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Antecedentes: La menopausia precoz o insuficiencia ovarica prematura (IOP)
ocurre antes de los 40 afos y puede ser causada por factores genéticos,
autoinmunes, iatrogénicos, ambientales e infecciosos. Las mujeres con esta
condiciéon experimentan sintomas similares a la menopausia natural, pero con
mayores implicaciones en su salud mental y calidad de vida. El grado de afectacion
y la experiencia individual de cada mujer dependera de diversos factores culturales,

genéticos y sociales.

Objetivos: El objetivo central de este proyecto de investigacion es explorar las
vivencias y evaluar la calidad de vida de las mujeres con menopausia precoz (<40

afios) o IOP de la Regién de Murcia.

Metodologia: Se utilizara un disefio mixto cualitativo fenomenoldgico y descriptivo
transversal, con entrevistas semiestructuradas y el cuestionario MENQOL. Se
empleara muestreo no probabilistico por conveniencia, captando a las mujeres a
través de los centros de salud y del método bola de nieve. Las entrevistas seran
transcritas y codificadas por multiples investigadores para identificar patrones y
tematicas significativas. Los datos del cuestionario MENQOL seran analizados
mediante el programa SPSS para determinar frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central. Se llevara a cabo la triangulacion tanto de los datos,
cualitativos y cuantitativos, como de los investigadores. El estudio podria presentar
algunas limitaciones, como dificultades en la obtencion de la muestra, la ausencia
de un cuestionario de calidad de vida especifico para mujeres con menopausia
precoz, un sesgo de respuesta o la necesidad de encontrar investigadores con

habilidades avanzadas en el método de estudio mixto.



an

|1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Los resultados podran mejorar el abordaje clinico y el apoyo a mujeres con
menopausia precoz, influir en el desarrollo de programas de intervencion
especificos y aumentar la concienciacion publica, reduciendo el estigma asociado

a esta condicion.

Palabras clave: menopausia precoz, Insuficiencia Ovarica Prematura, calidad de

vida, estudio cualitativo, cuestionario MENQOL.

ABSTRACT

Background: Early menopause or primary ovarian insufficiency (POI) occurs before
the age of 40 and can be caused by genetic, autoimmune, iatrogenic, environmental
and infectious factors. Women with this condition experience symptoms similar to
those related to natural menopause, but with greater implications for their mental
health and quality of life. The degree of affectation and the individual experience of

each woman will depend on various cultural, genetic and social factors.

Objectives: The main objective of this research is to explore the experiences and
to evaluate the quality of life of women affected by early menopause (<40 years old)

or by POI from the Region of Murcia.

Methodology: A mixed qualitative phenomenological and descriptive cross-
sectional design will be used, with semi-structured interviews and the MENQOL
questionnaire. Non-probabilistic convenience sampling will be used, recruiting
women through health centers and snowballing sampling. Data from the MENQOL
questionnaire will be analyzed using the SPSS program to determine frequencies,
percentages, and measures of central tendency. Triangulation of both qualitative
and quantitative data, as well as researchers, will be carried out. The study may

present some limitations, such as difficulties in obtaining the sample, the absence of
5
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a specific quality of life questionnaire for women with early menopause, response UNIVERSITAS
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bias, or the need to find researchers with advanced skills in mixed methods.

The results may improve the clinical approach and the support for women with early
menopause, influence on the development of specific intervention programs and

increase public awareness, reducing the stigma associated with this condition.

Key words: premature menopause, Primary Ovarian Insufficiency, quality of life,
qualitative research, MENQOL questionnaire.
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1. INTRODUCCION:
FINALIDAD DEL ESTUDIO

La finalidad de este estudio es explorar y comprender en profundidad las
experiencias vividas y la calidad de vida de mujeres que experimentan menopausia
precoz o insuficiencia ovarica prematura (IOP) en Espafa y en concreto en la
Region de Murcia, analizando sintomas, salud mental, autoestima o relaciones

interpersonales entre otros.

El formato PICO es el método mas empleado para la construccion de preguntas
de investigacion. Sin embargo, se ha visto mas practica para metodologia
cuantitativa que cualitativa, con la que no se amolda correctamente. EI modelo
SPICE se cred6 para suplir las carencias del sistema PICO hacia la metodologia
cualitativa, y mas adelante surgi6 el SPIDER, que ademas de ser adecuado,
también puede usarse para estudios mixtos, por lo que usaremos este ultimo
sistema para la elaboracion de la pregunta de investigacion. El modelo se estructura
en S (muestra), Pl (fendmeno de interés), D (disefio o técnicas utilizadas), E

(evaluacion o resultado) y R (tipo de investigacion) (1):
S: mujeres con menopausia precoz o IOP (<40 afios)
Pl: menopausia precoz o insuficiencia ovarica prematura
D: entrevistas semiestructuradas y cuestionarios
E: Experiencia personal y calidad de vida

R: Mixto, cualitativo fenomenolégico y descriptivo transversal

Asi mismo, la pregunta de investigacion en formato PICO seria la siguiente:

UNIVERSITAS
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P (poblacion): mujeres con menopausia precoz o IOP UNIVERSITAS
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| (intervencion o interés): experiencias y calidad de vida

C (comparacion): no hay comparacion

O (resultado): Descripcidn de experiencias y evaluacion de la calidad de vida

ANTECEDENTES DEL TEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2), la menopausia natural, que
aparece tras el cese de la funcion folicular ovarica y la disminucion consecuente de
los estrégenos en sangre, se denomina tras la ausencia de menstruacién durante
12 meses consecutivos, sin que dicha desaparicion se deba a otras causas
fisiopatoldgicas. La edad de aparicion oscila entre los 45 y 55 afos, formando parte
del envejecimiento biolégico de la mujer, proceso natural que recibe el nombre de
climaterio. Esta etapa de la mujer aparece a partir del ultimo tercio de vida. Al
comienzo de este periodo se encuentra la “perimenopausia”, que abarca desde los
primeros signos y sintomas, hasta un afio después de la aparicion de la ultima regla,
donde empiezan a afectarse los planos fisico, mental, emocional y social de las

mujeres.

