 113 36.5
Instruccion Secundaria 147 47.4
Superior 30 9.7

Continua en la siguiente pagina
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0 - 500 soles 108 34.8

500 a 1130 47 15.2
1130 a 2500 21 6.8
Ingreso
Econémico 2500 a 4000 9 29
M |
ensua Mas de 4000 4 1.3
Dependencia
o 121 39.0
econdomica
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recolecciéon de Datos

La caracterizacion sociodemografica de las mujeres en etapa climatérica
muestra un perfil marcado por condiciones que pueden influir en su calidad de
vida. En cuanto a la edad, la mayoria se concentra entre los 45 y 49 afios (31.3%)
y los 50 a 54 afos (27.1%), lo que coincide con el periodo critico del climaterio.
La mayoria convive en pareja (43.2% convivientes, 28.1% casadas), mientras

que un 10.6% son solteras.

La procedencia es predominantemente urbana (78.4%), lo cual puede estar
relacionado con un mayor acceso a servicios de salud, aunque no
necesariamente a intervenciones especializadas. En cuanto a la ocupacion el
47.1% tiene por ocupacién ama de casa, el 29.7% se dedica al comercio y el

23.2% tiene otras ocupaciones.

Respecto al nivel educativo, la mayoria cuenta con secundaria (47.4%) o solo
primaria (36.5%), y apenas un 9.7% alcanzo estudios superiores, lo cual podria
limitar el acceso a informacién oportuna sobre el climaterio. En términos
econdmicos, un 34.8% tiene ingresos menores a 500 soles y un 39.0% depende
econdmicamente de otros, lo que podria generar barreras para el autocuidado y

el acceso a tratamientos.

En conjunto, estos factores configuran una poblacion vulnerable desde el punto

de vista biopsicosocial.
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Tabla 10. Caracteristicas metabdlico-nutricionales de las mujeres durante

el climaterio en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

<185 2 0.6
indice de Masa 18.5-24.9 108 34.8
Corporal (IMC) 25.0 — 29.9 132 42.6
30 a mas 68 21.9
Poca o ninguna
124 40.0
actividad fisica
Menos de 150
141 45.5
minutos semanales
Actividad fisica
150 a 300 minutos
42 13.5
semanales
Mas de 300 minutos
3 1.0
semanales
Consumo de Sj 64 20.6
suplementos
vitaminicos No 246 79.4
No consume nunca
286 92.3
o esporadicamente
1a2diasala
Consumo de 18 5.8
semana
alcohol 3a4diasala
5 1.6
semana
Diariamente 1 0.3
Consumo de Si 13 4.2
tabaco No 297 95.8
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recolecciéon de Datos
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En relacidon a las caracteristicas metabdlico-nutricionales, se evidencié que el
indice de Masa Corporal (IMC) revela que el 64.5% presenta malnutricion por
exceso: 42.6% sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) y 21.9% obesidad (=230 kg/m?),
mientras solo el 34.8% se ubica en rango normal (18.5-24.9 kg/m?).
Paralelamente, la actividad fisica muestra un patron marcadamente sedentario:
85.5% realiza menos de 150 minutos semanales de ejercicio (40.0% con
poca/nula actividad y 45.5% bajo el minimo recomendado por la OMS). Esta
combinacion de exceso ponderal e inactividad incrementa el riesgo de sindrome
metabalico, diabetes tipo 2 y complicaciones cardiovasculares, factores criticos

que deterioran la calidad de vida durante el climaterio.

Respecto al consumo de sustancias, destaca el bajo uso de suplementos
vitaminicos (solo el 20.6% los consume), lo que sugiere deficiencias en
micronutrientes esenciales para la salud ésea (calcio, vitamina D) y regulacién
hormonal. En contraste, el alcohol tiene baja prevalencia de consumo regular,
92.3% reporta uso nulo o esporadico, aunque un 7.7% lo ingiere semanalmente
(=1 dia/semana), asociandose a potenciales hepatopatias y cancer mamario. El
tabaquismo es marginal (4.2% de fumadoras), minimizando su impacto en esta
cohorte. Estos patrones reflejan brechas en prevencion ya que la escasa
suplementacion vitaminica podria agravar osteoporosis y anemias prevalentes
en mujeres andinas, mientras el alcohol —aunque minoritario— exige vigilancia

por su interaccion con alteraciones metabdlicas propias del climaterio.

Los hallazgos delinean desafios prioritarios como la alta carga de
obesidad/sedentarismo y la insuficiente suplementacién micronutricional
comprometiendo asi la autonomia y bienestar de las mujeres climatéricas.
Evidenciando que existe una urgencia de promover programas locales que
integren educacion nutricional, fomento de actividad fisica adaptada al entorno
cultural y acceso a suplementos, estrategias clave para mejorar la calidad de

vida en esta poblacion.
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Tabla 11. Caracteristicas ginecoldégicas de las mujeres durante el

climaterio en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

12 a 14 ainos 159 51.3
Edad de 15 a 17 afios 144 46.5
Menarquia
18 a 19 anos 7 2.3
0 hijos 7 2.3
Cantidad de hijos 1 - 3 hijos 214 69.0
4 0 mas hijos 89 28.7
0 abortos 140 452
Cantidad de
1-2 abortos 158 51.0
abortos
>2 abortos 12 39
. Si 10 3.2
Uso de terapia
hormonal No 300 96.8
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

La caracterizacién ginecoldgica de las mujeres en el periodo del climaterio revela
patrones reproductivos significativos que influyen en el estado de salud. La edad
de menarquia muestra que el 51.3% tuvo su primera menstruacion entre los 12-
14 anos (rango fisioldgico tipico), mientras un 46.5% la experimento tardiamente

(15-17 anos) y solo un 2.3% después de los 18 anos.
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Respecto a la paridad, predomina la multiparidad, donde el 69.0% tuvo entre 1-
3 hijos, pero un 28.7% reporta alta fecundidad (=4 hijos), y apenas el 2.3% es
nuligesta. Estos datos sugieren una carga reproductiva moderada-alta en la
poblacion, donde la menarquia tardia podria asociarse a factores altitudinales o
nutricionales propios del contexto andino, influyendo en la salud hormonal

durante el climaterio.

En relacién a los abortos, se observa una prevalencia relevante del 51.0% que
reporta 1-2 eventos, y un 3.9% mas de dos pérdidas gestacionales, contrastando
con el 45.2% sin antecedentes. Esta frecuencia podria vincularse a carencias en
salud reproductiva o condiciones obstétricas no controladas. Destaca
especialmente el uso de terapia hormonal de la menopausia (THM) con solo el
3.2% que la recibe, frente a un 96.8% que no accede a este tratamiento. La
minima cobertura de THM refleja barreras en el manejo de sintomas climatéricos
(bochornos, ansiedad), lo que agrava riesgos de morbilidad ginecoldgica y
deterioro de la calidad de vida en una poblacion con alta paridad y antecedentes

de abortos recurrentes.

Geograficamente, estos perfiles pueden asociarse a determinantes sociales
cusquenos, como limitado acceso a planificacion familiar o educacion en salud
menopausica escasa. Si bien la tabla no especifica tipos de aborto
(espontaneo/inducido) ni causas de no uso de THM (contraindicaciones, rechazo
cultural), los datos justifican intervenciones urgentes como fortalecer consejeria
en climaterio, garantizar THM segura y desarrollar programas de salud

reproductiva con pertinencia cultural andina.
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OEG6: Establecer la relacion entre las variables sociodemograficas, metabdlico-
nutricionales y ginecologicas con la calidad de vida durante el climaterio,
evaluada mediante los dominios vasomotor, psicosocial, fisico y sexual del
cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru II-E, 2025.

Tabla 12. Correlacién entre las variables sociodemograficas con la calidad
de vida en el climaterio evaluada mediante los dominios del cuestionario
MENQOL en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Dominio Dominio Dominio
vasomotor psicosocial fisico sexual

Rho de

,286** ,097 ,308** ,344**
Edad Spearman
Sig. (bilateral) ,000 ,087 ,000 ,000
Coeficiente de 185 171 192 308**
Estado civil ¢ontingencia ’ ’ ’
Sig. (bilateral) ,356 497 ,293 ,000
Coeficiente de 168* 160* 105 143
Procedencia c¢ontingencia , , ’ ,
Sig. (bilateral) ,011 ,017 A77 ,040
Coeficiente de 169 302* 147 157
Ocupacién contingencia ’ ’ ’ ’
Sig. (bilateral) ,057 ,000 ,146 ,098
Rho de *k *% %% _
Grado de Spearman -,148 -,210 =172 ,066
instruccién
Sig. (bilateral) ,009 ,000 ,002 ,248
Rho de
Ingreso Spearman ,072 ,080 ,032 -,012
econdémico
Sig. (bilateral) ,204 ,160 ,569 ,836
Total 310 310 310 310

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacion

es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Los resultados de la correlacion entre las variables sociodemograficas y la
calidad de vida en el climaterio evidencian asociaciones de diversa magnitud e
importancia estadistica en los distintos dominios evaluados. Se observa que la
edad presenta una correlacion positiva y significativa con los dominios vasomotor
(p=0.286, p<0.001), fisico (p=0.308, p<0.001) y sexual (p = 0,344, p<0.001), lo
que indica que, a mayor edad, mayor es el deterioro percibido en estos aspectos.
Contrariamente, el grado de instruccion muestra correlaciones negativas
significativas en dominios vasomotor (p=-0.148, p<0.01), psicosocial (p=-0.210,
p<0.01) y fisico (p=-0.172, p<0.01), revelando que una mayor educacién se
asocia a un mejor manejo de los bochornos, el bienestar emocional y la salud
fisica. Estos hallazgos subrayan el rol protector de la educacion formal contra el
deterioro climatérico, mientras la edad avanzada emerge como relacién de

riesgo critico.

En cuanto al estado civil, solo se observa una asociacion significativa con el
dominio sexual (coeficiente de contingencia = 0.308, p<0.001), lo que podria
reflejar una influencia de la dinamica de pareja en la vida intima. La procedencia
rural se asocia débilmente con los dominios vasomotor (p=0.011) y psicosocial
(p=0.017), reflejando posibles disparidades geograficas en acceso a salud.
Mientras que la ocupacién se asocia con el dominio psicosocial (coeficiente de
contingencia = 0.302, p<0.001), estas relaciones evidencian que factores
contextuales modificables inciden selectivamente en dimensiones de la calidad
de vida, siendo la insercién sociolaboral especialmente relevante para la

estabilidad psicologica.

Llama la atencidn la ausencia de correlaciones significativas entre el ingreso
econdmico y todos los dominios MENQOL (p>0.05 en todos los casos),
contradiciendo supuestos teoricos sobre recursos econdmicos y bienestar en
climaterio. Tampoco se observan asociaciones relevantes entre estado civil y
dominios no sexuales. Pese a esto, los resultados enfatizan la necesidad de
politicas centradas en educacion femenina y apoyo psicosocial para mujeres

mayores, particularmente en contextos andinos.

99



Tabla 13. Correlacion entre las variables metabodlico-nutricionales con la
calidad de vida en el climaterio evaluada mediante los dominios del

cuestionario MENQOL en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Dominio Dominio Dominio
vasomotor psicosocial fisico sexual

Rho de

,246** ,250** ,326** ,198**
Spearman
IMC
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Rho de ., 265+ 342  .334% . 262*
Actividad Spearman
fisica
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de s o
Consumo de ContingenCia ,220 ,230 , 115 ,073
suplementos
vitaminicos
Sig. (bilateral) ,000 ,000 125 434
Rho de 144* 148** 199** 079
Consumo de Spearman
alcohol
Sig. (bilateral) ,011 ,009 ,000 ,(165
Coeficiente de 085 046 103 071
Consumo de contingencia ’ ’ ’ ’
tabaco
Sig. (bilateral) ,325 717 ,191 457
Total 310 310 310 310

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacion

es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Se evidencia la correlacién de las variables metabdlico - nutricionales y la calidad
de vida en mujeres climatéricas evaluadas en sus multiples dominios. El indice
de Masa Corporal (IMC) presenta correlaciones positivas robustas (p entre 0.198
y 0.326; p<0.01) en los cuatro dominios del cuestionario, indicando que el exceso
ponderal se asocia sistematicamente con mayor severidad de sintomas
vasomotores, alteraciones psicosociales, limitaciones fisicas y disfuncién sexual.
Paralelamente, la actividad fisica exhibe correlaciones inversas altamente
significativas (p entre -0.262 y -0.342; p<0.01) en todos los dominios,
confirmando que la practica regular de ejercicio funciona como factor protector
integral. Estas relaciones subrayan la sinergia negativa entre obesidad y
sedentarismo como determinantes criticos del deterioro multifacético durante el
climaterio, con implicaciones fisiopatologicas en cascadas inflamatorias,

resistencia insulinica y desregulacion neuroendocrina.

Respecto a otras variables, el consumo de suplementos vitaminicos correlaciona
positivamente solo con mejorias en dominios vasomotor y psicosocial
(coeficiente de contingencia = 0.220 y 0.230; p<0.01), sugiriendo un efecto
modulador selectivo sobre bochornos y bienestar emocional, pero sin impacto
significativo en la esfera fisica o sexual. El consumo de alcohol, aunque
minoritario, muestra asociaciones negativas débiles en sintomas vasomotores
(p=0.144; p<0.05), psicosociales (p=0.148; p<0.01) y fisicos (p=0.199; p<0.01),
evidenciando su potencial rol agravante en comorbilidades metabdlicas.
Contrariamente, el tabaquismo no registra correlaciones significativas en ningun
dominio, posiblemente debido a su baja prevalencia (4.2%) que limita el poder
estadistico. Estos hallazgos jerarquizan intervenciones, como priorizar el manejo
ponderal y la prescripcion de actividad fisica como estrategias centrales,
complementadas con suplementacion dirigida y reduccion de alcohol, adaptadas

al perfil epidemiologico andino.
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Tabla 14. Correlacién entre las variables ginecolégicas con la calidad de
vida en el climaterio evaluada mediante los dominios del cuestionario
MENQOL en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Dominio Dominio Dominio
vasomotor psicosocial fisico sexual

Rho de

s 100 ,182** 194*  162**
Edad de pearman
menarquia
Sig. (bilateral) .080 ,001 ,001 ,004
SRh° de 152+ 248 245**  186**
Cantidad de pearman
hijos
Sig. (bilateral) ,007 ,000 ,000 ,001
SRh° de 001 -.047 058  -054
Cantidad de pearman
abortos
Sig. (bilateral) 981 412 307 343
Coeficiente de s o s
Uso de contingencia ,227 ,194 130 ,225
terapia
hormonal
Sig. (bilateral) ,000 ,002 069 ,000
Total 310 310 310 310

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacion

es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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La edad de menarquia muestra correlaciones positivas significativas con
dominios psicosocial (p=0.182; p=0.001), fisico (p=0.194; p=0.001) y sexual
(p=0.162; p=0.004), indicando que una menarquia tardia (mayor edad) se asocia
a peor salud emocional, limitaciones funcionales y disfuncidn sexual durante el
climaterio. Paralelamente, la cantidad de hijos presenta correlaciones positivas
robustas en todos los dominios: vasomotor (p=0.152; p=0.007), psicosocial
(p=0.248; p<0.001), fisico (p=0.245; p<0.001) y sexual (p=0.186; p=0.001),
revelando que la multiparidad (especialmente 24 hijos) agrava sintomatologia
climatérica integral. En contraste, la cantidad de abortos no muestra
correlaciones significativas con ninguno de los dominios, lo que indica que este
antecedente no influye de forma relevante en la percepcién de calidad de vida

en esta poblacion.

