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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la percepcion de la intensidad
de los sintomas climatéricos en relacion al estilo de vida de mujeres que asistieron
al Hospital Regional de Huacho 2018. El estudio fue de disefio no experimental,
de tipo correlacional, y de corte transversal. Se encuestd a 254 mujeres, entre 45
y 65 afios, aplicando dos instrumentos para la recoleccion de datos, el primero,
para determinar los estilos de vida y el segundo, para medir la percepcién de la
intensidad de los sintomas del climaterio. Entre los resultados se encontro que el
63% de las mujeres encuestadas llevaban un estilo de vida no saludable y el 37%
un estilo de vida saludable. Un 93,7% presentaron sintomas del climaterio entre
intensidad leve, moderado y severo, en tanto el 6,3% fueron asintomaticas.
Respecto a la sintomatologia, la subescala sobre sintomas del sistema
genitourinario obtuvo el mayor porcentaje, siendo esta de intensidad moderado
(55,9%). A pesar de tener un mayor porcentaje de mujeres que no tienen un estilo
de vida saludable y con sintomatologia climatérica, no se obtuvo relacion
significativa entre las dos variables; asi mismo, no se encontrd correlacion con
los datos sociodemograficos. Se concluye que un gran porcentaje de mujeres que
participaron del estudio presentaron algdn sintoma climatérico, a predominio de
los genitourinarios, no encontrando relacion entre la presencia de la

sintomatologia con el estilo de vida, pese a que este no fue saludable

PALABRAS CLAVES: estilos de vida, climaterio, sintomas climatéricos.



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the perception of the intensity of
climacteric symptoms in relation to the lifestyle of women who attended the
Regional Hospital of Huacho 2018. The study was of a non-experimental,
correlational type, and cross-sectional design. 254 women, between 45 and 65
years old, were surveyed, applying two instruments for data collection, the first
to determine lifestyles and the second to measure the perception of the intensity
of the climacteric symptoms. Among the results, it was found that 63% of the
women surveyed led an unhealthy lifestyle and 37% a healthy lifestyle. 93.7%
had symptoms of climacteric between mild, moderate and severe intensity, while
6.3% were asymptomatic. Regarding symptoms, the subscale on symptoms of
the genitourinary system obtained the highest percentage, being of moderate
intensity (55.9%). Despite having a higher percentage of women who do not
have a healthy lifestyle and with climacteric symptoms, no significant
relationship was obtained between the two variables; likewise, no correlation
was found with sociodemographic data. It is concluded that a large percentage
of women who participated in the study presented some climacteric symptoms,
predominantly genitourinary, finding no relationship between the presence of
symptoms and lifestyle, despite the fact that it was not healthy.

KEY WORDS: lifestyles, climacteric, climacteric symptoms.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Situacién del problema
Segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG)!en Latinoamérica, la menopausia aproximadamente
se daalos 48.7 + 1.7 afios, también menciona que el climaterio es un conjunto
de signos y sintomas que se presenta de forma natural previo y posterior a la
menopausia, esto debido a una disminucién de la funcién ovarica, se estima
que existe un tiempo promedio de cuatro afios, entre el inicio de las
alteraciones de la menstruacion y la menopausia. El climaterio se manifiesta
de muchas formas, pudiendo presentarse cambios psicoldgicos, vasomotores,
genitourinarios, entre otros, por este motivo muchas mujeres lo consideran
como un deterioro para su calidad de vida, pues en esta etapa, los sintomas se
presentan de manera distinta en cada mujer, ya que intervienen multiples
factores, como lo es el mismo individuo, la familia y su entorno social;
respecto a la percepcioén de la intensidad y frecuencia con la que se presenta
puede ser ausente, leve, moderado o severo; ademas de ello, en ocasiones es
considerado como una enfermedad ya que existen muchos mitosy creencias

que ofenden la vivencia de este periodo?.