El cese de la funcién ovarica conduce a que casi la totalidad del sistema
endocrino se vea alterado: el tiroides y paratiroides, glandulas suprarrenales y, en
ocasiones hasta el pancreas. Pero el cambio hormonal mas importante sera la
disminucién del estradiol e inhibina y ausencia de progesterona, lo cual conducira
al incremento de las gonadotropinas (FSH y LH) (3). Estos cambios van a conducir
a la aparicion de los sintomas asociados. Los primeros seran las fluctuaciones del
patron menstrual habitual y el comienzo del llamado sindrome climatérico, con

manifestaciones psicoldgicas y circulatorias, y, tras la menopausia, sintomas en
10
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largo plazo. Los signos, sintomas y enfermedades asociados a esta etapa, en su

mayoria provocados por la disminucién de los estrogenos, son tales como (3,4):

- Sintomas vasomotores, como sofocos y sudoracion excesiva, comunes
debido a la caida de la temperatura corporal central. Pueden ir acompafiados
de enrojecimiento, escalofrios, ansiedad, palpitaciones y sudoracion
nocturna.

- Cambios genitourinarios, que incluyen distrofias vulvares y vulvovaginitis
atroficas. Estas alteraciones pueden conducir a irritacion, picor, y molestias
durante las relaciones sexuales debido al adelgazamiento y a la sensibilidad
aumentada de la vagina.

- Se ve una relacion clara entre la variacion hormonal y la pérdida de masa
0sea, lo que aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas.

- El cambio hormonal puede afectar al estado de animo, causando sintomas
depresivos, ansiosos, irritabilidad y fatiga, especialmente en mujeres con
altas cargas de estrés psicosocial.

- Ladisminucion de los niveles de estrégenos durante la menopausia también
provoca cambios en la composicién corporal, incluyendo una pérdida de
masa corporal magra y el aumento del tejido adiposo en la region abdominal.
Este cambio en la distribucidn de la grasa corporal, conocido como obesidad
central, se considera un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo Il e hipertension arterial. Ademas, este descenso también puede
aumentar los ftriglicéridos y el C-LDL, y disminuir los niveles de C-HDL,

produciendo dislipemias y, en definitiva, el conocido sindrome metabdlico.

En resumen, la menopausia conlleva una serie de sintomas fisicos y

emocionales asociados principalmente a la disminucién de estrégenos, que afectan

11
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a la calidad de vida de las mujeres menopausicas y pueden incrementar el riesgo
de ciertas enfermedades como la osteoporosis y trastornos cardiovasculares o
metabdlicos. Algunos de estos sintomas son generalmente limitados y temporales
y aunque no representan un riesgo grave para la salud, pueden resultar incomodos,
restringiendo y/o limitando, en ocasiones, la actividad previa que poseen las mujeres

antes del climaterio y afectando a su calidad de vida (5).

Por otro lado, la OMS también diferencia la llamada menopausia precoz o
prematura, que es la que se experimenta antes de los 40 afios, cifra acordada por
razones puramente estadisticas (2). Estos ultimos afos también ha recibido el
nombre de Insuficiencia Ovarica Primaria o Prematura (IOP). Ocurre por la
disminucién o por una rapida depleciéon o apoptosis folicular y su incidencia en el
mundo es de 1 de cada 100 en mujeres menores de 40 afos (6). La etiologia como
norma general es de mecanismo desconocido (63%), pero puede suceder por:
causas genéticas, localizadas en el cromosoma X o en cromosomas autosomicos;
metabdlicas, también provocadas por defectos genéticos en procesos enzimaticos;
autoinmunes, como el sindrome poliglandular, la diabetes mellitus | o el lupus, entre
otras muchas enfermedades; iatrogénicas, por el uso de quimioterapicos usados
como tratamiento para el cancer o por un inadecuado e inseguro manejo de estos
medicamentos por parte de personal sanitario; ambientales, por el aumento de
téxicos en el medioambiente y otros productos que actuan como disruptores
endocrinos, deteriorando la funcién ovarica; y causas infecciosas, ya que se han
registrado casos secundarios de tratamientos frente infecciones viricas y

bacterianas, aunque con falta de evidencia (7).

Es importante diferenciar la menopausia natural de la prematura que sufren
algunas mujeres, ya que, a pesar de tener ambas el mismo fin, pueden presentar

un manejo y unas necesidades diferentes. Estas ultimas, ademas de sufrir los

12
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mismos sintomas que las que tienen un proceso de menopausia natural, también

experimentaran infertilidad asociada y, con ello, un incremento de los problemas

psicoldgicos, que produciran un impacto negativo en su calidad de vida. La Guia

Europea (8) sobre el manejo de la mujer con IOP hace una revisién sobre la

afectacion que esta condicion puede tener a largo plazo, concluyendo de forma

general una mayor afectacion organica con la IOP:

La salud sexual de las mujeres puede verse afectada, especialmente debido
a la carga emocional relacionada con la infertilidad que a menudo se
presenta. Es importante tener en cuenta que la capacidad de
autodeterminacion sexual de una mujer influira en gran medida en su
perspectiva sobre la condicion y la sexualidad en general.

También se ha demostrado mayor riesgo de sufrir deterioro cognitivo
acelerado o la enfermedad de Parkinson en mujeres con IOP producidas de
manera iatrogénica, al sufrir una pérdida brusca de hormonas.

En cuanto al riesgo de osteoporosis, se evidencia que esta poblacion tiene la
densidad mineral 6sea muy reducida, especialmente en huesos como el
fémur, y que la afectacién es proporcional a la edad de aparicion de la
menopausia (9).

Presentan mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares y una tasa
de mortalidad elevada, independientemente de la causa subyacente de la
insuficiencia ovarica, segun un meta-analisis de estudios observacionales
(10). Ademas, el Sindrome de Turner, que es una de las posibles causas de
IOP, tiene una alta prevalencia en la produccion de problemas valvulares,
con el doble de riesgo de padecer enfermedades cerebrovasculares y

coronarias.

13
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Estas afecciones producen el posible aumento de la mortalidad general. Esta
afirmacién estd respaldada por el meta-analisis mas reciente y exhaustivo
encontrado, hecho con 16 articulos y 321.233 mujeres, cuyos hallazgos apoyan la
hipétesis de que la edad de menopausia temprana 0 menopausia precoz es un
factor de envejecimiento acelerado y por lo tanto de muerte prematura, cuyas

causas son los tempranos desequilibrios hormonales (11).