Destaca el uso de terapia hormonal menopausica (THM), con fuertes
asociaciones positivas en dominios vasomotor (coeficiente de contingencia
=0.227; p<0.001), psicosocial (coeficiente de contingencia = 0.194; p=0.002) y
sexual (coeficiente de contingencia = 0.225; p<0.001), confirmando su eficacia
para aliviar bochornos, mejorar bienestar psicolégico y funcion intima, aunque
sin impacto significativo en el ambito fisico (p=0.069). Finalmente, llama la
atencion la ausencia de correlacion significativa entre la cantidad de abortos,
sugiriendo que las pérdidas gestacionales no influyen directamente en la calidad
de vida climatérica en esta cohorte. Este hallazgo contrasta con la sdlida
asociacion observada en la paridad, lo que implica que son los eventos
reproductivos culminados (partos), no las interrupciones, los que dejan huella
fisiopatoldgica a largo plazo. Y todos estos patrones exigen intervenciones
centradas en control ginecoldgico continuo y acceso equitativo a THM,

especialmente en multiparas con menarquia tardia.
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Tabla 15. Correlacién para las variables edad de ultima gestaciéon (con su
media) y edad de ultima menstruacién (con su media) con la calidad de
vida durante el climaterio, evaluada mediante los dominios del

cuestionario MENQOL en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

. Dominio Dominio Dominio Dominio
N Media DE i X .
vasomotor psicosocial fisico sexual

Rho de

. -011 -,043 A58 029
Edad de ultima 553 3,85 3742 Spearman
gestacion
Sig. 854 455 ,006 611
Rho de
s 028 -,037 117 105
Edad de dltima ,,; 4, 56 548y Spearman
menstruacion
Sig. 677 588 082 118
Total 310 310 310 310

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacion

es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se examina la relacién entre dos hitos ginecoldgicos clave, siendo la edad
promedio de la ultima gestacién, de 34.86 afios (DE=3.74), mientras que la edad
media de la ultima menstruacion fue de 44.56 afos (DE=2.18), lo cual es
consistente con el periodo reproductivo habitual en mujeres peruanas. En cuanto
al analisis correlacional, se observa que la edad de la ultima gestacidon no guarda
relacion significativa con los dominios vasomotor, psicosocial o sexual, pero si
presenta una correlacion positiva con el dominio fisico (p=0.158; p=0.006). Esto
sugiere que, a mayor edad del ultimo parto, mayor deterioro en la salud fisica
durante el climaterio, posiblemente por el estrés metabdlico acumulado, cambios

en la composicion corporal o secuelas osteomusculares de embarazos tardios.

Por otro lado, la edad de la ultima menstruacion no presenta correlaciones
estadisticamente significativas con ninguno de los dominios del MENQOL
(p>0.05 en todos los casos), aunque se observa una ligera tendencia positiva
con los dominios fisico y sexual. Metodolégicamente, la diferencia en el tamafio
muestral entre variables (303 para ultima gestacion vs. 223 para menopausia)
limita la comparacion directa. No obstante, los resultados enfatizan el impacto a
largo plazo de la gestacion tardia en la salud fisica climatérica, relevante para

programas de seguimiento ginecoldgico en mujeres peruanas de altitud.
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Tabla 16. Relacién entre estado civil, grado de instruccioén, ingreso
econdémico y actividad fisica con el dominio vasomotor en mujeres

climatéricas en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Vasomotor

CdV buena CdV moderada CdV mala Total
f % f % f % f %
Soltera 5 15.2 10 303 | 18 545 | 33 1000
Casada 14 16.1 27 310 | 46 529 | 87  100.0
Conviviente 12 9.0 31 231 | 91 679 | 134 100.0
Estado civil
Divorciada 0 0.0 4 36.4 7 63.6 11 100.0
Separada 4 14.3 9 32.1 15 536 | 28  100.0
Viuda 0 0.0 6 353 | 11 647 17 100.0
Sin estudios 2 10.0 4 20.0 14 70.0 20 100.0
Primaria 10 8.8 27 239 | 76 673 | 113 1000
Grado de
instruccion o undaria 18 122 | 43 203 | 8 585 | 147 1000
Superior 5 16.7 13 433 | 12 400 | 30 1000
0-500 soles 14 13.0 28 259 | 66 611 | 108 100.0
500 a 1130 soles 6 12.8 13 277 | 28 596 | 47  100.0
1130 a 2500 soles 4 19.0 10 476 7 333 | 21 1000
Ingreso
econdmico 2500 a 4000 soles 3 33.3 4 44 .4 2 22.2 9 100.0
Mas de 4000 soles 0 0.0 3 75.0 1 25.0 4 1000
LG ETEE 8 6.6 29 240 | 84 694 | 121 1000
economica
FOEE OIMENTE . 6.5 27 218 | 89 7.8 | 124 1000
actividad fisica
S Al e 12.1 37 262 | 87 617 | 141  100.0
minutos semanales
Actividad
fisica .
150 a 300 minutos 214 22 524 | 11 262 | 42  100.0
semanales
Mas de 300 minutos 33.3 1 33.3 1 33.3 3 1000
semanales

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

105



La relacion entre ciertas variables sociodemograficas y metabdlico —
nutricionales como la actividad fisica, con la calidad de vida en el dominio
vasomotor revela patrones relevantes en la poblacién de mujeres en el periodo
del climaterio. En cuanto al estado civil, entre las mujeres convivientes, se
observa la mayor prevalencia de calidad de vida mala (67.9%), superando
ampliamente a casadas (52.9%) y solteras (54.5%). Llama la atencién que
divorciadas y viudas registran 0% en CdV buena, sugiriendo vulnerabilidad
asociada a la falta de apoyo conyugal. En cuanto al grado de instruccion, el
impacto es determinante, donde las mujeres sin estudios presentan 70% de CdV
mala, mientras aquellas con nivel superior reducen esta cifra a 40%. Esta brecha
subraya el rol de la educacion como herramienta para el autocuidado y acceso
a informacion sobre manejo climatérico, particularmente relevante en contextos

de limitada alfabetizacion en salud.

La capacidad econdmica emerge como factor protector clave. Mujeres con
ingresos >2500 soles mensuales muestran predominio de CdV buena/moderada
(77.8% en el rango 2500-4000 soles), con solo 22.2% en categoria mala. En
contraste, aquellas en dependencia econdmica exhiben 69.4% de CdV mala. La
drastica reduccion de sintomas en los estratos altos podria vincularse a mejores
condiciones ambientales (climatizacién para bochornos), acceso a terapias no
cubiertas por el sistema publico, o menor estrés financiero. Estos hallazgos
reflejan inequidades en el manejo sintomatico, donde la autonomia econémica

facilita estrategias paliativas inaccesibles para mujeres de bajos recursos.

Finalmente, la actividad fisica demuestra la asociacion mas contundente con la
mejoria vasomotora. Solo 26.2% de quienes realizan 150-300 min/semana
presentan CdV mala, cifra que se eleva al 71.8% en el grupo sedentario. Incluso
la actividad fisica insuficiente (<150 min/semana) reduce significativamente la
prevalencia de sintomas severos (61.7% vs. 71.8%). El grupo con >300
min/semana muestra distribucion equilibrada (33.3% en cada categoria), aunque
su reducido tamafio muestral (n=3) exige cautela. Estos resultados confirman
que el ejercicio regular —especialmente en intensidad moderada— es la
intervencidén no farmacologica mas eficaz para mitigar bochornos, posiblemente

por su efecto en la termorregulacion hipotalamica y reduccién de estrés oxidativo.
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Tabla 17. Relacién entre estado civil, grado de instruccioén, ingreso
econdémico y actividad fisica con el dominio psicosocial en mujeres

climatéricas en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Psicosocial

CdV buena CdV moderada CdV mala Total
f % f % f % f %
Soltera 0 0.0 11 33.3 22 66.7 33 100.0
Casada 2 2.3 33 37.9 52 59.8 87 100.0
Conviviente 2 1.5 37 27.6 95 70.9 134 100.0
Estado civil
Divorciada 1 9.1 3 27.3 7 63.6 1 100.0
Separada 1 3.6 7 25.0 20 714 28 100.0
Viuda 0 0.0 3 17.6 14 824 17 100.0
Sin estudios 0 0.0 6 30.0 14 70.0 20 100.0
Primaria 1 0.9 25 221 87 77.0 113 100.0
Grado de
Instruceion g cundaria 3 2.0 44 299 | 100 68.0 | 147 1000
Superior 2 6.7 19 63.3 9 30.0 30 100.0
0-500 soles 1 0.9 31 28.7 76 70.4 108  100.0
500 a 1130 soles 1 2.1 18 38.3 28 59.6 47 100.0
1130 a 2500 soles 3 14.3 13 61.9 5 23.8 21 100.0
Ingreso
econdmico 2500 a 4000 soles 0 0.0 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Mas de 4000 soles O 0.0 1 25.0 3 75.0 4 100.0
T T 1 08 | 23 190 | 97 802 | 121 1000
econdémica
AT > 16 18 145 | 104 839 | 124 1000
actividad fisica
HEmED A 1 07 | 49 348 | 91 645 | 141 1000
minutos semanales
Actividad
fisica 150 a 300 mi
a300minutos  , 4,0 | 57 g3 | 13 310 | 42 1000
semanales
Mas de 300 minutos | 435 | 00 | 2 667 | 3 1000
semanales

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos
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Se evidencia una clara relacion entre el estado civil, el nivel educativo, el ingreso
econdmico Yy la actividad fisica con la calidad de vida en el dominio psicosocial
durante el climaterio. Las mujeres viudas muestran la peor calidad de vida
(82.4% CdV mala), seguidas de convivientes (70.9%) y separadas (71.4%).
Destaca que ninguna soltera o viuda registra CdV buena. En el ambito educativo,
la brecha es critica, donde las mujeres con educacion primaria presentan 77.0%
de CdV mala, mientras aquellas con nivel superior reducen este indicador al
30.0%, con un destacable 63.3% en CdV moderada. Estos resultados subrayan
que la viudez y baja escolaridad configuran escenarios de maxima vulnerabilidad
psicosocial durante el climaterio, probablemente por limitados recursos de

afrontamiento y redes de apoyo.

Respecto a los ingresos econdmicos, demuestran un efecto umbral claro en el
bienestar psicosocial. Mujeres con ingresos mayores a 1130 soles mensuales
experimentan mejorias drasticas, donde 76.2% alcanza CdV buena/moderada
(vs. 23.8% mala), y en caso de percibir de 2500 a 4000 soles, este indicador
llega al 88.9%. Contrasta radicalmente con la dependencia economica, donde
80.2% sufre CdV mala. Estos hallazgos revelan que ingresos 23.5 veces el
salario minimo peruano (S/1130 en 2025) operan como amortiguadores de
trastornos emocionales, posiblemente por acceso a redes sociales, ocio

terapéutico y menor estrés financiero.

La actividad fisica confirma su rol protector, las mujeres que realizan 150-300
min/semana muestran 69.1% en CdV buena/moderada (solo 31.0% mala),
superando incluso al grupo con educacion superior. En contraste, las sedentarias
presentan 83.9% de CdV mala, que es la cifra mas alta registrada en la tabla.
Notablemente, la actividad fisica <150 min/semana ya reduce la prevalencia de
CdV mala a 64.5% versus inactividad. Este gradiente dosis-respuesta sugiere
que el ejercicio regula mecanismos neuroendocrinos (ej. sintesis de serotonina,
reduccion de cortisol), siendo la intervencion mas costo-efectiva para mitigar

depresion, ansiedad y aislamiento social durante el climaterio.
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Tabla 18. Relacién entre estado civil, grado de instruccioén, ingreso
econdmico y actividad fisica con el dominio fisico en mujeres climatéricas

en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Fisico

CdV buena CdV moderada CdV mala Total
f % f % f % f %
Soltera 2 6.1 19 576 | 12 364 | 33 1000
Casada 7 8.0 46 529 | 34 391 87  100.0
Conviviente 4 3.0 60 448 | 70 522 | 134 100.0
Estado civil
Divorciada 0 0.0 8 72.7 3 27.3 11 100.0
Separada 2 7.1 11 393 | 15 536 | 28 1000
Viuda 0 0.0 10 58.8 7 412 17 100.0
Sin estudios 0 0.0 8 400 | 12 600 | 20 1000
Primaria 4 35 49 434 | 60 531 | 113 1000
Grado de
instruccion g indaria 7 48 81 551 | 59 401 | 147 1000
Superior 4 13.3 16 533 | 10 333 | 30 1000
0-500 soles 5 46 55 509 | 48 444 | 108 100.0
500 a 1130 soles 3 6.4 19 404 | 25 532 | 47 1000
1130 a 2500 soles 3 14.3 14 66.7 4 190 | 21 1000
Ingreso
econémico 2500 a 4000 soles 1 11.1 5 55.6 3 33.3 9 1000
Mas de 4000 soles 0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 1000
Dependencia 3 2.4 50 488 | 59 488 | 121 1000
economica
FOEE OOINENTE . 2.4 43 347 | 78 629 | 124 1000
actividad fisica
| EmED A 1 2.8 82 582 | 55 390 | 141 1000
minutos semanales
Actividad
fisica .
150 a 300 minutos 16.7 28 66.7 7 16.7 | 42 1000
semanales
Mas de 300 minutos | 55 4 1 333 | 1 333 | 3 1000
semanales

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos
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La distribucion del dominio fisico muestra marcadas diferencias segun estado
civil. Las mujeres convivientes presentan el mayor porcentaje de calidad de vida
mala (52.2%), seguido por separadas (53.6%) — posiblemente por mayores
cargas familiares no compartidas. Destaca la ausencia de calidad de vida buena
en divorciadas y viudas (0.0% en ambos casos), sugiriendo vulnerabilidad
psicosocial en estos grupos. En contraste, las solteras registran la mayor calidad

de vida moderada (57.6%), quizas asociado a menor estrés de roles multiples.