En Latinoameérica, en el afio 2012 se hicieron estudios que involucraron a 8,
373 mujeres para observar la forma de como se manifestaban los sintomas
relacionados a la menopausia, este estudio pudo revelar la presencia de al
menos un sintoma en el 90% de las mujeres. En Chile, existe un poco mas de

2 millones de mujeres entre los 45 y 64 afios de edad?.

Segun el INEI®, la poblacion de mujeres que han pasado los 45 afios de edad,
que ya han presentado o presentaran sintomas del climaterio iran en ascenso
segun pasen los afios, y comprenderan un gran grupo de la poblacion, en la
encuesta nacional realizada en el afio 2017 obtuvieron que la poblacion
nacional total fue de 31 millones 237 mil 385 habitantes, y de ello la poblacion

4



femenina correspondia a 14 millones 931 mil 127 mujeres, representando a
casi la mitad de la poblacion, lo cual se vera incrementado en un periodo de

10 afios con 1 millon 141 mil 610 mujeres, que porcentualmente es de 8,3%.

La OMS*, menciona que las mujeres llegan a tener mas afios de vida que los
varones considerandolas mas longevas, en el afio 2016, la esperanza de vida
mundial al nacer era de 74,2 afios para las mujeres y de 69,8 afios para los
varones, considerando que para el afio 2050, esta llegara a los 79 afos;
conociendo estas cifras, es valido mencionar que estos datos serén Utiles para
la creacion e implementacion de politicas, especialmente dirigidos a la mejora
de la salubridad de las mujeres que llegan a ser casi la mitad de la poblacién

peruana.

Actualmente las enfermedades no transmisibles (ENT), estan siendo
consideradas como una epidemia mundial que va aumentando a diario con
una notable prevalencia en la poblacion que va envejeciendo y que lleva un
estilo de vida poco o nada saludable®. Segun la OMS®, cada afio se dan 15
millones de decesos por ENT entre las edades de 30 y 69 afios; resaltando que
mas del 85% de las muertes prematuras se dan en los paises con medianos y

bajos ingresos econdmicos.

En el 2018, la OMS®, manifestd que la causa mas frecuente de muerte
prematura por ENT en mujeres de edad avanzada fue, en primer lugar, la
enfermedad cardiovascular con un 46%, en segundo lugar, el cancer (siendo
mas frecuentes el de mama, seguidos por el de pulmén, colon y estdmago)
con 14%, en tercer lugar, las enfermedades del tracto respiratorio (tal como
las afecciones respiratorias cronicas, en particular la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica) correspondiendo al 9%.

La falta de actividad fisica, el consumo de sustancias nocivas, sumado a ello
las dietas no saludables elevan el riesgo de padecer una ENT ©, por ello, se



3.2.

hace necesaria la evaluacion de los estilos de vida, enfocados en un grupo

poblacional importante como son las mujeres en la etapa del climaterio.

Formulacion del problema

Por todo lo expuesto previamente se planted la siguiente interrogante: ¢Cual
es la percepcion de la intensidad de los sintomas climatéricos en relacion al

estilo de vida de mujeres que asisten al Hospital Regional de Huacho 2018?



IV. JUSTIFICACION

Considerando que en los ultimos afios la poblacion de mujeres representa casi la
mitad de la poblacién peruana y la esperanza de vida al nacer se ha incrementado,
se tiene por ende un mayor numero de mujeres en etapa de climaterio; y con ello, el
incremento de enfermedades no trasmisibles, producto en algunos casos a la
disminucion de los estr6genos que se comportaba anteriormente como un factor
protector, siendo su efecto percibido por la mujer a través de la sintomatologia
climatérica, con menor o mayor intensidad; debiendo por ello, conocer hasta qué
punto esta relacionada con el estilo de vida de las mujeres climatéricas, teniendo en
cuenta, que la falta de actividad fisica, el consumo de sustancias nocivas, sumado a
las dietas no saludables, pueden incidir en un efecto negativo en la calidad de vida
de la persona; debiendo por tanto, plantearse acciones preventivas que favorezcan un

mejor estilo de vida de las mujeres que llegan a esta etapa.