Se han registrado consecuencias psiquicas y sociales como consecuencia de la
menopausia precoz. Un estudio de cohortes obtuvo como conclusién que las
mujeres con |OP tienen mayor probabilidad de experimentar baja calidad del suefio,
depresion e insomnio en comparacion con las mujeres sanas (12). Un metaanalisis
publicado en 2023 revela que sufrir insuficiencia ovarica prematura aumenta de
forma significativa el riesgo de ansiedad y depresion (13). Incluso hay estudios
recientes que analizan este riesgo en las parejas de mujeres con |IOP, a través de
cuestionarios sobre las percepciones y conocimientos de la enfermedad, cuyos
resultados muestran mayores niveles de ansiedad y depresion en estas parejas,

ademas de una peor relacion matrimonial respecto al grupo control (14).

Por otro lado, la experiencia individual de la mujer durante la menopausia esta
influenciada por diversos factores culturales, genéticos y sociales, que influyen en
que la percepcion del climaterio sea positiva o negativa. En las sociedades
orientales puede conllevar una vision positiva, como la sensacion de ascenso social
y personal, mientras que en las sociedades occidentales tiende a tener
connotaciones negativas, asociadas a la percepcion de la menopausia como una
sefal de envejecimiento y pérdida de juventud, influenciada por los estereotipos de
géneros arraigados en la sociedad. Estas ideas, junto con el edadismo y la obsesion

por la belleza, conllevan el creciente rechazo hacia el propio cuerpo y la tendencia

14
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a contrarrestar mediante medicamentos, filtros o cirugias los efectos del

envejecimiento (15).

Tres estudios cualitativos sobre mujeres con IOP de origen irani, detectaron tras
el analisis de las entrevistas: que los efectos de la IOP eran evidentes en plano
fisico y psicolégico, en el autoconcepto distorsionado y que la terapia hormonal
sustitutiva tiene efectos tanto positivos como negativos (16); otro concluyé que la
IOP genera sensaciones de ambivalencia en esta poblacién, quienes por un lado
tienen sentimientos negativos, como la sensacion de presion psicologica y social, y
quienes por otro lado presentan mayor satisfaccién sexual, gracias al efecto que se
ejerce sobre las parejas de las participantes (17); y del ultimo y mas reciente se
extrajeron cuatro categorias principales, que son la importancia que tiene la
menstruacion para estas mujeres, el fracaso en la realizacién del suefio de ser
madres, la construccién de la identidad femenina, viéndose alterada, y los intentos

de estas mujeres de normalizar su situacion (18).

Se han encontrado, ademas, dos meta-analisis sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en mujeres con IOP. El primero (19), de 2020 integra los
distintos cuestionarios que hay para su medicion y los resultados de estos, y los
compara con los de mujeres con funcién ovarica normal, cuya conclusion muestra
una peor calidad de vida general con respecto a este grupo, especialmente, en el
area de la funcion sexual. Este meta-analisis propuso investigaciones futuras que
se centrasen mas en las perspectivas de las pacientes para lograr una comprension
mas amplia de los problemas de esta poblacion. La revisién sistematica mas
reciente (20) utilizé también estudios cualitativos vy literatura gris, y sus resultados
los estructuraron en tres temas principales: la “odisea diagndstica”, con categorias
como falta de control y conocimiento, incertidumbre, atencion sanitaria discontinua

y experiencias clinicas negativas; el “aislamiento y estigma”, que incluia la

15
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verguenza, culpa, ocultacion, infertilidad, escaso apoyo social y falta de
comprension por parte de los sanitarios; y por ultimo la “integridad del ego”,
englobando la funcién sexual, la vulnerabilidad psicolégica y catastrofizacion y la
alteracidon de la imagen corporal. Ninguna de las revisiones incluy6 estudios con
cuestionarios sobre la calidad de vida especificos en la mujer con menopausia

precoz o |IOP.

RAZONES POR LAS QUE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION ES
IMPORTANTE

Este estudio proporcionara una comprension mas profunda y detallada de las
experiencias vividas por las mujeres que sufren menopausia precoz en Espafia v,
en concreto, en la Region de Murcia, contribuyendo a la mejora de conocimientos
sobre las necesidades de las mujeres con IOP y permitiendo una mejor comprension
de los desafios a los que enfrentan. Pese a que existen estudios tanto cualitativos
como descriptivos sobre la calidad de vida de esta poblacion, faltan mas que la
evaluen desde la perspectiva de las mujeres de nuestra cultura y sociedad, ya que
como hemos visto, esta influira en gran medida sobre las vivencias de cada una de

ellas.

Ademas, los hallazgos podrian ayudar a que los profesionales de la salud
adapten sus intervenciones y proporcionen un cuidado mas centrado en las
pacientes, segun su contexto biopsicosocial, identificando areas de mejora para
aumentar su calidad de vida. Esto podria incluir el desarrollo de programas de
intervencidon especificos, la promocion de recursos de apoyo adecuados y la
sensibilizacién sobre de condicion en la sociedad en general, y asi reducir el
estigma, la falta de comprension y promover una mayor aceptacién propia y

colectiva de las mujeres que enfrentan la enfermedad.

16
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En resumen, la investigacion propuesta es importante porque contribuira al UNIVERSITAS

Miguel Ilernindex

conocimiento, impactara en la practica clinica, siendo el paso previo a la creacion
de programas o talleres especificos para esta poblacion, mejorara la calidad de
vida de las mujeres afectadas y ayudara a reducir la estigmatizacion asociada con

la menopausia precoz en Espafia y en la Region de Murcia.

OBJETIVO/S DEL ESTUDIO

OBJETIVOS PRINCIPALES

- Explorar en profundidad las vivencias y sentimientos de las mujeres con
menopausia precoz (<40 afios) de la Region de Murcia.
- Evaluar y describir la calidad de vida de las mujeres con menopausia precoz

de la Region de Murcia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ¢,Como perciben su calidad de vida las mujeres con menopausia precoz en
los planos familiares, sexuales y sociales?

- ¢Qué sentimientos experimentan las mujeres con menopausia precoz con
respecto a su situaciéon de salud?

- ldentificar los factores que estan asociados en la calidad de vida en mujeres
con menopausia precoz.

- Analizar como influyen y de qué manera los factores socioculturales de
nuestro territorio en las experiencias, calidad de vida y afrontamiento de las
mujeres con menopausia precoz con respecto estudios de otros territorios.