En educacion e ingresos, se observa un gradiente protector claro. El 60.0% de
mujeres sin estudios reportan calidad de vida mala, indicando claramente la
existencia de barreras en acceso a salud o autocuidado, frente al 33.3% en
educacion superior. Esta ultima muestra el mayor porcentaje de calidad de vida
buena (13.3%), respaldando el rol de la educacibn como determinante
estructural. En ingresos, el grupo de ingresos entre 1130-2500 soles evidencia
menor calidad de vida mala (19.0%) versus el estrato 500-1130 soles (53.2%),

revelando que la pobreza relativa podria ser mas critica que la extrema.

Para concluir, la actividad fisica emerge como el factor modulador mas potente,
donde el sedentarismo se vincula con 62.9% de calidad de vida mala,
probablemente por menor resiliencia metabdlica y cardiovascular. Y cumplir 150-
300 minutos semanales reduce drasticamente este indicador a 16.7%, coherente
con el efecto antiinflamatorio y neuroendocrino del ejercicio regular, y multiplica
la calidad de vida buena (16.7% vs. 2.4% en sedentarias). Esta reduccion de
46.2 puntos porcentuales subraya su potencial como intervencidn costo-efectiva

en climaterio.
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Tabla 19. Relacién entre estado civil, grado de instruccioén, ingreso
econdmico y actividad fisica con el dominio sexual en mujeres

climatéricas en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Sexual

CdV buena CdV moderada CdV mala Total
f % f % f % f %
Soltera 6 18.2 7 212 | 20 606 | 33 100.0
Casada 5 5.7 28 322 | 54 621 87  100.0
Conviviente 1 0.7 23 172 | 110 821 | 134 1000
Estado civil
Divorciada 1 9.1 1 9.1 9 81.8 11 100.0
Separada 1 3.6 6 214 21 75.0 28 100.0
Viuda 1 5.9 0 0.0 16 9441 17 100.0
Sin estudios 3 15.0 2 100 | 15 750 | 20 1000
Primaria 4 35 22 195 | 87 770 | 113 1000
Grado de
instruccion g cundaria 6 4.1 31 211 | 110 748 | 147 1000
Superior 2 6.7 10 333 | 18 600 | 30  100.0
0-500 soles 2 1.9 21 194 | 85 787 | 108 100.0
500 a 1130 soles 4 8.5 9 191 | 3¢ 723 | 47 1000
1130 a 2500 soles 4 19.0 10 47.6 7 333 | 21 1000
Ingreso
econémico 2500 a 4000 soles 0 0.0 3 33.3 6 66.7 9  100.0
Mas de 4000 soles 0 0.0 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Dependencia 5 4.1 21 174 | 95 785 | 121  100.0
economica
Pocaoninguna ;5 | 47 437 | 106 855 | 124 100.0
actividad fisica
e e iy 5.7 32 227 | 101 716 | 141 1000
minutos semanales
Actividad
fisica 1 .
50 a 300 minutos 14.3 15 357 | 21 500 | 42  100.0
semanales
Mas de 300 minutos  , 1 333 | 2 667 | 3 1000
semanales

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos
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Se revela patrones criticos en la calidad de vida sexual en las mujeres
climatéricas. Las mujeres convivientes presentan el mayor porcentaje de CdV
sexual mala (82.1%), seguido de viudas (94.1%) y casadas (62.1%). Destaca
que el 60.6% de solteras reportan CdV mala, pero registran el mayor porcentaje
de CdV buena (18.2%) entre los estados civiles. Esta disparidad sugiere que la
estabilidad de la relacion o la ausencia de pareja podrian modular las
expectativas y satisfaccion sexual, siendo las convivientes particularmente
vulnerables, posiblemente por dinamicas de poder en relaciones no

formalizadas.

Se mantiene un gradiente protector similar al dominio fisico, pero con mayor
severidad en relacion al grado de instruccién. El 77.0% de mujeres con primaria
reportan CdV sexual mala, superando incluso a las mujeres sin estudios (75.0%).
La educacion superior también muestra relativa ventaja (60.0% CdV mala),
siendo aun muy alta. Acerca de la parte econdmica, los ingresos medios (1130
a 2500 soles) emergen como el unico grupo con mayoria de CdV no mala
(66.7%), destacando con 47.6% en CdV moderada. El contraste es abrupto,
mientras el estrato 500-1130 soles tiene 72.3% de CdV mala, el inmediatamente
superior (1130-2500) reduce este indicador a 33.3%, lo que apunta a un umbral
econdmico critico para acceder a salud sexual o reducir estrés financiero que

afecta la intimidad.

Y, por ultimo, la actividad fisica confirma su rol modulador, donde el
sedentarismo se asocia con 85.5% de CdV sexual mala, probablemente por
menor bienestar general y flujo sanguineo pélvico. Realizar 150-300 min/semana
reduce esta cifra a 50.0% y multiplica notablemente la CdV buena (14.3% vs.
0.8% en sedentarias). Este salto de 35.5 puntos porcentuales refuerza el impacto
del ejercicio en la funcion vascular y la autoimagen, aunque llama la atencién
que el grupo de >300 minutos muestre 66.7% de CdV mala, aclarando que

cuenta para este grupo un tamano muestral muy reducido.
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OE?7: Establecer y analizar la relacion entre los estadios del sistema STRAW+10
con la calidad de vida durante el climaterio y los puntajes de los dominios
vasomotor, psicosocial, fisico y sexual del cuestionario MENQOL en el Hospital
Tupac Amaru II-E, 2025.

Tabla 20. Distribucién de los estadios del sistema STRAW+10 para las

mujeres de 40 a 60 afios en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Estadio STRAW+10 Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Menos 3 8 26
Menos 2 40 12.9
Menos 1 46 14.8

Mas 1a 27 8.7
Mas 1b 26 8.4
Mas 1c 83 26.8
Mas 2 80 25.8
Total 310 100.0

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Segun la clasificacion STRAW+10, se evidencia un claro predominio de estadios
posmenopausicos avanzados. El 26.8% se ubica en +1c, seguido del 25.8% en
+2, sumando 52.6% de la muestra. Este predominio explica la alta carga
sintomatica reportada en dominios fisicos y sexuales, asociada al déficit

estrogénico sostenido.

Las etapas premenopausicas muestran baja representacioén, donde solo 14.8%
en -1, 12.9% en -2, y un minimo de 2.6% en -3. Esta escasez sugiere limitadas
oportunidades para intervenciones preventivas en fases iniciales. Los estadios
de transicién inmediata posmenopausica (+1a y +1b) concentran 17.1%, etapa
critica donde sintomas agudos como bochornos y sequedad vaginal alcanzan su

maxima intensidad.
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Tabla 21. Correlacion entre la estadificacion STRAW+10 con la calidad de
vida en el climaterio evaluada mediante los dominios del cuestionario
MENQOL en el Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Dominio Dominio Dominio
vasomotor  psicosocial fisico sexual
Rho de Spearman , 378" 1757 ,259™ , 381"
Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000 ,000
Total 310 310 310 310

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccién de Datos

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacion

es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se revela asociaciones estadisticamente significativas (p<0.01) entre el avance
del estadio menopausico STRAW+10 y el deterioro de la calidad de vida en todos
los dominios evaluados. Destacan dos correlaciones moderadas (p>0.35), el
dominio sexual (p=0.381) y vasomotor (p=0.378), indicando que a mayor
progresion en la estadificaciéon (principalmente +1c a +2), se intensifican
sustancialmente sintomas como sequedad vaginal, dispareunia, bochornos vy
sudoracion nocturna. Esta sinergia refleja la base fisiopatolégica comun, donde
el déficit estrogénico progresivo afecta tanto la termorregulacion como la funcién

vascular perineal.

Los dominios fisicos (p=0.259) y psicosocial (p=0.175) muestran correlaciones
significativas pero débiles. Mientras el primero podria vincularse a
comorbilidades metabdlicas asociadas al hipoestrogenismo (osteoporosis,
artralgias), la débil asociacion psicosocial sugiere que factores contextuales
(apoyo social, estrés econdmico) modulan mas este dominio que la propia etapa
biolégica. Y finalmente, estos hallazgos refuerzan la importancia del estilo de

vida y del estadio reproductivo en la experiencia climatérica.
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Tabla 22. Relacion entre el STRAW+10 y el dominio vasomotor (MENQOL)
con la calidad de vida de mujeres climatéricas en el
Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Vasomotor

STRAW+10 Total
Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida
buena moderada mala
7 1 0 8
Menos 3
87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
17 18 5 40
Menos 2
42.5% 45.0% 12.5% 100.0%
4 19 23 46
Menos 1
8.7% 41.3% 50.0% 100.0%
0 6 21 27
Mas 1a
0.0% 22.2% 77.8% 100.0%
1 8 17 26
Mas 1b
3.8% 30.8% 65.4% 100.0%
3 10 70 83
Mas 1c
3.6% 12.0% 84.3% 100.0%
3 25 52 80
Mas 2
3.8% 31.3% 65.0% 100.0%
35 87 188 310
Total
11.3% 28.1% 60.6% 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos
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La tabla evidencia una progresion dramatica en el deterioro de la calidad de vida
vasomotora conforme avanza la estadificacion menopausica. En la
premenopausia (Estadios -3 y -2), predominan categorias favorables: el 87.5%
de mujeres en -3 reportan CdV vasomotora buena, mientras en -2 prevalece la
CdV moderada (45.0%). Este patron refleja la estabilidad hormonal caracteristica

de fases reproductivas tempranas.

El punto de inflexion ocurre en la transicion menopausica (-1), donde el 50.0%
desarrolla CdV mala y solo 8.7% mantiene CdV buena. Coincide con el inicio de
fluctuaciones estrogénicas que desencadenan sintomas vasomotores. La crisis
sintomatica alcanza su climax en +1c (postmenopausia estabilizada), con 84.3%
de CdV mala, siendo la cifra mas alta registrada en cualquier estadio, explicable

por la caida estrogénica abrupta que afecta la termorregulacién hipotalamica.

Llama la atencion la mejoria relativa en +2 (posmenopausia tardia): aunque
65.0% mantienen CdV mala, se observa recuperacion de CdV moderada (31.3%
vs. 12.0% en +1c). Sugiere mecanismos de adaptacion neuroendocrina tras afos
de hipoestrogenismo. El contraste es radical, mientras en -3 ninguna mujer
reporta CdV mala, en +1c solo 3.6% logra CdV buena. Esta trayectoria valida la
fuerte correlacion (p=0.378) reportada en la Tabla 21, subrayando que los
estadios +1a a +1c (+1a, 77.8% CdV mala) constituyen la ventana critica para

intervenciones vasomotoras.
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Tabla 23. Relacion entre el STRAW+10 y el dominio psicosocial (MENQOL)
con la calidad de vida de mujeres climatéricas en el
Hospital Tapac Amaru lI-E, 2025.

Dominio Psicosocial

STRAW+10 . . . . . . Total
Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida
buena moderada mala
1 5 2 8
Menos 3
12.5% 62.5% 25.0% 100.0%
4 20 16 40
Menos 2
10.0% 50.0% 40.0% 100.0%
0 18 28 46
Menos 1
0.0% 39.1% 60.9% 100.0%
0 4 23 27
Mas 1a
0.0% 14.8% 85.2% 100.0%
0 6 20 26
Mas 1b
0.0% 23.1% 76.9% 100.0%
0 14 69 83
Mas 1c
0.0% 16.9% 83.1% 100.0%
1 27 52 80
Mas 2
1.3% 33.8% 65.0% 100.0%
6 94 210 310
Total
1.9% 30.3% 67.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccién de Datos
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La Tabla revela un deterioro generalizado de la salud psicosocial, donde el
67.7% de las mujeres reportan calidad de vida mala, independientemente del
estadio. Sin embargo, se observa una progresion critica, en estadios
premenopausicos (-3 y -2), predominan categorias favorables (62.5% CdV
moderada en -3; 50.0% en -2), sugiriendo resiliencia asociada a estabilidad

hormonal y roles sociales activos.

El colapso ocurre en la transicibn menopausica (-1), donde el 60.9% desarrolla
CdV mala y ninguna reporta CdV buena. Esta tendencia se intensifica en +1a
(85.2% CdV mala) y +1c (83.1%), coincidiendo con el pico de sintomas
somaticos que exacerban ansiedad y aislamiento social. Destaca que en todos
los estadios desde -1 hasta +1c¢ (72.6% de la muestra), no se registra ni un solo

caso de CdV psicosocial buena.

La mejoria relativa en +2 (posmenopausia tardia) es significativa: aunque 65.0%
mantienen CdV mala, el porcentaje de CdV moderada aumenta al 33.8% (vs.
16.9% en +1c). Podria reflejar adaptacién psicologica tras afios de transicion o
reduccion de disparadores sociales. El contraste es evidente: en +1c, el 83.1%
tiene CdV mala frente al 25.0% en -3. Esta trayectoria explica la débil correlacion
global (p=0.175 en Tabla 21). Y finalmente, estos resultados sugieren que los
sintomas emocionales como ansiedad, tristeza y aislamiento se intensifican con

el avance del climaterio, afectando profundamente el bienestar psicologico.
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Tabla 24. Relacion entre el STRAW+10 y el dominio fisico (MENQOL) con
la calidad de vida de mujeres climatéricas en el

Hospital Tapac Amaru lI-E.