- Averiguar las carencias que experimentan estas mujeres con respecto a la

menopausia precoz en su contacto con los profesionales de la salud.
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2. PARTICIPANTES Y METODOLOGIA

POBLACION DE ESTUDIO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La poblacidn de estudio elegida son las mujeres con menopausia precoz o
IOP (<40 afos).

CRITERIOS INCLUSION

- Mujeres con menopausia precoz o IOP (<40 afos) independientemente
de la causa de esta.

- Mujeres de nacionalidad espafola.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres que de forma libre y voluntaria no acepten firmar el
consentimiento informado.

- Mujeres que presenten alguna enfermedad o condicion que le impida
expresar libre y voluntariamente su participacion.

- Mujeres con alguna enfermedad o condicién intelectual que no les permita
participar adecuadamente en la entrevista clinica o en rellenar el
cuestionario pertinente.

- Mujeres menores de edad.

DISENO DEL PROYECTO

Estudio mixto de tipo cualitativo fenomenoldgico y descriptivo transversal,
también llamado, segun la literatura, modelo de triangulacion (21), donde se
utilizan de forma simultanea el uso de diferentes estrategias para sumar las

fortalezas de cada método, como es el caso de la entrevista individual y de una
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encuesta para medir la calidad de vida de las mujeres con menopausia precoz.

La investigacion adquiere a la vez el pensamiento inductivo y deductivo,

métodos que se combinan durante todo el proceso y que aportan profundidad,

pese a que puedan surgir discrepancias entre los resultados, siendo
imprescindible para su desarrollo la mentalidad abierta de los investigadores.
De este modo, se trata de entender el fendbmeno de forma holistica e integral,
comprenderlo dentro de su contexto y aprehender a ven las cosas desde los
ojos de este colectivo. El enfoque cualitativo fenomenoldgico, perteneciente al
colectivo del paradigma de investigacion interpretativo-constructivista, nos
ayudara a profundizar en la comprension de las experiencias, vivencias y
percepciones de las mujeres con menopausia precoz, facilitdndonos el “como y

el “por qué” de sus sentimientos y comportamientos.
METODO DE MUESTREO

El muestreo utilizado para el estudio es no probabilistico por conveniencia,
mediante la captacion de los participantes de forma oportunista a través del
meédico/a, enfermera/o de familia y/o la ginecdloga/o en espacios como los
centros de salud, con la utilizacion de folletos o carteles informativos en dichos

lugares y mediante el método bola de nieve.
CALCULO TAMANO MUESTRAL

El tamanio inicial estimado para la realizacion del estudio sera de unas 50
participantes, pudiendo ser modificado. A ese mismo numero de personas se le
pasara la entrevista semiestructurada y el cuestionario MENQOL. Esta cifra se
ha obtenido teniendo en cuenta el tamano muestral que manejan los estudios
que hemos Vvisto, tanto descriptivos transversales como cualitativos
fenomenoldgicos. Se pretende recaudar participantes en base a la saturacién

tedrica, como criterio principal, que se forme de las entrevistas individuales, que
19
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es el momento en el cual las ultimas entrevistas realizadas no aportan
informacion nueva a la anterior. Es posible que en base a ese criterio el tamafo
muestral sea finalmente menor, si tenemos como referencia el numero de
participantes con el que suelen contar los estudios cualitativos fenomenologicos
y con el que suele aparecer la saturacion tedrica, ya que los estudios descriptivos
transversales manejan unos tamafos muestrales que pueden dificultar y

complicar la puesta en marcha y el analisis del proyecto.
TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS

Previa recoleccion de los datos, se asegurara la participacion libre y
voluntaria de cada una de las participantes, comprobando que cumplen criterios
de inclusion descritos, explicando las intenciones del proyecto de investigacion
(ANEXO 1) y entregando el consentimiento informado (ANEXO IlI) de manera
escrita para su firma. Se les clarificara que sus datos seran anonimizados
mediante un codigo personal que estara compuesto por ultimos dos numeros
del DNI, la letra y los cuatro digitos del dia y mes de nacimiento. El objetivo de
este codigo es posteriormente relacionar entrevista y cuestionario de cada

participante.

El método de recogida de datos utilizara recursos cualitativos y cuantitativos,
como son la entrevista individual semiestructurada (ANEXO Ill) y el cuestionario
MENQOL (ANEXO IV). También se preguntaran datos sociodemograficos
(ANEXO V) como edad, estado civil, orientacion sexual, nivel de estudios,
ocupacion, numero de hijos y apoyo social y familiar. Ambos métodos se llevaran
a cabo de manera presencial (en sitio oficial concertado, centro de salud o segun
oferta de la participante) o telefonica, segun disponibilidad, pasandose en este
ultimo caso el cuestionario via email con el objetivo de captar al mayor numero

de mujeres con menopausia precoz posible.
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una duracion aproximada de 20-40 minutos. Se le preguntara por: los
conocimientos que posee la paciente sobre la menopausia precoz, los cambios
experimentados en esta etapa, sentimientos/miedos/temores en el diagndstico,
tratamientos, autocuidados, afectacion en su vida cotidiana/familiar/sexual,
afectacion psicologica relacionada con la menopausia precoz y experiencia con
el sistema sanitario al respecto. La entrevista se pondra a prueba
metodoldgicamente, de manera que, tras la realizacion de las primeras
entrevistas, se lleve a cabo la codificacion y el analisis y se valorara si exploran
lo que queremos averiguar, pudiendo hacer ajustes afiadiendo o cambiando
preguntas. Para lograr una mayor confianza y cooperacion con el investigador
entrevistador se tratara de interactuar previamente con los participantes,
agradeciéndoles su aceptacion y explicandoles como seran empleados y
analizados sus datos de manera confidencial y exclusivamente para la
investigacion en cuestion. Estas entrevistas seran grabadas mediante grabadora

de voz, transcritas, analizadas y codificadas.

En segundo lugar, se pasara el cuestionario MENQOL, que valora la calidad
de vida de las mujeres en la menopausia en cuatro esferas mediante 29 items:
vasomotora, fisica, psicosocial y sexual. Se especifica si el elemento esta
presente o no y si lo esta se mide su nivel de molestia con una escala tipo Likert
de siete puntos (0: No molesto, 6: extremadamente molesto). La suma de las
puntuaciones de cada uno de los dominios constituira la puntuacion final de
calidad de vida de las mujeres con menopausia precoz. Esta escala esta dotada
de validez, sensibilidad y fiabilidad. El cuestionario se recogié traducido al
castellano por medio de otro articulo.
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a. ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

Se procedera primero al analisis de las entrevistas semiestructuradas.
Para ello se procedera a la transcripcion de cada una de ellas, si es
posible por el mismo entrevistador y en un corto periodo de tiempo, ya
que se considera imprescindible conservar al maximo los comentarios,
opiniones y expresiones de las participantes y que este sepa captar la
esencia de cada una de las entrevistas. La lectura y el analisis se llevaran
a cabo por varios investigadores distintos, a ser posible con profesiones
diferentes (psicologo, médico y enfermera, por ejemplo) para realizar la
triangulacion de investigadores, método que anade fortaleza y
consistencia en los hallazgos, a la vez que se disminuyen los sesgos por
utilizar un unico investigador. Es importante también que estos posean
experiencia o conocimientos basicos sobre los problemas existentes de
las mujeres con menopausia precoz, ya que de no ser asi podrian no

aportar una adecuada vision de los hechos (21).

Para un primer contacto con los datos, se realizara una primera lectura
de las entrevistas con flexibilidad y mente abierta. Esto facilitara, tras
varias lecturas, la exploracion de las experiencias expresadas, la manera
que ha tenido la persona de narrarlas y la comprensién de sus
significados. El analisis de las entrevistas transcritas se centrara en un
primer lugar en la identificacion de patrones y tematicas significativas para
el investigador, mas conocidas como unidades de significado, que seran
etiquetadas por cddigos que representen temas o conceptos claves para
el estudio, tanto por su relevancia como para la identificacion de patrones

comunes en la mayoria de entrevistas. Este proceso, conocido como
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forma independiente, para el posterior consenso de los resultados
obtenidos, triangulando asi los datos. Una vez hechas las codificaciones
se procede a agrupar los codigos o unidades de significado en tematicas
mas amplias que reflejen aspectos claves de la experiencia
fenomenoldgica de estas mujeres, prestando atencioén a las diferencias y
semejanzas entre las diferentes entrevistas y teniendo en cuenta el
contexto y los factores que influyen en la percepcion del fendbmeno.
Finalmente se hara una reflexion sobre el significado y la relevancia de
los codigos y categorias obtenidas en relacion con nuestra pregunta de

investigacion.
b. ANALISIS DE DATOS CUANTITATIVOS

Los resultados de cada una de las participantes de la escala MENQOL
y los datos sociodemograficos se afiadiran a un Excel y posteriormente
se traspasaran al programa informatico de estadistica SPSS, con el cual
se determinaran frecuencias, porcentajes, medias, medianas y desviacion
estandar de los resultados. Se tendran en cuenta las puntuaciones
medias de cada uno de los dominios del cuestionario. Determinaremos la
normalidad de la muestra: si nuestra muestra finalmente es mayor de 50
participantes utilizaremos el test de Kolmogorov-Smirnov, pero si es
menor emplearemos la prueba de Shapiro Wilk. Se realizara la prueba T
de Student/U de Mann-Whitney, segun sea el resultado de normalidad,
para la comparacion de las distintas medias entre las variables
cualitativas dicotomicas, y la prueba ANOVA/Kruskal Wallis para las
cualitativas de mas de dos categorias. Para lo anterior se tomara de

referencia la p<0,05 como valor de significacion.
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c. ANALISIS CONJUNTO DE DATOS CUALITATIVOS Y
CUANTITATIVOS

Para terminar, se llevara a cabo el analisis de los datos cualitativos y
cuantitativos, mediante una lectura e interpretacion minuciosa, revisando
los resultados obtenidos y comparandolos con la bibliografia existente. Si
ambas estrategias arrojan resultados similares, podremos decir que
ambos se corroboran entre si. Si por el contrario estos difieren, este
método ofrecera la oportunidad de desarrollar una perspectiva mas
amplia sobre este fendmeno, enriqueciendo el estudio y confirmando su
complejidad, de tal manera que derivara en nuevos planteamientos, no
siendo la diferencia entre datos cualitativos y cuantitativos algo

necesariamente negativo.

3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados de este estudio podrian tener diversas utilidades y
aplicaciones, en primer lugar, poner voz y proporcionar una profunda
comprension a las vivencias y emociones de las mujeres con menopausia
precoz, lo cual podria servir a distintos profesionales de salud como médicos de
familia, ginecodlogos, enfermeros o psicologos, a adaptar sus enfoques de
tratamiento, abordaje o apoyo a las necesidades especificas de este tipo de
pacientes, consiguiendo la mejora del cuidado en la clinica. Ademas, también
seria posible la puesta en marcha de intervenciones especificas de salud
enfocadas a estas mujeres, como programas de apoyo psicolégico o grupos de
apoyo educativo basados en las necesidades detectadas de las participantes del
estudio. Estos resultados también podrian ayudar en la realizacion de un
cuestionario especifico validado sobre la calidad de vida de las mujeres con

menopausia precoz o IOP de las mujeres espafolas, inexistente actualmente.
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La puesta en marcha del estudio contribuira al aumento de la concienciacion

y comprension publica de este grupo de mujeres, ayudando a reducir el

estigma, la falta de conocimiento y aumentando la empatia hacia estas.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

- Busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed (tabla 1).

- Busqueda libre en la base de datos de Google académico.

PALABRAS
CLAVE

Primary ovarian
insufficiency
Quality of life
Qualitative

AND

Primary ovarian
insufficiency
Health related
quality of life

AND

Premature
menopause

Mortality AND

OPERADORES
BOOLEANOS

LIMITES RESULTADO

- 7 ARTICULOS

Free full
text

Last 5
years
Review
Systematic
review

23
ARTICULOS

Free full
text

Last 5
years
Review
Systematic
review
Meta-
Analysis

14
ARTICULOS

ESTUDIOS
SELECC.
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- Premature - Free full
ovarian text ,
insufficiency AND - Systematic 6 ARTICULOS 2
- Cardiovascular review
disease - Meta-
Analysis
- Depression - Last5
- Anxiety years
- Primary/premat ANDy OR 21 3
ure Ovarian ARTICULOS
insufficiency
TABLA 1

5. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS DEL ESTUDIO

- El cuestionario propuesto para el proyecto de investigacion, MENQOL, no es
un cuestionario especifico para medir la calidad de vida de las mujeres con
menopausia precoz, sino para las mujeres con menopausia natural. Se llevo
a cabo una busqueda exhaustiva sobre cuestionarios que valoraran la calidad
de vida en mujeres menores de 40 aios 0 con menopausia precoz, pero no
se encontré. En las busquedas bibliograficas si se hallé un estudio que
desarroll6 una escala para valorar la calidad de vida en las mujeres con
insuficiencia ovarica primaria (IOP) (22). Se defini6 como una herramienta
valida y confiable para evaluarla. Los autores principales fueron contactados
para solicitar el permiso de uso de la escala para este proyecto, pero no se
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adaptado a esta poblacion.