Dominio Fisico

STRAW+10 . . . . . . Total
Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida
buena moderada mala
4 2 2 8
Menos 3
50.0% 25.0% 25.0% 100.0%
9 24 7 40
Menos 2
22.5% 60.0% 17.5% 100.0%
0 27 19 46
Menos 1
0.0% 58.7% 41.3% 100.0%
0 15 12 27
Mas 1a
0.0% 55.6% 44 .4% 100.0%
0 16 10 26
Mas 1b
0.0% 61.5% 38.5% 100.0%
0 34 49 83
Mas 1c
0.0% 41.0% 59.0% 100.0%
2 36 42 80
Mas 2
2.5% 45.0% 52.5% 100.0%
15 154 141 310
Total
4.8% 49.7% 45.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos
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La tabla evidencia un deterioro progresivo en la calidad de vida fisica conforme
avanza la estadificacibn menopausica, aunque con patrones diferenciados
respecto a otros dominios. En premenopausia (-3), el 50.0% de mujeres
mantiene CdV fisica buena, y en -2 predomina la CdV moderada (60.0%) con
solo 17.5% de CdV mala. Esta estabilidad inicial refleja la proteccion hormonal

sobre sistemas osteoarticulares y metabalicos.

Un cambio critico emerge en la transicion menopausica (-1): ninguna mujer
reporta CdV fisica buena (0.0%), con 41.3% ya desarrollando CdV mala. El
deterioro culmina en +1c (postmenopausia estabilizada), donde el 59.0%
presenta CdV mala, siendo el maximo global asociado a la deplecidn estrogénica

acelerada que afecta masa 0sea, cartilago articular y funcion muscular.

Llama la atencion la mejoria relativa en estadios posteriores, mientras en +1b
solo 38.5% reporta CdV mala, en +2 (posmenopausia tardia) esta cifra es 52.5%,
sugiriendo mecanismos compensatorios a largo plazo. Sin embargo, la ausencia
de CdV buena persiste desde -1 hasta +1c (0.0% en todos), indicando dafo
estructural irreversible. Contrasta la trayectoria con el dominio vasomotor, ya que
aqui, +2 muestra 45.0% de CdV moderada (vs. 41.0% en +1c), apuntando a

recuperaciones funcionales parciales tras la adaptacion al hipoestrogenismo.

Estos resultados reflejan que sintomas como dolores articulares, fatiga, insomnio
y cambios corporales son mas frecuentes y severos en etapas reproductivas
avanzadas, afectando la funcionalidad y el bienestar corporal de forma

progresiva.
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Tabla 25. Relacion entre el STRAW+10 y el dominio sexual (MENQOL) con
la calidad de vida de mujeres climatéricas en el

Hospital Tapac Amaru lI-E.

Dominio Sexual

STRAW+10 . . . . . . Total
Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida
buena moderada mala
3 4 1 8
Menos 3
37.5% 50.0% 12.5% 100.0%
3 20 17 40
Menos 2
7.5% 50.0% 42.5% 100.0%
5 12 29 46
Menos 1
10.9% 26.1% 63.0% 100.0%
1 5 21 27
Mas 1a
3.7% 18.5% 77.8% 100.0%
0 6 20 26
Mas 1b
0.0% 23.1% 76.9% 100.0%
3 10 70 83
Mas 1c
3.6% 12.0% 84.3% 100.0%
0 8 72 80
Mas 2
0.0% 10.0% 90.0% 100.0%
15 65 230 310
Total
4.8% 21.0% 74.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos
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La tabla revela que el dominio sexual muestra el deterioro mas severo en la
calidad de vida (CdV) relacionada con la menopausia, afectando al 74.2% de las
mujeres con una valoracion "mala". Este declive sigue una progresion alarmante
vinculada a la estadificacion STRAW+10. En la etapa reproductiva tardia (-3),
predominan las categorias positivas, donde el 37.5% reporta una CdV buena y
50.0% moderada, lo que refleja la preservacion de la funcién sexual en esta fase
reproductiva. Sin embargo, el punto de quiebre critico ocurre en la transicién
menopausica tardia (-1), donde de manera abrupta el 63.0% desarrolla CdV
mala, a pesar de que un 10.9% residual aun mantiene una CdV buena,
posiblemente debido a las fluctuaciones hormonales iniciales que afectan la

lubricacion y la libido.

El deterioro culmina en los estadios avanzados de posmenopausia. En +1c ya
se observa un 84.3% de CdV mala, cifra que se profundiza dramaticamente en
+2 (posmenopausia tardia) alcanzando el 90.0%, siendo el valor mas alto
registrado en cualquier dominio o estadio, explicable por la atrofia urogenital
sostenida y cambios en la dinamica de pareja. Este patron sugiere un efecto
acumulativo del hipoestrogenismo sobre los tejidos vulvovaginales. A diferencia
de otros dominios, no se observa recuperacion: ninguna mujer en +1b o +2
reporta CdV buena (0.0%), y solo un 10.0% en +2 logra una CdV moderada. La
llamativa persistencia de un 10.9% de CdV buena en el estadio -1 podria ser una
paradoja relacionada con mayor libertad sexual post-reproductiva en algunas

mujeres.

Esta trayectoria valida la fuerte correlacién estadistica hallada en la Tabla 21
(p=0.381), subrayando que el dafio en la calidad de vida sexual es progresivo y
esencialmente irreversible sin intervencion, como lo evidencia el abismal
contraste entre el 12.5% de CdV mala en -3 y el 90.0% en +2. Esto tiene
implicancias clinicas cruciales: los estadios de transicién tardia (-1) a
posmenopausia temprana inicial (+1a) representan la ultima ventana critica para
terapias preventivas (como lubricantes o terapia hormonal a baja dosis), al ser
los unicos con CdV buena residual. Mientras tanto, los estadios +1c y +2
requieren abordajes agresivos y urgentes (como estrogenos vaginales o
psicoterapia de pareja), dada la casi universalidad del deterioro sexual
establecido.
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OES8: Determinar la calidad de vida global en mujeres durante el climaterio

mediante el cuestionario MENQOL en el Hospital Tupac Amaru lI-E, 2025.

Tabla 26. Calidad de vida global en mujeres climatéricas en el Hospital
Tupac Amaru lI-E evaluadas mediante el cuestionario MENQOL, 2025.

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje Media DE
Buena 11 3.5
Moderada 119 38.4 4.14 1.10
Mala 180 58.1
Total 310 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia en funcién de la Ficha de Recoleccion de Datos

Los resultados presentados en la tabla resumen el nivel general de calidad de
vida de las mujeres en etapa climatérica, evaluadas a través del cuestionario
MENQOL en el Hospital Tupac Amaru II-E. Se observa que la mayoria de las
participantes (58.1%) presentan una calidad de vida mala, lo cual evidencia una
afectacion significativa en multiples dimensiones —vasomotoras, fisicas,
psicosociales y sexuales— asociadas al climaterio. Asimismo, un 38.4% reporta
una calidad de vida moderada, lo que indica la presencia de sintomas que, si
bien no son severos, impactan en el bienestar general. Solo el 3.5% alcanza una
calidad de vida buena, lo cual representa una proporcion reducida, reflejo de que

pocas mujeres transitan por esta etapa con una sintomatologia leve o0 manejable.

La media de puntaje fue de 4.14 con una desviacion estandar de 1.10, lo que se
ubica en un rango moderado - malo dentro de la escala de evaluacién del
MENQOL (1 a 8). Esto refuerza la interpretacion de que, en general, la calidad
de vida se encuentra comprometida en esta poblacién. Estos resultados
permiten concluir que el climaterio representa un periodo de considerable
vulnerabilidad fisica y emocional para la mayoria de las mujeres, y se subraya la
necesidad de implementar estrategias de atencién integral que incluyan

asesoria, intervencion terapéutica y promocion de estilos de vida saludables.
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4.2.Discusion.

Introduccién

La menopausia constituye una transicion fisiologica critica en el ciclo vital
femenino, caracterizada por alteraciones multifactoriales que afectan
sustancialmente la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Estas
modificaciones abarcan dominios fisicos, psicoemocionales y sociales. En
contextos geograficos y socioeconomicos especificos, como la region andina
peruana de Cusco, estas manifestaciones adquieren particularidades
epidemiologicas derivadas de determinantes sociales de la salud, entre los que

destacan las disparidades en el acceso a servicios sanitarios.

La investigacion presentada aborda la problematica de la calidad de vida en
mujeres durante el climaterio desde un analisis multidimensional evaluadas
mediante el cuestionario MENQOL y segun los estadios STRAW+10,
correlacionados con variables sociodemograficas metabdlico-nutricionales vy
ginecologicas en el afio 2025, donde se evalu6 a 310 mujeres de 40 a 60 afios

en el Hospital Tupac Amaru II-E.

Los resultados del presente estudio revelan una alta carga sintomatica y un
deterioro significativo en la calidad de vida durante el climaterio, y el presente
analisis compara sus hallazgos con estudios nacionales e internacionales,
metaanalisis y el marco tedrico, destacando tanto similitudes como divergencias,

y con fines de orden, se describiran en funcion de los objetivos especificos:
e Dominio Vasomotor

Los sintomas vasomotores (SVM), como los bochornos, sudores nocturnos y
sudoracion excesiva, donde el 87.4% de las mujeres experimenté SVM, con un
60.6% clasificando su CdV como "mala" en este dominio, representando una de
las manifestaciones mas frecuentes y discapacitantes del climaterio, con

repercusiones multidimensionales en la CdV de las mujeres.

A nivel internacional, estudios en poblaciones rurales de India (Nissy('?), 2025;
Kalhan(??), 2020) reportaron una prevalencia de sintomas vasomotores entre
68% y 36.7%. Estos trabajos destacaron la coexistencia de SVM con sintomas
fisicos como dolor musculoesquelético y flatulencia, exacerbando el deterioro
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funcional. La dependencia del autocuidado y la baja busqueda de atencién
meédica (solo 30%) reflejan barreras sistémicas en entornos con recursos
limitados. En contraste, en Grecia (Kyrkou!'"), 2024) subrayaron el rol de los
determinantes psicosociales, el 63.3% de las mujeres asocio los SVM a ansiedad
(64.7%) e insatisfaccion personal (60%), mientras en Iran (Tadayon('8), 2022),
el apoyo social emergido como un factor protector clave, reduciendo el impacto
de los SVM en la CdV (r=-0.281, p=0.0001).

En Australia (Jahangirifar('®, 2024) documentaron que el 66.7% de las mujeres
refugiadas en perimenopausia presentd SVM, con un 25% reportando impacto
moderado a grave. En América Latina, investigaciones en Colombia (Espitia('®),
2022) y Brasil (Souza'®", 2020) aportaron evidencia sobre la interaccién entre
SVM y factores metabdlicos: en el Eje Cafetero, el 71.88% de las mujeres reportd
SVM, con puntajes mas altos en el dominio vasomotor del MENQOL (7.13+2.54),
mientras en Brasil, el IMC elevado y la fase posmenopdausica se asociaron a

SVM severos (OR=4.21, p=0.006), reforzando el vinculo con la obesidad.

En el contexto peruano, en el estudio de Juliaca (Canaza‘??, 2021), el 64.5% de
las mujeres present6 alteraciones en la CdV, con predominio de sintomas
somaticos que incluye los SVM, estos resultados sugieren que, incluso en
contextos de resiliencia emocional como en Amazonas (Muiioz®?, 2021) los
SVM persisten como un desafio clinico no resuelto. Y finalmente el eje
transversal en la literatura analizada es la influencia del estilo de vida. El
sedentarismo, el sobrepeso y el tabaquismo se asociaron consistentemente a
SVM mas severos. En Cusco, el 71.8% de las mujeres sedentarias reportd
impacto "mala" en el dominio vasomotor, respaldando hallazgos del Reino Unido
(Hutchings('®), 2023) y Brasil (Souza(?'), 2020), donde la actividad fisica regular

mostré efectos protectores.
Dominio Psicosocial

Los sintomas psicosociales reportados en este estudio (ansiedad/nerviosismo:
95.8%, depresion/tristeza: 95.2%, impaciencia: 93.9%)  superan
significativamente los hallazgos de estudios internacionales. Por ejemplo, en el
planteado en Grecia (Kyrkou('"), 2024) observaron que el 60% de las mujeres

expresaron insatisfaccion personal, mientras que en Kerala, India solo el 7%
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reportd estos sintomas (Nissy('?), 2025). Estas diferencias podrian atribuirse a
disparidades culturales en la percepcion de la salud mental, acceso limitado a
recursos medicos y una mayor carga socioecondmica, como en la presente

muestra (47.1% amas de casa con ingresos <500 soles).

A nivel nacional, los resultados coinciden parcialmente con los resultados en
Juliaca (Canaza(®?, 2021), quienes identificaron alteraciones en la CdV en el
64.5% de mujeres peruanas, aunque con menor impacto psicologico especifico
(43.8% vs. 67.7% en este estudio). Esta discrepancia podria reflejar
metodologias divergentes (MRS vs. MENQOL) o un deterioro acumulado post-
pandemia del COVID-19, no captado en estudios anteriores. Ademas, la
correlacién entre baja autoestima y CdV reportada en Amazonas (Mufioz(®3),
2021) resuena con los hallazgos actuales, donde el 70% de las mujeres mostro
autoestima alta, pero paradoxalmente, elevada sintomatologia ansiosa,

sugiriendo un enmascaramiento cultural del malestar emocional.

Comparando con estudios en paises de ingresos medios-bajos, como en Nepal
(Baral'¥, 2023), donde el nivel educativo y la actividad fisica fueron predictores
clave de calidad de vida, este estudio confirma que el bajo nivel educativo (47.4%
solo con secundaria) y el sedentarismo (85.5% con actividad fisica escasa)
exacerban los sintomas psicosociales. Sin embargo, a diferencia de los
hallazgos en Iran (Tadayon('®), 2022), el apoyo social no se evalué aqui, lo que

limita la comprension de factores protectores locales.
Dominio Fisico

Los sintomas fisicos reportados en este estudio, como dolores
articulares/musculares (98.4%), fatiga (95.8%), insomnio (68.7%) y retencion de
liquidos (68.7%), reflejan una carga sintomatica superior a la observada en
estudios internacionales. Por ejemplo, en India rural (Kalhan(?9, 2020), el 91.1%
reportd dolor articular, mientras que Brasil (Souza(?'), 2020), la fatiga afectd al
89.25% de las mujeres, valores cercanos pero inferiores a los hallazgos actuales.
Estas diferencias podrian atribuirse a factores ambientales (altitud en Cusco, que
aumenta el estrés oxidativo y posterior desgaste articular) y a limitaciones en el
acceso a terapias sintomaticas, donde en nuestra realidad cusquefa, solo el

3.2% usaba terapia hormonal.
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A nivel nacional, los resultados coinciden parcialmente con los hallados en
Juliaca (Canaza(®?, 2021), quienes identificaron afectacién somatica moderada
en el 39.1%, mientras que este estudio registré un 45.5% con CdV fisica "mala"
y 49.7% “regular’. Esta divergencia podria explicarse por el uso del MENQOL
(mas sensible a sintomas especificos) frente a la escala MRS. Ademas, la alta
prevalencia de sobrepeso (42.6%) y sedentarismo (85.5% con actividad fisica
insuficiente) en la muestra actual resuena con hallazgos en Nepal (Baral'¥,
2023), donde la inactividad incrementé el riesgo de sintomas climatéricos fisicos

graves con un OR=5.7.