- Es posible que la muestra propuesta para el estudio sea finalmente mas
pequefia si no se consiguen el numero suficiente de participantes, sea por la
dificultad de reclutar a tal numero, por negativa o por abandono. Aunque en
este estudio no haya seguimiento de los participantes podria pasar que
participaran en una de las técnicas de recogida de datos y en la otra no.

- Podria producirse el sesgo de respuesta al proporcionar respuestas que
crean que el investigador quiere oir, o también influenciadas por su estado
emocional en el mismo momento de la entrevista. También podria pasar que
las mujeres que han decidido participar tengan experiencias y perspectivas
distintas a las que no, introduciendo un sesgo en los resultados.

- Los hallazgos del estudio, aunque puedan tener mayor consistencia que un
estudio exclusivamente fenomenoldgico o descriptivo transversal, son
especificos de la poblacién estudiada y pueden no ser aplicables si no se
consigue suficiente muestra a poblaciones con otras caracteristicas o cultura.

- El uso del método mixto, de triangulaciéon o multimétodo puede ser complejo
y es necesario el reclutamiento de investigadores con técnicas y habilidades
avanzadas en este campo.

- Lavalidez externa del estudio estaria limitada, ya que los resultados no seran
generalizables a la poblacién total de mujeres con menopausia precoz. Si
que podria generalizarse a las mujeres de la Region de Murcia, y

posiblemente de Espana.

6. PROBLEMAS ETICOS:

Para el planteamiento del presente proyecto de investigacion, se han tenido

en cuenta los aspectos éticos para poder garantizar la proteccion y el respecto
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de los participantes, siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de
Helsinki y el Informe Belmont, tratando de asegurar los principios éticos de

beneficencia, justicia y autonomia.

Para participar en el estudio sera necesario explicar el proyecto de
investigacion a las participantes, asi como la firma del consentimiento informado
(ANEXO), el cual podran revocar en cualquier momento de la investigacion. El
consentimiento informado sera firmado de forma presencial o telematica, segun
eleccion de la integrante del estudio. Ademas, se garantizara el anonimato y
confidencialidad de cada una de las participantes, cumpliendo con los principios

de autonomia y no maleficencia.

El proyecto se encuentra aceptado por parte del COIR (Cdédigo de
Investigacion Responsable) de la UMH, como proyecto de investigacion que aun
no va a llevarse a cabo. Si se quisiera poner en marcha, seria necesaria una

nueva solicitud al COIR previa a la recogida de datos de las participantes.

Este proyecto no presenta ningun riesgo fisico, social o legal para las

pacientes.
7. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO
(ANEXO VI)

8. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

- Investigador principal o jefe de proyecto:
- ldealmente sera una persona que posea amplios conocimientos sobre
la patologia en cuestion, independientemente de su profesion sanitaria

y presente motivacién por el tema de investigacion.
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Persona que haya llevado a cabo con anterioridad estudios de tipo
cualitativo y cuantitativo o mixto y que conozca la metodologia de
estudio.

Ha de reunir habilidades sociales y organizativas aptas para el puesto
de jefe de proyecto, ya que su responsabilidad sera guiar a los
investigadores secundarios en sus tareas. Podra desempenar los

mismos papeles que los investigadores secundarios.

- Colaboradores (idealmente minimo 3):

Podran pertenecer a cualquier profesion de la rama sanitaria: médico
de familia, ginecdlogo/a, enfermero/a, psicélogo/a...y que reuna los
conocimientos basicos sobre este grupo poblacional.

El colaborador con mayores habilidades de comunicacion sera el
encargado de realizar las entrevistas a las mujeres y de transcribirlas.
Debera tener una mente abierta y ser una persona sensible, conocer
y comprender bien el proposito de la entrevista, sus limites y puntos
fuertes y saber cdmo relacionarse con la entrevistada. Esta persona
sera la que tenga un primer contacto con las participantes, para crear
con ellas de forma individual un clima de confianza, y el que informara
del proyecto y recolecte los consentimientos informados de las
participantes. También sera el encargado, en consenso con el resto y
con el investigador principal, de modificar, afadir o eliminar los puntos
de la entrevista semiestructurada que crea que faltan o no responden
a la pregunta de investigacion, durante las primeras entrevistas que
se realicen. Podra encargarse, junto con el resto, de pasar el
cuestionario MENQOL y del andlisis, codificacién y triangulacion de
los datos.

El resto de colaboradores participaran en las labores de: informacion

del proyecto en centros de la Region de Murcia donde vean que
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puedan conseguir muestra para el estudio; busqueda de voluntarios UNIVERSITAS
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que se comprometan en la captacion activa de participantes, ademas
de ellos mismos; y de pasar el cuestionario MENQOL y del analisis,
codificacion y triangulacion de los datos.
- Voluntarios para la captacion en centros de salud, consultas externas
publicas y privadas de ginecologia de mujeres con menopausia precoz, que
pondran en contacto a las participantes con el investigador encargado de las

entrevistas.

9. INSTALACIONES E INSTRUMENTOS

Instrumentos necesarios: ordenador (con programas Word, Excel y SPSS),

hojas de papel, lapiz, goma, boligrafo, grabadora de voz.

Instalaciones: espacio para realizar las entrevistas (también es posible que el
entrevistador se desplace si asi lo quiere la entrevistada), sala de reunion con

acceso a internet para investigadores.
10. PRESUPUESTO
Material necesario:

- Grabadora de voz pequefia portatil: 20€ aprox.