En contraste con estudios en paises de altos ingresos, como el Reino Unido
(Hutchings('®, 2023), donde la calidad de vida mejora en la posmenopausia,
este trabajo no evidencio dicha tendencia, posiblemente por la falta de acceso a
intervenciones preventivas y el impacto acumulado de comorbilidades no
tratadas (46% con hipertension en el estudio brasilefio (Souza?'), 2020) vs.
5.89% con consumo de sustancias psicoactivas aqui). Asimismo, la prevalencia
de incontinencia urinaria (71.6%) duplica la reportada en Colombia (Espitia('®),
2022) con 48.7%, lo que subraya disparidades en la atencion ginecoldgica y

prevencion de trastornos del suelo pélvico.
Dominio Sexual

La elevada prevalencia de sintomas sexuales en este estudio, como cambios en
el deseo (97.1%), evitacion de relaciones (94.5%) y sequedad vaginal (85.2%),
supera ampliamente los reportes de la literatura internacional. Por ejemplo, en
Australia (Jahangirifar('®, 2024) documentaron sequedad vaginal en el 16.8%
de mujeres posmenopausicas, mientras que en Grecia (Kyrkou!'!), 2024)
identificaron alteraciones del deseo sexual en el 54.7%. Estas diferencias
podrian explicarse por barreras culturales en la comunicacion de problemas
intimos, falta de acceso a lubricantes o terapias locales en el contexto peruano,
y la normalizacion del malestar sexual en poblaciones con alta carga de roles
domeésticos (47.1% amas de casa). Ademas, el bajo uso de terapia hormonal
(3.2%) agrava la atrofia urogenital no tratada, que es contrastante con el 34% en

estudios europeos evidenciados por el Women's Health Initiative (WHI)®).
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A nivel nacional, los resultados divergen parcialmente con los de Juliaca
(Canazal??, 2021) quienes reportaron solo 36.7% de mujeres asintomaticas en
el dominio urogenital, mientras que este estudio identifico un 74.2% con calidad
de vida sexual "mala". Esta discrepancia podria reflejar la mayor sensibilidad del
MENQOL para capturar molestias subjetivas, frente a escalas como el MRS.
Ademas, la paradoja observada en Amazonas (Mufoz?®), 2021) —alta
autoestima (70%) coexistente con disfuncion sexual— se repite aqui, sugiriendo
un desfase entre la percepcion de empoderamiento personal y la salud intima,
posiblemente influenciado por estigmas culturales que disuaden la busqueda de

ayuda.

Comparado con paises de ingresos medios, como Iran (Tadayon('®), 2022),
donde el apoyo social mejoro la CdV sexual, este estudio no evalu6 dicho factor,
limitando la identificacién de protectores locales. No obstante, coincidimos con
hallazgos en Nepal (Baral('4, 2023), donde el bajo nivel educativo y la inactividad
fisica se asociaron a mayor deterioro sexual, como se observo aqui (47.4% con
secundaria, 85.5% sedentarias). En contraste con paises de alto desarrollo,
donde existe una mayor cantidad de uso de lubricantes, una practica casi
inexistente en la muestra actual, lo que refleja desigualdades en educacién

sexual y acceso a recursos basicos.
Factores Sociodemograficos

Los resultados de esta investigacion revelan que los factores sociodemograficos
tienen un impacto significativo en la calidad de vida (CdV) de las mujeres durante
el climaterio, coincidiendo con hallazgos previos a nivel nacional e internacional,

aunque con matices contextuales.
e Estado Civil

Las mujeres convivientes (43.2%) y viudas (5.5%) presentaron mayor deterioro
en dominios psicosocial y sexual, similar al estudio en Iran (Tadayon('®), 2022),
que vinculo la falta de apoyo social con peor CdV. En contraste, en el estudio de
Amazonas (Muiioz(?®, 2021), las mujeres con alta autoestima mostraron mejor
CdV, lo que sugiere que el estado civil podria influir indirectamente a través del

apoyo emocional. La soledad o estrés en relaciones inestables (convivientes) o
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la pérdida de pareja (viudas) podrian exacerbar sintomas como ansiedad y

disfuncion sexual, tal como se evidencié aqui.
e Procedencia

Aunque el 78.4% de las participantes eran urbanas, las mujeres rurales (21.6%)
mostraron mayor afectacion en dominios vasomotor y psicosocial, coincidiendo
con estudios en Australia (Jahangirifart’3, 2024), donde poblaciones
vulnerables (refugiadas) tenian menor acceso a intervenciones culturalmente
sensibles. En Juliaca (Canaza??, 2021) también destacaron brechas
urbanorurales en atencion primaria, lo que subraya la necesidad de politicas

focalizadas en zonas rurales con barreras geograficas y econdémicas.
e Ocupacioén

El 47.1% de las mujeres eran amas de casa, grupo que mostré mayor deterioro
fisico y psicosocial. Esto se alinea con el estudio de India (Deb('?, 2024), donde
las amas de casa reportaron mayor severidad sintomatica, posiblemente por
sedentarismo y sobrecarga doméstica. En contraste, en Brasil (Souza?'), 2020)
asociaron el sobrepeso con peor CdV, factor que aqui también fue relevante
(42.6% con IMC 225). La combinacion de inactividad fisica y roles domésticos

sin apoyo parece agravar sintomas como fatiga y dolor musculoesquelético.
e Grado de Instruccion

Las mujeres con menor educacion (primaria o sin estudios) tuvieron peor CdV,
especialmente en dominios fisico y psicosocial (67.3% y 70.0% en CdV mala,
respectivamente). Esto coincide con Nepal (Baral¥, 2023), donde el logro
educativo fue un predictor clave de CdV, y con Juliaca (Canaza'??, 2021), que
hallaron que el 74.6% de mujeres con solo primaria presentaban alteraciones
moderadas a graves. La educacion probablemente facilita el acceso a
informacion sobre manejo sintomatico y recursos de salud, actuando como factor

protector.
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e Ingreso Econémico

El 34.8% de las mujeres tenian ingresos <500 soles, grupo con mayor deterioro
en todos los dominios. Esto refleja hallazgos globales, como en Grecia
(Kyrkou"), 2024), donde el estatus socioecondémico bajo se asocié con
sintomas mas graves, y Brasil (Souza(?), 2020), que vincularon ingresos bajos
con menor acceso a terapias. En Peru, la dependencia econdmica (39.0%)
exacerbd la CdV mala, evidenciando que la pobreza limita el acceso a nutricién,

actividad fisica y atencion médica especializada.
Factores metabdlico-nutricionales

Los resultados del presente estudio evidencian que los factores metabdlico-
nutricionales desempefian un papel critico en la calidad de vida (CdV). Estos
hallazgos se alinean con investigaciones internacionales y nacionales previas,

aunque con matices propios de la poblacién estudiada.
e indice de Masa Corporal (IMC)

En este estudio, el 42.6% de las mujeres presentd sobrepeso (IMC 25-29.9) y el
21.9% obesidad (IMC=30), correlacionandose significativamente con un
deterioro en los dominios fisico (Rho de S = 0.326) y vasomotor (Rho de S =
0.246). Estos resultados coinciden con estudios en Brasil (Souza?'), 2020), que
identificaron al IMC elevado como predictor de mayor deterioro en la CdV. La
acumulacion de tejido adiposo visceral, asociada al hipoestrogenismo
posmenopausico, podria exacerbar sintomas como bochornos y fatiga, tal como
se observo en la cohorte de Cusco. Sin embargo, a diferencia de lo evidenciado
en Reino Unido (Hutchings!', 2023), donde el IMC se vincul6 también al
dominio psicosocial, siendo en este caso la asociacion menos marcada,

posiblemente debido a diferencias culturales en la percepcion del peso.
e Actividad Fisica

El 85.5% de las participantes reportd actividad fisica insuficiente (<150
minutos/semana), asociandose a una CdV fisica (Rho de S = -0.334) y
psicosocial (Rho de S = -0.342) significativamente peor. Estos hallazgos
respaldan los de Nepal (Baral'¥, 2023), quienes destacaron que la actividad

fisica regular reduce sintomas somaticos y mejora el bienestar emocional.
130



Ademas, el estudio de Reino Unido (Hutchings!'®, 2023) encontré que el
ejercicio 22 veces/semana mejora los puntajes en escalas genéricas de CdV
(SF-36), lo cual es consistente con los resultados de este trabajo, donde las
mujeres que realizaban 150-300 minutos/semana de actividad mostraron menor
deterioro en todos los dominios. La baja adherencia al ejercicio en la poblacién
de Cusco podria explicarse por falta de acceso a espacios seguros o priorizacién

de roles domésticos.
e Consumo de Suplementos Vitaminicos

Solo el 20.6% de las mujeres consumia suplementos vitaminicos, sin correlaciéon
significativa con la CdV. Este resultado contrasta con estudios Iran (Barati('?,
2021), donde la suplementacion con Omega-3 se asocié a mejoras en sintomas
fisicos. La discrepancia podria deberse a diferencias en el tipo de suplementos
utilizados (no especificados en este estudio) o a la falta de educacion sobre su
uso adecuado en la poblacion peruana. Ademas, en contextos rurales o de bajos
ingresos, como el de Cusco, el acceso a suplementos de calidad es limitado, lo

que reduce su impacto potencial.
e Consumo de Alcohol y Tabaco

El 92.3% de las participantes reportdé consumo nulo o esporadico de alcohol, y el
95.8% no fumaba. Aunque el alcohol mostré una asociacién leve con el dominio
fisico (Rho de S = 0.174), su bajo consumo generalizado minimizé su impacto, a
diferencia de estudios como el de Nepal (Baral('4), 2023), donde el alcohol fue
un factor de riesgo clave (OR=8.0). En cuanto al tabaco, su escasa prevalencia
(4.2%) impidi6 detectar efectos significativos, divergiendo de hallazgos en
poblaciones con mayor prevalencia de tabaquismo, como las de Grecia

(Kyrkou!'), 2024), donde el tabaquismo exacerbaba sintomas psicosociales.
Factores Ginecolégicos

Los factores ginecologicos analizados en este estudio revelan patrones
significativos al compararse con antecedentes nacionales e internacionales,
destacando tanto convergencias como divergencias que enriquecen la

comprension del climaterio en contextos especificos.
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e Edad de Menarquia

En la poblacién estudiada, la mayoria de las mujeres experimentd la menarquia
entre los 12-14 aios (51.3%) y 15-17 anos (46.5%). Los resultados indican que
una menarquia mas tardia (15-17 afios) se asocio con peor calidad de vida en
los dominios psicosocial, fisico y sexual (Rho de S = 0.182, 0.194 y 0.162,
respectivamente; p<0.01). Este hallazgo contrasta con estudios internacionales
como el de India (Kalhan(?%, 2020), que vinculan una menarquia temprana con
mayor riesgo de sintomas vasomotores, sugiriendo que la variabilidad hormonal
temprana podria exacerbar manifestaciones menopausicas. Sin embargo, en
contextos como el peruano, factores culturales y socioecondmicos podrian
modular esta relacidn. Por ejemplo, una menarquia tardia podria reflejar

desnutricion o estrés psicosocial en la adolescencia.
e Cantidad de Hijos y Abortos

El 69.0% de las mujeres tuvo entre 1-3 hijos, y este factor mostré una correlacion
positiva con peor calidad de vida en todos los dominios MENQOL (p<0.01). Este
resultado difiere de estudios como el de Australia (Jahangirifar(®), 2024), que
no identificaron asociacion significativa entre paridad y sintomas menopausicos.
Sin embargo, coincide con hallazgos en poblaciones rurales de India (Nissy(9),
2025), donde la multiparidad se vinculé a mayor carga fisica y psicosocial,
posiblemente por el desgaste metabolico acumulado y roles de cuidado. En el
contexto peruano, la alta prevalencia de mujeres dedicadas al trabajo doméstico
(47.1%) podria exacerbar el impacto de la multiparidad en la CdV, como sefala
el estudio nacional (Canaza'??, 2021).

Respecto a los abortos, el 51.0% reportd 1-2 abortos, pero no se observo
correlacion significativa con la calidad de vida. Esto contrasta con estudios como
el de Colombia (Espitia('®, 2022), que asocié abortos recurrentes con mayor

riesgo de sintomas urogenitales.
e Uso de Terapia Hormonal

Solo el 3.2% de las mujeres utilizaba terapia hormonal, cifra alarmantemente
baja comparada con el 34% reportado en estudios europeos. Esta disparidad

refleja barreras de acceso, desinformacion o estigmas culturales, como se
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observa en el estudio de Brasil (Souza?), 2020), donde el temor a efectos
secundarios y la falta de educacion médica limitaron su uso. La correlaciéon
positiva entre el no uso de terapia hormonal y peor calidad de vida en dominios
vasomotor, psicosocial y sexual (p < 0.01) subraya la necesidad de politicas que

promuevan su prescripcion informada.
o Edad de Ultima Gestacion y Ultima Menstruacion

La edad promedio de la ultima gestaciéon fue 34.86 afos, mostrando una leve
correlacion con el dominio fisico (Rho de S = 0.158; p=0.006). Este dato coincide
parcialmente con lo visto en Reino Unido (Hutchings!'®, 2023), que asociaron
embarazos tardios con mayor riesgo de sintomas musculoesqueléticos debido a
cambios metabdlicos posparto. Por otro lado, la edad de ultima menstruaciéon
(media 44.56 afios) no mostro asociacion significativa, a diferencia de estudios
como el de India (Deb!'?), 2024), donde una menopausia temprana (<45 afios)
se vinculdé a mayor severidad sintomatica. Esta discrepancia podria deberse a
que la poblacion estudiada en Peru presenta una transicion menopausica dentro

del rango promedio global (45-55 afos), amortiguando su impacto.
Sistema de estadificacion STRAW+10

La aplicacion del sistema STRAW+10 en este estudio permitio estratificar con
precision las etapas del climaterio en mujeres, revelando que las etapas
posmenopausicas (+1c y +2) fueron las mas prevalentes (26.8% y 25.8%,
respectivamente). Estos hallazgos se alinean con estudios internacionales que
identifican la posmenopausia como una fase critica por la persistencia de
sintomas, pero contrastan en la magnitud del deterioro de la CdV, lo que refleja

particularidades del contexto peruano.

En concordancia con lo visto en Reino Unido (Hutchings(', 2023), se observo
que los sintomas alcanzan su pico durante la transicion menopausica (etapas -1
y +1a). Sin embargo, a diferencia de dicho estudio —que reportd una mejora en
la posmenopausia—, aqui las etapas +1c y +2 mostraron el mayor deterioro en
CdV, especialmente en dominios vasomotor (84.3% con CdV mala en +1c) y
sexual (90.0% en +2). Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias en el

acceso a terapias hormonales (solo 3.2% de uso local vs. 34% del reporte del
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WHI) y a la carga acumulada de sintomas no tratados en poblaciones

vulnerables.

El dominio fisico mostré un deterioro progresivo desde la etapa -1 (41.3% con
CdV mala) hasta +2 (52.5%), similar a lo reportado en Iran (Barati('®, 2021),
donde la posmenopausia se vinculd a mayor prevalencia de artralgias y fatiga.
Esto sugiere que el hipoestrogenismo prolongado impacta de manera universal
en la salud musculoesquelética, pero con mayor severidad en contextos de

limitado acceso a rehabilitacion.

134



4.3.Conclusiones.

El estudio confirma que el climaterio tiene un impacto sustancialmente negativo
y multidimensional en la calidad de vida de las mujeres en la region, y los factores
sociodemograficos, metabdlico-nutricionales y ginecologicos, asi como los
estadios del sistema STRAW+10, interactuan todos para modular esta
experiencia, evidenciando una alta vulnerabilidad que exacerba los desafios que
enfrentan las mujeres durante esta etapa, lo que refleja el reporte de altos
porcentajes de la mala calidad de vida, brindandonos a su vez diversas

conclusiones especificas, expuestas a continuacion:

1. Cusco en una emergencia silenciosa: El climaterio impacta severamente
la calidad de vida de las mujeres en Cusco, evidenciado por los altos
porcentajes de calidad de vida mala en los dominios evaluados por el
MENQOL.

2. Fuego interno en el climaterio: Los sintomas vasomotores, como
bochornos y sudoracién nocturna, son extremadamente comunes en mujeres
climatéricas en Cusco y contribuyen significativamente a una mala calidad de
vida.

3. Salud mental quebrantada: Los sintomas psicosociales, como la ansiedad
y la necesidad de estar solos, son un ambito olvidado en nuestra region, pese
a ser casi universales y produciendo una mala calidad de vida, evidenciando
la necesidad de intervenciones psicoldgicas urgéntes.

4. Carga fisica devastadora: Los sintomas fisicos, como los dolores
musculares o articulares y la sensacion de falta de energia que limita esta
presentes en la mayoria de mujeres y afectan su funcionalidad, agrava la
dependencia y compromete su calidad de vida.

5. Salud sexual silenciada: Los sintomas sexuales, como la sequedad vaginal
y la evitacion de relaciones intimas se encontraron en grueso de mujeres,
reflejando que no es solo un tema hormonal, es una crisis de salud publica
invisibilizada por tabues que necesita una adecuada educacion sexual.

6. La educacion fallida agrava el climaterio: Las mujeres con un grado de
instruccion menor a la secundaria carecen de informacion sobre manejo de
la menopausia, perpetuando practicas inadecuadas y teniendo mas impacto
en la calidad de vida.
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7. Ganar menos de 500 soles es una condena: Las mujeres con dependencia
econdmica o ingresos de menos de 500 soles mensuales, mostraron mayor
severidad de sintomas limitando el acceso a tratamientos preventivos y
suplementos.

8. El campo arde mas que un bochorno: Las mujeres rurales en Cusco sufren
mas bochornos y ansiedad eue se evidencia en una peor calidad de vida
vasomotora y psicosocial, relacionada a menor acceso a servicios de salud
exigiendo soluciones y quitandole la normalidad a este periodo de vida.

9. Obesidad y el sedentarismo son unos complices letales: El| exceso de
IMC agrava sintomas de forma multidimensional, mientras la inactividad
profundiza el malestar global y juntos son predictores importantes de una
peor calidad de vida.

10.La menarquia tardia no es inocua: Una primera menstruacion retrasada
marca significativamente décadas después presentando deterioro
psicosocial, fisico y sexual en el climaterio. Siendo un herida invisible que
acumula vulnerabilidades e intervenir en la adolescencia podria reescribir el
futuro de la menopausia.

11.La maternidad repetida como carga: Cada hijo suma un riesgo en el
climaterio, erosionando multidimensionalmente la calidad de vida, por lo que
urgen politicas que reconozcan el costo biolégico de la maternidad y protejan
a las mujeres brindando accesos a rehabilitacion posparto.

12.Negar la terapia hormonal es condenar a las mujeres a un sufrimiento
evitable: La falta de uso de terapia hormonal esta significativamente
asociada con una peor calidad de vida en multiples dominios, lo que resalta
un vacio en la atencion médica, pese a su eficacia comprobada.

13.STRAW+10 no es solo una clasificacion, es un mapa del sufrimiento
progresivo: La calidad de vida durante el climaterio se deteriora
progresivamente a medida que las mujeres avanzan por las etapas siendo
mas devastadores los sintomas.

14.0Olvido estatal, existe una falta de politicas publicas especificas y
multidiciplinarias: No hay intervenciones publicas para mujeres climatéricas
en Cusco, ni en todo el Peru a diferencia de iniciativas en paises vecinos con

contextos similares a los nuestras, evidenciando una necesidad urgente de
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capacitacion meédica en manejo integral de la menopausia que involucre
ginecologos, psicologos y nutricionistas para abordar dicha problematica.
15.Validar el cuestionario MENQOL en un ambito altoandino no es solo
ciencia, es tambien justicia: Es un arma contra el olvido de mujeres
andinas, cuyos bochornos y malestares ya no son invisibles. Ahora son voces

que exigen politicas de mejora.

La presente tesis no solo confirma tendencias globales sobre la menopausia,
que es una realidad oculta, sino que destaca la interseccion entre pobreza,
cultura y salud reproductiva, exigiendo una transformacion sistémica que
reconozcan esta etapa como un derecho de salud prioritario, no como un destino
inevitable, ya que los hallazgos respaldan la necesidad de politicas sanitarias

focalizadas e intersectoriales.
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4.4.Sugerencias.

Considerando la alta carga sintomatica, la vulnerabilidad socioecondémica y las
barreras de acceso a la atencion especializada en Cusco, se proponen las
siguientes sugerencias, enfocadas en la factibilidad, optimizacion de recursos y

en funcion de la actividad que realice:
Para los estudiantes de areas afines a la salud

Como futuros profesionales, no subestimen la etapa del climaterio, se insta a
priorizar el abordaje integral en contextos vulnerables como Cusco, donde un
gran porcentaje presenta sintomatologia grave en multiples dominios. Desde un

enfoque interdisciplinario:

e A estudiantes de medicina, enfermeria u obstetricia, disefiar talleres en
comunidades vulnerables (preferentemente rurales) sobre sintomas del
climaterio y estrategias de autocuidado, usando materiales visuales y
lenguaje accesible. Continuar con campafas de atencion primaria con
enfoque preventivo a mujeres mayores de 40 afios. Y idealmente impulsar
protocolos accesibles de uso de terapia hormonal para la menopausia.

e A estudiantes de psicologia, desarrollar intervenciones culturalmente
adaptadas (como terapias cognitivo-conductual idealmente en quechua)
para mitigar el aislamiento psicosocial, usando relatos de la cosmovisién
andina para resignificar el climaterio como una etapa de sabiduria, no de
decadencia.

e A estudiantes de nutricidon, disefar planes basados en evidencia que
aprovechen alimentos andinos (quinua, tarwi o kiwicha) para modular
sintomas inflamatorios y control de IMC, promoviendo su uso en

mercados locales y las ollas familiares.

Estas acciones no solo fortalecen sus competencias clinicas, sino que
transforman su rol de estudiantes en agentes de cambio comunitario, reduciendo
la brecha entre la teoria universitaria y las necesidades reales de poblaciones
vulnerables, el climaterio necesita héroes locales, no esperen a graduarse para

serlo.
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Para el personal de salud

De Atencién Primaria

Incluir en las consultas rutinarias preguntas especificas sobre sintomas
climatéricos a todas las mujeres mayores de 40 afos, incluso si acuden
por otros motivos, usando cuestionarios especificos como el MENQOL
para cuantificar la severidad y priorizar casos. Promoviendo siempre
estilos de vida saludables, haciendo hincapié en la actividad fisica regular
y la disminucién de habitos nocivos.

De manejo Especializado

Disefar algoritmos de manejo especificos para cada estadio del sistema
STRAW+10, brindar consultas virtuales para mujeres en comunidades
alejadas, coordinando con médicos generales o personal del centro de
salud local, y ofrecer terapia hormonal a mujeres sin contraindicaciones,
explicando sus beneficios y riesgos en lenguaje sencillo, priorizando

formulaciones de facil acceso econdmico.

Idealmente tener un manejo conjunto, implementando un sistema que permita a

meédicos de atencion primaria registrar sintomas, comorbilidades e impacto en la

calidad de vida, facilitando el seguimiento a los ginecologos los cuales indican

las terapias especializadas, y posteriormente evaluando adherencia a

tratamientos y complicaciones en meses futuros.

Para organismos de gobierno

Para Municipalidades

Desarrollar programas de educacion comunitaria, donde se realicen
talleres informativos sobre el climaterio y estrategias de autocuidado,
fomentando la confianza hacia la medicina occidental pero potenciando a
su vez el uso de medicina tradicional local. Promover la participacion de
lideres comunitarias y promotores de salud para reducir estigmas vy
fomentar la discusion abierta sobre la salud reproductiva. Y crear grupos
de ejercicio adaptados a mujeres en climaterio, como caminatas, deportes
indivuales y colectivos para mejorar sintomas fisicos y reducir el estrés.

Para Gobiernos Regionales
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Implementar y asignar recursos a programas de formacion continua
(capacitaciones) para meédicos, enfermeras y psicologos en el manejo
integral del climaterio, incluyendo uso de terapia hormonal y abordaje
psicosocial. Y garantizar la disponibilidad de tratamientos no hormonales
en centros de salud primaria para mujeres con contraindicaciones a la
terapia hormonal. Y por supuesto generando subsidios para terapias
hormonales y suplementos nutricionales en poblaciones vulnerables.
Para el Ministerio de Salud (MINSA)

Contar con una politica nacional de salud climatérica, elaborando una
guia de practica clinica nacional estandarizada para el diagnostico y
manejo del climaterio, integrando los cuestionarios especializados como
el MENQOL en las historias clinicas de evaluacién rutinaria. Incluir la
terapia hormonal menopausica (THM) en el petitorio de medicamentos
esenciales para garantizar su disponibilidad tanto en zonas rurales y
urbanas. Y desarrollar campafnas mediaticas (TV, radio, redes sociales)
que promuevan la busqueda de atencion médica temprana en la mujeres
climatéricas. Genarar alianzas con Organizaciones Internacionales como

la OMS o OPS para financiamiento y transferencia de tecnologia.

Para futuras investigaciones

Consolidacion de Evidencia: Primeramente promover estudios locales
viables y seguros que integren enfoques de uso de medicina tradicional
que sean culturalmente relevantes. Posteriormente generar promover
estudios multicéntricos que apliquen metodologias como el MENQOL en
diversas regiones (Costa, Sierra, Selva) para identificar disparidades
geograficas y culturales. Ademas, investigar barreras de acceso a la
terapia hormonal en zonas urbanas como rurales, vinculando su falta de
disponibilidad con el deterioro en calidad de vida, especialmente en
poblaciones de bajos recursos.

Temas de Impacto Social y Econdémico: Desarrollar estudios
longitudinales que sigan cohortes desde estadios STRAW bajos,
analizando factores acumulativos como estrés cronico o dieta,
intervinientes como violencia, inequidad laboral o comorbilidades

asociadas que generan vulnerabilidad. Realizar analisis costo-beneficio
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de politicas publicas (dirigidas al acceso de terapia hormonal gratuita)
versus gastos en complicaciones cronicas.

e Enfoques Innovadores y Tecnologia: Incorporar herramientas
disruptivas como inteligencia artificial para adaptar cuestionarios digitales
(como el MENQOL con algoritmos predictivos) para manejar la
sintomalogia con mas impacto en la calidad de vida. Explorar
biomarcadores inflamatorios (IL-6, TNF-a) y variantes genéticas en
poblaciones andinas para entender la severidad de sintomas. E
idealmente incluir en un futuro wearables para monitoreo fisioldgico

continuo.
Para el Hospital Tupac Amaru lI-E

Implementar una Unidad de Climaterio que utilice herramientas de medicion
especifica de calidad de vida como el MENQOL para personalizar la atencion.
Capacitar al personal en estas metodologias, permitiendo identificar a la mujeres
mas vulnerables. Incluir equipos multidisciplinarios (ginecologos, nutricionistas,
psicologos) y colaborar con sanadores tradicionales lo que asegura un enfoque
integral que respete la cosmovision altoandina, abordando no solo el cuerpo,

sino el contexto cultural y socioecondmico que amplifica el malestar.

Disefar talleres practicos de nutricion para combatir factores metabdlicos
criticos, y crear circulos de apoyo (la tesis propone “Warmi Tinkuy”) liderados por
mujeres para romper el estigma y promover el manejo de sintomas del climaterio.
Paralelamente, establecer protocolos de terapia hormonal segura, priorizando a
pacientes con antecedentes ginecoldgicos complejos y peores puntuaciones en
el MENQOL. Estas acciones, integradas a campafas de salud publica,
convertiran al hospital en un referente de prevencion y educacioén intercultural en

climaterio.