- Papel A4, Folios de 90gr, Papel Impresora A4, Paquete de Folios para Uso
Escolar, Laboral o Personal, Folios A4 para Fotocopiadora y Multiusos, Papel
DIN A4 extrablanco - SIDI (100h, 90gr): 8.9€

- Pack 3 gomas de borrar: 1.7€

- Pack 3 lapices grafito HB: 3€

- Pack 10 boligrafos color azul: 4.6€
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- Suscripcion/licencia durante 12 meses de IMB SPSS Stadistics para 1

usuario autorizado (10% descuento en pagina oficial): 1.188,00€
Contratacion personal:

- Traductor profesional espafol-inglés del articulo (calculado en base a

numero de palabras de este proyecto), con precio estimado de: 850€ aprox.

PRESUPUESTO TOTAL ESTIMADO: 2076.20€
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ANEXO |I: MODELO HOJA DE INFORMACION A LA PARTICIPANTE

Cadigo provisional COIR: 240420022044
Cddigo de autorizaciéon
COIR:

*Puede verificar la

autorizacion ética del
presente proyecto de

investigacion en el

cédigo QR superior

ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS Y CALIDAD DE

Titulo del TFG/TFM: VIDA DE MUJERES CON MENOPAUSIA PRECOZ
EN LA REGION DE MURCIA.

Tutor/a: VICENTE BERTOMEU GONZALEZ

Estudiante: CARMEN FABREGAS GOLLONET

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un
proyecto de investigacion. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica e
Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez. El proyecto se
llevara a cabo de acuerdo a la normativa vigente y a los principios éticos
internacionales aplicables.

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es
importante que entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a
implicar su participacion, como se va a utilizar su informacién y sus posibles

beneficios, riesgos y molestias. En este documento podra encontrar informacion
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detallada sobre el proyecto. Por favor, tomese el tiempo necesario para leer
atentamente la informaciéon proporcionada a continuacion y nosotros le
aclararemos las dudas que le puedan surgir. Cuando haya comprendido el
proyecto se le solicitara que firme el consentimiento informado si desea participar
en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y
que podra, asi mismo, abandonarlo en cualquier momento. En el caso en que decida
suspender su participacion, ello no va a suponer ningun tipo de penalizacion ni

pérdida o perjuicio en sus derechos y/o relacidén con los investigadores.
El proyecto se llevara a cabo en la Region de Murcia.
¢POR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

Existen estudios que demuestran que existe una afectacién en la calidad de
vida de las mujeres con menopausia precoz. Pero no se conocen estudios que
demuestren de manera exhaustiva qué aspectos de la calidad de vida se ven mas
afectados y cuales son las preocupaciones y experiencias de este grupo de mujeres
en la Region de Murcia. En este estudio pretendemos averiguar esos datos para
conocer sus necesidades y poder ofrecer una atencion de calidad a las mujeres con

menopausia precoz o insuficiencia ovarica prematura de la Regién de Murcia.
¢.CUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?

Explorar las vivencias y evaluar la calidad de vida de las mujeres con

menopausia precoz (<40 afios) o IOP de la Regién de Murcia.
¢.COMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?

La duracién del estudio se prolongara durante un periodo de tiempo de 12

meses, pero este periodo podra ser mayor 0 menor.
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¢QUE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO?

Usted recibira el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia,
no obtendra ningun beneficio directo con su participacion. No obstante, la
informacion que nos facilite, asi como la que se obtenga de los analisis que se
realicen, pueden ser de gran utilidad para mejorar el conocimiento que tenemos hoy
dia sobre la calidad de vida de las mujeres con menopausia precoz y ello permitira
idear formas de prevencion, manejo y tratamiento mejores que las que poseemos

en la actualidad.

Por su participacion en el estudio no obtendra compensacion econdmica.
¢ QUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
Ninguno
¢ QUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Datos sociodemograficos: edad, estado civil, numero de hijos, orientacion
sexual, ocupacion, nivel de estudios, apoyo social y familiar.

Sintomatologia asociada en los planos vasomotor, fisico, psicosocial y sexual
a través del cuestionario MENQOL.

Informaciéon aportada sobre la participante a través de una entrevista

semiestructurada que trate temas anteriores.

.COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE
PRESERVARA LA CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como responsable del tratamiento de sus datos personales, le

informa que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el
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Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de 5 UNIVERSITAS
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de diciembre (LOPDGDD)
EIl acceso a su informacion personal quedara restringido a
(INVESTIGADOR PRINCIPAL Y SECUNDARIQOS),

cuando se precise, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero

siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislaciéon
vigente. El Investigador/a, cuando procese y trate sus datos tomara las medidas
oportunas para protegerlos y evitar el acceso a los mismos de terceros no
autorizados.

* Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche

* Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder

participar en este proyecto de investigacion

* Legitimacién: Consentimiento

* Cesiones/Transferencias internacionales: No existe

* Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,

como se explica en la informacion adicional.

* Procedencia de los datos: 1. Del interesado o representante legal

* Informacion adicional: A través del cédigo QR que se encuentra en el
encabezado puede acceder a una tabla de actividades autorizadas donde
encontrara informacion sobre este proyecto, incluyendo mas informacién sobre

la politica de proteccién de datos.

¢CON QUIEN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?

Si usted precisa mayor informacion sobre el estudio puede contactar con

, Teléfono: : Correo electronico:
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ANEXO II: MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO UNIVERSITAS
Cadigo provisional COIR: 240420022044
Cdodigo de autorizacion
COIR:
*Puede verificar la

autorizacion ética  del
presente proyecto de

investigacion en el codigo

QR superior

ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS Y CALIDAD DE
Titulo del TFM: VIDA DE MUJERES CON MENOPAUSIA PRECOZ
EN LA REGION DE MURCIA.

Tutor/a: VICENTE BERTOMEU GONZALEZ

Estudiante: CARMEN FABREGAS GOLLONET

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)
- He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para
considerar mi decision.
- Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han
respondido satisfactoriamente.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera
o Sin tener que dar explicaciones.
Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado,
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Doy No doy
Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es la
siguiente™:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente

proyecto de investigacion.

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas

cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE: NOMBRE:

FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D/Dia. revoco el consentimiento prestado en fecha
y no deseo continuar participando en el estudio “ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS
Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES CON MENOPAUSIA PRECOZ EN LA REGION
DE MURCIA.".

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE: NOMBRE:

FECHA: FECHA:
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- ¢ Qué sabe de la menopausia precoz y qué significa para usted?

- ¢ Ha sentido cambios desde su etapa fértil hasta ahora con la menopausia?

- ¢Cuales fueron los sentimientos que experimenté cuando le confirmaron
que tendria menopausia precoz? ;Presentd algun miedo o temor en
particular?

- ¢ Esta en tratamiento de Terapia Hormonal Sustitutiva?

- ¢ Qué hace para cuidar de si misma?

- ¢ Considera que la menopausia precoz afecta a su vida cotidiana? ;Y a la
familiar? ;Y en pareja/sexual (si la tiene)?

- ¢La menopausia precoz ha causado en usted emociones negativas?
;Considera que esta etapa le ha afectado a nivel psicolégico o
autoestima?

- ¢ Como le afecta al plano de su fertilidad y proyecto de vida familiar?

- ¢Como ha sido el trato recibido en el proceso de los profesionales
sanitarios (ginecdloga/médico de familia/enfermera) en cuanto a
informacién sobre posibles cambios en la nueva etapa, recomendaciones
de alimentacion y ejercicio, tratamientos hormonales etc.?

- ¢Algo mas que me quiera comentar?
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Instrucciones: Lea completo todo el texto. No se salte lineas. Cada una de las
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ANEXO IV: CUESTIONARIO MENQOL UNIVERSITAS
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preguntas viene de la siguiente forma:

¢ Tiene bochornos? No|:| Si |:|

- Siusted no ha tenido el problema en el Gltimo mes. Marque  “No”

- Siusted hatenido el problema en el Ultimo mes. Marque “Si’ y ponga

nota a la intensidad de la molestia:

No molesta =———— Extremadamente molesto

01 2 3 4 5 6

Para cada una de las siguientes preguntas, indicar si usted 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)

1. ¢Tiene bochornos? No[ | Si[] 0123456
2. ¢Sudoracién nocturna? No[ ] siL] 0123456
3. ¢Mas sudores de lo normal? NoD SiD 0123456
4. ¢Esta descontenta con su vida personal? NOD SiD 0123456
5. ¢Nerviosismo, ansiedad? NOD SiD 0123456
6. ¢Pérdida de memoria? NOD SiD 0123456
7. ¢Hace menos cosas que las que acostumbraba? NOD SiD 0123456
8. ¢Se siente deprimida o triste? NOD SiD 0123456
9. ¢Es impaciente con las otras personas? NOD SiD 0123456
10. ¢, Siente necesidad de estar sola? NOD SiD 0123456
11. ¢ Tiene flatulencia, gases o hinchazén abdominal? NOD SiD 0123456
12. ¢ Tiene dolores musculares y/o articulares? NOD SiD 0123456
13. ¢ Se siente cansada o agotada fisicamente? NOD SiD 0123456
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

¢ Tiene dificultad para dormir?

¢ Tiene dolores de cabeza o de nuca?

¢ Tiene disminucion de la fuerza fisica?

¢ Tiene disminucion de la resistencia fisica?
¢ Tiene sensacion de falta de energia?

¢ Tiene sequedad de la piel?

¢ Tiene aumento de peso?

. ¢ Tiene aumento de pelos en la cara?

¢ Cambios en la piel como arrugas, manchas?

¢ Retiene liquido?

¢ Tiene dolor de cintura?

¢ Orina frecuentemente?

¢, Se orina al reirse, toser o hacer un esfuerzo?

¢, Ha tenido cambios en su deseo sexual?

¢ Tiene sequedad vaginal durante el acto sexual?

¢ Evita las relaciones sexuales?

No|:| Si |:|
NOD Si D
NOD Si D
NOD SiD
NOD SiD
NOD SiD
NOD SiD
NOD SiD
NOI:’ SiD
NOD Si D
NOD SiD
NOD SiD
NOD SiD
NOD SiD
NOD SiD
No[ ] sil]

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1
1
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Puntuacion: Sila respuesta es NO asigne una puntuaciéon de 1, si la respuesta

es Sl y 0, asigne 2, si la respuesta es Sl y 1, asigne 3 y asi sucesivamente hasta

Sl y 6, que se le asigha 8.

Anote la puntuacion total de cada area:

9. Area Vasomotora (Preguntas 1 a 3):

10. Area Psicosocial (Preguntas 4 a 10):

11. Area Fisica (Preguntas 11 a 26):

12. Area Sexual (Preguntas 27 a 29):
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ANEXO V: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS SOLICITADOS

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

CATEGORIAS

EDAD

35-40 ANOS

29-34 ANOS

23-28 ANOS

18-22 ANOS

ESTADO CIVIL

CASADA

VIUDA

SEPARADA

SOLTERA

OCUPACION

DESOCUPADA

ESTUDIA

TRABAJA

ESTUDIA'Y TRABAJA

NUMERO DE HIJOS

NINGUNO

1

2

30 MAS

ORIENTACION SEXUAL

HETEROSEXUAL

HOMOSEXUAL

BISEXUAL

SIN ESTUDIOS/PRIMARIOS
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EDUCACION

SECUNDARIA/BACHILLER/F.

PROFESIONAL

SUPERIORES

APOYO FAMILIAR

Sl

NO

APOYO SOCIAL

SI

NO
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ANEXO VI: CRONOGRAMA Y CALENDARIO PARA EL PROYECTO UNIVERSITAS
MESES
TAREAS 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°

ORGANIZACION

FORMACION Y
ADISTRAMIENTO
INVESTIGADORES

REPARTO DE
TAREAS Y ROLES

EJECUCION

PRESENTACION
DEL PROYECTO A
CENTROS DE
SALUD, CENTROS
PRIVADOS DE
GINECOLOGIA
ETC.

BUSCAR
VOLUNTARIOS

CAPTACION
ACTIVA DE LA
MUESTRA

REALIZACION DE
ENTREVISTAS Y
CUESTIONARIOS
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ANALISIS DE
DATOS

TRANSCRIPCION
DE LAS
ENTREVISTAS Y
TRASPASO DE
DATOS DE
CUESTIONARIOS
AL ORDENADOR

ANALISIS,
CODIFICACION Y
TRIANGULACION

DATOS
CUALITATIVOS

ANALISIS DATOS
CUANTITATIVOS

ANALISIS
CONJUNTO DE
DATOS

INTERPRETACION
DE LOS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES
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