Impulsar estudios longitudinales que midan el impacto de las intervenciones
propuestas y buscar alianzas con universidades o organismos no
gubernamentales para financiarlos. Publicar anualmente un informe sobre la
realidad del Climaterio con datos de mujeres que usuarias del hospital para

sensibilizar sobre la urgencia de politicas que prioricen esta etapa.
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4.5.Impacto y contribucion.

Esta tesis desentrafia el climaterio en el corazén de los Andes, usando un
cuestionario validad como el MENQOL y un sistema de estadificacion tan
moderno como el STRAW+10, revelando como los bochornos, la falta de energia
y el aislamiento en mujeres del Hospital Tupac Amaru no son solo sintomas, sino
heridas de inequidad. Los datos gritan que factores sociodemograficos, como la
procedencia rural, tener bajos ingresos o una escasa educacion agravan los
multiples dominios, mientras los factores metabdlico-nutricionales (sobrepeso y
sedentarismp) y los antecedentes ginecoldgicos (multiparidad y privacidon de la

terapia hormonal) actuan como complices silenciosos del malestar.

Aqui, la menopausia no es un evento aislado, es un espejo de vulnerabilidades
acumuladas. Pero este estudio no se limita a diagnosticar o solo describir las
principales relaciones, expone como la altitud, la cultura y el acceso limitado a
salud reproductiva convierten el climaterio en un evento biocultural. Estos
hallazgos son un matrtillo que rompe mitos, exige politicas publicas con unidades
especializadas en climaterio y formacion en salud intercultural, mientras sientan

un precedente cientifico para poblaciones histéricamente ignoradas.

En el Cusco, a miles de metros sobre el nivel del mar, esta tesis no cierra un
capitulo, abre una lucha. Cada codificacidén de participante tiene rostro e historia
propia, cada correlacion es un reclamo de dignidad. No es solo ciencia, es un
acto de justicia que convierte la menopausia de las mujeres andinas de tabu a
bandera, demostrando que, cuando la ciencia escucha a quienes el sistema

silencia, la investigacion no solo describe realidades, las transforma.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Costo
Categoria Descripcion Unidad Cantidad Costo total
unitario
Paquete de 1000
Papel bond A4 de 80g . 10 S/.18.00 | S/. 180.00
unidades
Paquete de 1000
Papel de colores A4 ) 5 S/.32.00 | S/. 160.00
unidades
Lapicero azul Faber-Castell® Unidad 20 S/.1.00 | S/.20.00
Lapicero negro Faber-Castell® Unidad 20 S/.1.00 | S/.20.00
Resaltador
Material de Unidad 10 S/.4.00 | S/.40.00
L. Faber-Castell®
escritorio
Paquete de 50
Sobre manila grafipapel A4 Artesco® i 5 S/.15.80| S/.79.00
unidades
Marcador permanente Sharpie® Unidad 10 S/.2.80 | S/.28.00
Micas Portapapel de Polipropileno A4 | Paquete de 10
20 S/.6.10 | S/. 122.00
Vinifan® unidades
Tablero de plastico oficio
Unidad 3 S/.12.00| S/. 36.00
Artesco®
Impresiones de ficha de
Servicio de Unidad 300 S/.0.15 | S/.45.00
recoleccion
impresiones
Impresion de proyecto de
y anillado . o Unidad § S/.45.00 | S/. 225.00
investigacion
Servicio de Gasolina premium Galones 10 S/.17.56 | S/. 175.60
transporte Pasajes de taxi Unidad 30 S/.7.00 | S/.210.00
Telefonia movil Servicio 20 S/.5.00 | S/. 100.00
Servicios
L. Durante 12
basicos Internet Servicio S/.39.90 | S/. 478.80
meses
Recolectores de dat Servici e S/ SI. 2400.00
ecolectores de datos ervicio . .
Recursos meses | 1200.00
Humanos
Promotor de salud y controles Servicio 1 S/.930.00| S/. 930.00
Total S/. 7 539.39

El presupuesto total es de S/. 5 250.39 (cinco mil doscientos cincienta soles con

treinta y nueve centavos), los cuales seran financiados por el tesista o por un

programa de financiamiento CONCYTEC - UNSAAC.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Fechade | Duracion | Fecha
Tarea y/o Actividad inicio (dias) final
Elaboracion d_e Pr_o'tocolo de 25/11/24 29 24/12/24
Investigacién
Elaboracion del Plan de Trabajo 18/12/24 10 28/12/24
Adaptacion de correcciones y 30/12/24 7 6/01/25
sugerencias
Validac_:ién del instrumento de 5/01/25 4 9/01/25
recoleccion de datos por expertos
Busqueda de un asesor de tesis 9/01/25 3 12/01/25
Aprobacion del Protocolo por parte del
jurado dictaminante del INIME 26/01/25 S 31/01/25
Solicitar autorizaciéon a GERESA y a la
Direccion y Comité de ética del Hospital 1/02/25 9 10/02/25
Tupac Amaru
Socializar protocolo con stakeholders en
Cusco (Ginecélogo - Obstetra) 9/02/25 3 12/02/25
Capacitacion del personal para la
recoleccién de datos [ 10 ARHOAS
Registrar aleatoriamente datos de la
poblacion del Hospital Tupac Amaru 1/03/25 19 20/03/25
Ingreso de los rggtlsiros a la base de 21/04/25 o 23/04/25
Limpieza de datps de las bases 24/04/25 1 25/04/25
consolidadas
Generar un prime:r a_n'aI|5|s estadistico 25/04/25 3 28/04/25
con descripcion general
Generar un segundo analisis 28/04/25 2 | 30/04/25
estadistico(bivariado)
Plantear modelo de regresion lineal 30/04/25 1 1/05/25
Reunidén de analisis de resultados con los 2/05/25 1 3/05/25
stakeholders
Redaccién y analisis de resultados 1/05/25 8 9/05/25
Discusién de resultados con expertos en 9/05/25 o 11/05/25
Cusco
Elaboracion de informe final 10/05/25 8 18/05/25
Presentacion de resultados ante las 18/05/25 > 20/05/25

autoridades del INIME
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25/11/24 15/12/24 4/01/25 24/01/25 13/02/25 5/03/25 25/03/25 14/04/25 4/05/25 24/05/25

Elaboracién de Protocolo de Investigaciéon

Elaboracién del Plan de Trabajo

Adaptacién de correcciones y sugerencias

Validacion del instrumento de recoleccion de datos por expertos
Busqueda de un asesor de tesis

Aprobacion del Protocolo por parte del jurado dictaminante del INIME

Solicitar autorizacion a GERESA y a la Direccion y Comité de ética del...

Socializar protocolo con stakeholders en Cusco (Ginecélogo - Obstetra)
Capacitacion del personal para la recoleccion de datos

Registrar aleatoriamente datos de la poblacion del Hospital Tupac Amaru
Ingreso de los registros a la base de datos

Limpieza de datos de las bases consolidadas

Generar un primer andlisis estadistico con descripcion general

Generar un segundo analisis estadistico(bivariado)

Plantear modelo de regresion lineal

Reunién de andlisis de resultados con los stakeholders

Redaccién y analisis de resultados

Discusion de resultados con expertos en Cusco

Elaboracién de informe final

Presentacion de resultados ante las autoridades del INIME

29
10

10
19
22

Fecha de inicio Duracién (dias)
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ANEXO 1.- Matriz de consistencia

ANEXOS
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PRESENTADO POR: Huaraca S.

RECOLECCION DE

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
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replicando hallazgos en
poblaciones andinas y
presentando una calidad
de vida mala en un 70%.

HE2: En el dominio
psicosocial del total de
mujeres en el periodo del

climaterio, 60%
presentaron sintomas
como  nerviosismo y

ansiedad, sentirse tristes o

deprimidas y que se
encuentren descontentas
con su vida personal,

replicando hallazgos en
poblaciones de escasos
recursos econdémicos y
presentando una calidad
de vida moderada en un
60%.

HE3: En el dominio fisico
del total de mujeres en el
periodo del climaterio, 90%
presentaron sintomas
como dolores musculares
y/o articulares, sensacion
de falta de energia y
dolores de cabeza o nuca,
replicando hallazgos en
poblaciones vulnerables al
sedentarismo y

e Ingreso
econdémico
mensual.

Variables
Metabdlico -
Nutricionales

e Peso.

e Talla.

e IMC.

e Actividad
semanal.

e Consumo de
suplementos
vitaminicos.

e Consumo de
alcohol.

e Consumo de
tabaco.

Variables
Ginecoldgicas

e Edad de
menarquia.

¢ Cantidad de hijos.

e Cantidad de
abortos.

e Edad de ultima
gestacion.

e Edad de ultima
menstruacion.

e Uso de terapia
hormonal.

fisica

registrado en el
DNI.

Zona de
procedencia
evaluado en
funcién del
distrito de
vivienda.
Actividad
cotidiana
realizada.
Grado de
instruccién
maximo
alcanzado.
Monto de
ingreso
mensual en
soles.

Variables
Metabdlico -
Nutricionales

Peso medido
en kg.

Talla en m.
Cantidad de
actividad fisica
realizada a la
semana en
minutos.
Consumo o no
de
suplementos
vitaminicos,
alcohol y
tabaco.

Variables
Ginecoldgicas

Edad en afios
de edad de

Poblacion: Un total
de 382 mujeres de
40 a 60 afos que
acudan o]
acompanien por
algun motivo a un
usuario en el

Hospital Tapac
Amaru del Cusco,
2025.

univariado, bivariado
complementado con
una regresion lineal.
Dichos andlisis se
realizaran mediante
el programa Microsoft
Excel 2020 para
MacOS y Windows y
el paquete estadistico
SPSS® Version
30.0.0 para MacOS y
Windows. Y
Finalmente, todos los
datos seran
registrados
entregados en tablas
o graficos.
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metabdlico-
nutricionales y
ginecoldgicas de las
mujeres durante el
climaterio en el Hospital
Tapac Amaru II-E,
20257

PE6: ;Cual es |la
relacion  entre las
variables
sociodemograficas,
metabolico-
nutricionales y
ginecoldgicas con la
calidad de vida durante
el climaterio, evaluada
mediante los dominios
vasomotor, psicosocial,
fisico y sexual del
cuestionario MENQOL
en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 2025?

PE7: ;Qué relacion
existe entre los
estadios del sistema
STRAW+10 con la
calidad de vida durante
el climaterio y los
puntajes de los
dominios  vasomotor,
psicosocial, fisico vy
sexual del cuestionario
MENQOL en el
Hospital Tupac Amaru
lI-E, 20257

climaterio en el Hospital
Tapac Amaru lI-E, 2025.

OEG6: Establecer la

relacion entre las
variables
sociodemograficas,

metabdlico-nutricionales
y ginecolégicas con la
calidad de vida durante el
climaterio, evaluada
mediante los dominios
vasomotor, psicosocial,
fisico y sexual del
cuestionario MENQOL
en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 2025.

OE7: Establecer vy
analizar la relacion entre
los estadios del sistema
STRAW+10 con la
calidad de vida durante el
climaterio y los puntajes
de los dominios
vasomotor, psicosocial,
fisico y sexual del
cuestionario MENQOL
en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 2025.

OE8: Determinar la
calidad de vida global en
mujeres  durante el
climaterio mediante el
cuestionario MENQOL
en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 2025.

presentando una calidad
de vida mala en un 80%.

HE4: En el dominio sexual
del total de mujeres en el
periodo del climaterio, 80%
presentaron sintomas
como disminucién  del
deseo sexual y sequedad
vaginal durante el acto

sexual, replicando
hallazgos en poblaciones
con caracteristicas

culturales particulares y
presentando una calidad
de vida mala en un 70%.

HE5: En las variables
sociodemograficas existe
un 30% de mujeres de
procedencia rural y 50% de
ocupacion de ama de
casa, en las variables
metobodlico- nutricionales
existe un 80% de mujeres
que realiza menos de 150
minutos de actividad fisica
a la semana y para las
variables ginecolégicas
existe un 40% de mujeres
que tiene mas de 3 hijos y
al menos 1 aborto.

HE6: Se encontré una
fuerte relacion
estadisticamente significa
para una peor calidad de
vida en las mujeres que
tienen un IMC>25y las que
realizan menos de 150

inicio de
primera
menstruacion.
Cantidad de

hijos y abortos.
Edad de ultima
gestacion y
menstruacion
en afios.

Uso o no de
terapia
hormonal.
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PE8: ;Cual es |la
calidad de vida de
forma global en
mujeres durante el
climaterio

mediante el
cuestionario MENQOL
en el Hospital Tupac
Amaru lI-E, 20257

minutos de actividad fisica
ala semana.

HET7: Segun los criterios de
estratificacion del sistema
STRAW+10, un 30% de
las mujeres se encuentra
en el estadio +1cy 25% en
estadio -1, evidenciando
un calidad de vida mala en
periodos
postmenopausicos, donde
los dominios mas
afectados son el fisico y
sexual evaluadas
mediante el cuestionario
MENQOL.

HES8: La calidad de vida
desde un enfoque global
sumando todos los
puntajes de los 4 dominios
del cuestionario MENQOL
evidencia que un 60% de
las mujeres en el climaterio
de 40 a 60 afos
presentaron un calidad de
vida mala.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“ENTRE BOCHORNOS Y ANSIEDAD: ANALISIS

MULTIDIMENSIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE
EL CLIMATERIO EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025”

Fecha: Hora:

Nombre y Apellidos:

Codificacion:

Marcar con un aspa (x) de ser necesario o completar con lo solicitado (__ ).

Variables Sociodemograficas

1. Edad: afos
2. Estado civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado
e. Separado
f.  Viudo

3. Procedencia:
Distrito en el que vive:
a. Urbano.
b. Rural.
4. Grado de instruccion:
a. Sin estudios.
b. Primaria.
c. Secundaria.
d. Superior (Técnica o
Profesional).
5. Especificar ocupacion:

6. Ingreso econdmico mensual
a. 0a500 soles
500 a 1130 soles
1130 a 2500 soles
2500 a 4000 soles
Mas de 4000 soles
Dependencia econémica

-0 00U

Variables Metabolico-Nutricionales

7. Peso: kg

8. Talla:__ m
9. IMC (Peso/Talla?):

10. Actividad fisica:
a. Poca o ninguna actividad

fisica.

b. Menos de 150 minutos
semanales.

c. 150 a 300 minutos
semanales.

d. Mas de 300 minutos
semanales.

11. Consumo de suplementos
vitaminicos

a. Sl consume suplementos
vitaminicos.

b. NO consume suplementos
vitaminicos.

12. Consumo de alcohol
a. No consume nunca.
b. 1 a2dias ala semana.
c. 3a4dias alasemana.
d. Diariamente.

13. Consumo de tabaco
a. Sl fuma.
b. NO fuma.

Variables Ginecolégicas

14. Edad de primera menstruacion:

15. Cantidad de hijos: ____
16. Cantidad de abortos, ectépicos o
malares:
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17. Edad de ultima gestacion: 19. Uso de Terapia Hormonal para la

18. Edad de ultima menstruacion: Menopausia:
Especificar fecha exacta ocurrio a. Sl recibo terapia hormonal.
en los ultimos 2 afios. b. NO recibo terapia hormonal.
Caracteristicas de la menstruacion: 20. Estadificacion segun STRAW
a. Pequefio cambio en cantidad 2' 'g
y frecuencia. o -1
b. Variabilidad en ciclos (=7 d 0
dias de diferencia). e. +1
c. Deja de menstruar mas de |: 2
60 dias. iii. ¢
f. +2
21. Cuestionario MENQOL
Instrucciones: Lea completo todo el texto y no se salte lineas.
Cada una de las preguntas viene en la siguiente forma:
1. ¢ Tiene bochornos? No O Si O
Si Ud. no ha tenido el problema en el ultimo mes
Marque “NO” .......cccceveeneee. O = Vale 1 punto.
Si Ud. ha tenido el problema en el Gltimo mes
Marque “SI” ......cccceveveeen.. O y ponga nota a la intensidad
0 1 2 3 4 5 6
No molesta Molesta mucho

2 3 4 5 6 7 8
Puntos

Para cada una de las siguientes preguntas, indique si ud. ha sentido o tenido la molestia en el
ultimo mes. Si la ha tenido coloque una nota a la intensidad de la molestia entre 0 (no le

molesta nada) y 6 (molesta mucho).
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

Dominio Vasomotor
¢ Tiene bochornos?
¢ Transpiraciones nocturnas?
¢ Mas transpiracion que lo normal?

Domino Psicosocial
¢ Esta descontenta con su vida personal?
¢ Presenta nerviosismo o ansiedad?
¢ Pérdida de memoria?
¢, Hace menos cosas que las que acostumbraba?
¢, Se siente deprimida o triste?
¢ Es impaciente con las otras personas?
¢ Siente necesidad de estar sola?

Dominio Fisico
¢ Tiene flatulencias, gases o hinchazén abdominal?
¢ Tiene dolores musculares y/o articulares?
¢, Se siente cansada o agotada fisicamente?
¢ Tiene dificultad para dormir?
¢ Tiene dolores de cabeza o nuca?
¢ Tiene disminucion de la fuerza fisica?
¢ Tiene disminucion de la resistencia fisica?
¢ Tiene sensacion de falta de energia?
¢ Tiene sequedad en la piel?
¢ Tiene aumento de peso?
¢ Tiene aumento de vellos en la cara?
¢ Cambios en la piel como arrugas, manchas?
¢ Retiene liquidos?
¢ Tiene dolor de cintura?
¢, Orina frecuentemente?
¢, Se orina al reir, toser o hacer un esfuerzo?
Dominio sexual

¢ Ha tenido cambios en su deseo sexual?
¢ Evita las relaciones sexuales?

¢ Tiene sequedad vaginal durante el acto sexual?

No O SiO
No O SiO
No O SiO

NoOSiOd
NoOSiOO
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOO
NoOSiOOd

NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOO
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOO
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOOd
NoOSiOO
NoOSiOOd
NoOSiOOd

No O SiO
No O SiO
No O SiO

o

o O O o o o o

O O O O O O O O o o o o o o o o

o
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W W W W w W w
B N . . T T ~ N - N N
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Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 3.- Consentimiento informado

Y O, o ,con DNI ..., ,
declaro que he sido informada por el/la investigador/a principal o auxiliar, sobre los
siguientes aspectos del estudio titulado “ENTRE BOCHORNOS Y ANSIEDAD:
ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE
EL CLIMATERIO EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025”:

e Este estudio observacional, descriptivo y transversal busca analizar cémo afecta
el climaterio a la calidad de vida de las mujeres mediante el cuestionario
Menopause-specific Quality of Life (MENQOL), un instrumento validado en
espafnol que evalua sintomas vasomotores, psicosociales, fisicos y sexuales.

e Usted ha sido invitada a participar por estar entre los 40 y 60 afios, previa
consulta y confirmacion de todos los criterios de exclusién evaluados por el
encuestador. La participacion implica una entrevista de 10 a 15 minutos, donde
respondera dicho cuestionario y  proporcionard algunos  datos
sociodemograficos, nutricionales y ginecologicos.

e No existen riesgos fisicos asociados al estudio, aunque podria sentir
incomodidad al reflexionar sobre sintomas personales durante el cuestionario.
Sus respuestas seran anonimizadas y almacenadas en una base de datos
segura, accesible solo para el equipo investigador. Los resultados se publicaran
de forma agregada, sin identificar a participantes individuales.

e Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. Negarse a participar no afectara su atencion médica ni otros
servicios que brinda el Hospital Tupac Amaru. Y los posibles beneficios de
participar en el estudio son contribuir al avance del conocimiento cientifico sobre
las alteraciones en la calidad de la vida de la mujeres en el periodo climatérico.

He leido y comprendido la informacién anterior y he podido hacer todas las preguntas
que he considerado necesarias que fueron absueltas en su totalidad acerca del presente
protocolo. Recibiendo una copia de este documento, por todo ello, doy mi

consentimiento informado para participar voluntariamente en el estudio.

Firma de la participante
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ANEXO 4.- Cuadernillo de validaciéon

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“ENTRE BOCHORNOS Y ANSIEDAD: ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE
LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE EL CLIMATERIO EN EL
HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025”

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revisién del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del

cuestionario, que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“ENTRE BOCHORNOS Y ANSIEDAD: ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE
LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE EL CLIMATERIO EN EL
HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de

este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“ENTRE BOCHORNOS Y ANSIEDAD: ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE
LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE EL CLIMATERIO EN EL
HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025”

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la
respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros
siendo:

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo

o e b=

Muy de acuerdo
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden

medir?

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versidon son

suficientes para tener compresién de la materia de estudio?

1 2 3 4 )

¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 )

¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 )

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y

cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 )

¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?

1 2 3 4 )
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¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 )

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 4 )

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos de materia de estudio?

1 2 3 4 )

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

O suprimirse?
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IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar

de trabajo)

Fecha de validacion (dia/mes/afio)

Firmay sello
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IDENTIFICACION DE LOS EXPERTOS
EXPERTO N° 01
Dra. Vania Ruth Gruschenka Arnez Paz Soldan (17/04/2025)

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Hospital Antonio Lorena

Puntajes poritem: 5/4/5/5/5/5/4/5/5

Vi

Nombres y Apellidos

ana /\&\\Qwsc\‘ oka hm@ gq’

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar

de trabajo)

cng 01800 e oINS

(

\Q ® Clsb f\\( @Qhkiﬂ\ibsu
St \i\t(é\of)w y &\cs\c\(&ca‘o\
“C’W‘X&\ Bv(\\'“\‘c \ o(tﬂﬂ\ ’A

Fecha de validacion (dia/mes/afio)

)

Firma y sello

zgo\dcm
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IDENTIFICACION DE LOS EXPERTOS
EXPERTO N° 02
Dra. Blanca Erica Usca Medina (16/04/2025)

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Hospital Regional del Cusco

Puntajes poritem: 5/5/5/5/4/4/5/5/5

Nombres y Apellidos

ﬁm\m \w 05@\ MQJ ne

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar

de trabajo)

e OTSS AE03198H

Q}{qg\\ © Astﬁ\-é‘(\\g
&) Q‘LQ{U\(S\—D o\ Q W m\cs\ o

{ dpsheae — {RC

Fecha de validacion (dia/mes/afio)

ﬂg 64 |22

Firmay sello
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IDENTIFICACION DE LOS EXPERTOS
EXPERTO N° 03
Dr. Victor Raul Pantoja Calvo (17/04/2025)

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Hospital Antonio Lorena

Puntajes por item: 5/5/5/5/5/5/5/5/4

Nombres y Apellidos

\L\o«r\zo\f\ K)Zm\'o)g Cck\) 0

Filiacion
(ocupacién, grado académico y lugar

de trabajo)

o SO, N0 Sed

W&& = %\m\t e SJon
o (&\‘(\t Lo\ok)N \\ O\Elis({ﬂu
03‘2\0\ N\\m\c wau\ .

Fecha de validacién (dia/mes/afio)

YL oY )Q@?S

Firmay sello

Musmsmo E SA

JVIU(N_KHULP-(H!H'"[(‘ O

m!wrooerwscoa ¥ IniCIA
htny YR =

AL
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IDENTIFICACION DE LOS EXPERTOS
EXPERTO N° 04

Dr. Eden David Soto

Condori (18/04/2025)

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Hospital Regional del Cusco

Puntajes por item: 5/5/5/5/5/5/4/5/5

Nombres y Apellidos

.am ?ouﬂd Srkn Cc,(\(lov}

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar
de trabajo)

-

Fecha de validacion (dia/mes/afio)

I

Firma y sello

@\Q. o330 WE (5e00d

qc\ © A%ﬁ\(‘ (\X‘

0 C VO QJKOD

0\3 \-ﬁ'\

S \3}’9\

y Ohe eicia
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IDENTIFICACION DE LOS EXPERTOS
EXPERTO N° 05
Dr. Daniel Fabricio Puente de la Vega Coronado (18/04/2025)

Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud

Puntajes por item: 5/5/4/5/5/5/5/5/5

Nombres y Apellidos

/%‘\W\%\?ﬂ tlo Qomlc de \q V@q (:ow

hodo

Filiacién
(ocupacion, grado académico y lugar
de trabajo)

(M- 00390 NE QST

eMbbco Q\\;%\.m\c cfm\fslu

S\ Q’w\m\o»&v Y 6\)5 Velco

'1 haikertor N “Ea ol

Fecha de validacion (dia/mes/afio)

/ol | Jens

Firma y sello
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ANEXO 5.- Validacién del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se utilizé el método de “Distancia del punto medio”
PROCEDIMIENTO

1. Se construyé una tabla donde se colocd los puntajes por items y sus
respectivos promedios brindados por cinco especialistas en Ginecologia y

Obstetricia expertos en el tema.

RESULTADOS

Nuamero Calificacion de Expertos .
de item A = c 5 - Promedio

1 5 5 5 5 5 5

2 4 5 5 5 5 4.8

3 5 5 5 5 4 4.8

4 5 5 5 5 5 5

5 5 4 5 5 5 4.8

6 5 4 5 5 5 4.8

7 4 5 5 4 5 4.6

8 5 5 5 5 5 5

9 5 5 4 5 5 4.8

2. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP = J(X —Y)2+ (X — V)2 + (X — YV3)2 + (X — V)2+...+(X — Y,)?
Donde:

e X: Es el valor maximo en la escala concedido para cada item.
e Y: Es el promedio para cada item.
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Resolucién para el presente estudio:

DPP = \[(5-5)7 + (5—48)2 + (5— 48)2+ (5—5)2 + (5 — 4.8)2 + (5 — 4.8)2 + (5 — 4.6)> + (5 — 5)2 + (5 — 4.8)?

DPP = \/02 +0.22 4+ 0.22 4+ 02 4+ 0.22 4+ 0.22 4 0.4%2 4 02 + 0.22

DPP = 0 +0.04 + 0.04 + 0 + 0.04 + 0.04 + 0.16 + 0 + 0.04
DPP = +v0.36
DPP = 0.6 (RESULTADO)

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
DISTANCIA MAXIMA (D max)

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

Dméx.= J(X; — D2+ (X, — 1)2 + (X3 — 1)2 + (X, — 1)2+... +(X, — 1)2
Donde:

e X: Es el valor maximo en la escala concedido para cada item.
e Y:1

Resolucién para el presente estudio:

Dméx.= JG-12+G-12+G-12+G-12+G-12+G-12+G-1)2+G-12+(5—1)2

Dméx.= 42 +42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42 + 42

Dmix.= V16 +16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16
D max.= V144
D max.= 12 (Resultado)

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la respectiva escala:

D max.

Resultado =
esuttaao Valor maximo de la escala

Resolucién para el presente estudio:

Resultado = — = 2.4
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5. Con este ultimo valor hallado se construyd una escala de valor a partir de
cero, hasta llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si,

denominados de la siguiente manera:
A: Adecuacion total.
B: Adecuacion en gran medida.
C: Adecuacién promedio.
D: Escasa adecuacion.

E: Inadecuacion.

9.6 -12

6. El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION

El valor hallado del método de “Distancia del punto medio” en el
presente estudio fue de 0.6 encontrandose en la zona A, lo cual significa una

Adecuacion total.
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ANEXO 6.- Carta de aceptacion de recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL 3 Vi 3 T ir et
*. Direccion Regional Red de Servicios de g
iHagamEHsi?,,\o de Salud Cusco Salud Cusco Sur T

"Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana"

OFICIO N° 057-2025-GR CUSCO / DRSC / RSSCS / HTA-II

Seior:

Bach. Sidahin Ranceth Huaraca Paricahua

Ciudad:

Cusco

Asunto: ACEPTACION PARA DESARROLLO DE TESIS Y RECOLECCION DE
DATOS

Referencia: Oficio S/N

De mi consideracion:

Previo un cordial saludo, quien suscribe M.C. JULIO CESAR AUCCACUSI
RODRIGUEZ con CMP 055910, en mi condicion de director del Hospital Tupac Amaru
I1-E, me dirijo a Ud., para informarle que revisado su solicitud donde solicita la aceptacion
para recolectar datos para el desarrollo del proyecto de tesis denominado "ENTRE
BOCHORNOS Y ANSIEDAD: ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE LA
CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DURANTE EL CLIMATERIO EN EL
HOSPITAL TUPAC AMARU, 2025", comunico a Ud. que mi Direccion, tras revisar el
proyecto mediante un comité de ética y ser revisado por el servicio de Ginecologia da la

ACEPTACION FAVORABLE.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.

Atentamente

Wi o € Aucc Cusi Rodr
Mi;‘.i!,:'.;:\".,; WOSPITAL TUPAC AMARY -2
AP K690 RNE a247n

Cusco, 21 de abril del 2025

Cc.
Archivo Hospital Tapac Amaru II-E
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