Después de la busqueda de informacion en las bases de datos: Science Direct, Pub
Med, EBSCO, Aliciay Cybertesis de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
se encontraron pocos estudios realizados a nivel local y nacional respecto a la
intensidad de los sintomas climatéricos en relacion con los estilos de vida, por lo que
esta investigacidn busca ahondar en el tema, considerando las caracteristicas propias

de nuestra poblacion.

Valor teorico: La investigacion aporta conocimientos relacionados a la influencia
del estilo de vida y su manifestacién en la intensidad de los sintomas climatéricos,

pudiendo servir como linea de base para investigaciones futuras en el tema.

Valor préactico: Los resultados de la investigacion permiten proponer acciones
preventivas mediante la aplicacién de programas educativos relacionados a mejorar

el estilo de vida de las mujeres que estan en el periodo del climaterio.



V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

Durante los ultimos tiempos el estudio del climaterio, se ha vuelto de gran interés,
sin embargo, existen muchas interrogantes en el tema, por lo que se realiz6 una
revision sobre los estudios publicados tanto a nivel nacional como internacional en
las siguientes bases de datos: Pub Med, Alicia, Science Direct, Cybertesis de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

5.1. Antecedentes Nacionales
Cardenas P.°, en su estudio, “Estilos de vida en mujeres en etapa
menopausica. Consultorio de obstetricia del Puesto de Salud los Quechuas
— Independencia 2018”, Lima; propuso una metodologia descriptiva para
identificar los estilos de vida de 80 mujeres que estaban en el periodo de la
menopausia, usando como instrumento el cuestionario y como técnica la
encuesta, teniendo como resultado que el 50% de las mujeres tenian un estilo de
vida saludable, identificando con un mayor porcentaje la dimension biologica en
un 68,8%; asi mismo, hallé que el otro 50% tuvo un estilo de vida no saludable,
donde el mayor porcentaje se encontré en la dimensién psicoldgica (95%) y la
dimension social (70%); por lo mencionado anteriormente, concluyé que la
mitad de mujeres presentd un estilo de vida saludable y respecto a las
dimensiones encontré que las mujeres realizaban ejercicio y tenian una
alimentacion saludable, sin embargo, no se preocupaban por su apariencia fisica,
tenian dificultad para expresar sus emociones y relacionarse con su entorno

familiar.

Espinoza A. et al.’, en su estudio, “Calidad de vida en el climaterio, Hospital
II Huamanga Essalud 2017, Ayacucho ; tuvieron como objetivo determinar
la calidad de vida en mujeres climatéricas, mediante un estudio aplicado,
descriptivo transversal y prospectivo, tomaron como muestra a 120 mujeres
entre 40 y 59 afios de edad; obteniendo que el 40,8% presentaron una mala

calidad de vida, 39,2% regular calidad de vida y 20% buena calidad de vida;



respecto a los sintomas del climaterio los autores obtuvieron que en la dimensién
psicologica el 37,5% y urogenital 45,8%, resultaron ser de intensidad severa, y
de intensidad moderada la dimension somética 42,5%, finalmente concluyeron
que el climaterio y la edad intervinieron de una manera significativa en la calidad

de vida de las mujeres que estaban en este periodo.

Lopez E. 8 en su estudio “Intensidad del sindrome climatérico y la calidad de
vida de las mujeres atendidas en el Hospital san Juan de Lurigancho 2015”
Lima; la autora relaciond las variables de su estudio, el cual fue de tipo
observacional, con disefio correlacional, prospectivo de corte transversal, trabajo
con 161 mujeres entre los 45 a 59 afios, logrando obtener como resultado que
73,3% presentaron sintomas climatéricos de intensidad moderada o muy
molestos y 26,7% entre leve o asintomaticas; también encontré que un 83,3%
tenia un compromiso intermedio y de buen nivel de la calidad y que un 16,8%
manifestaba un deterioro 0 un compromiso muy importante con respecto a su
calidad de vida, finalmente la autora pudo concluir que las variables estudiadas

presentaban relacion significativa.

Acero R.° en su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
mujer adulta. Pariacoto 2015”, Ancash; determin6 la relacion entre las
variables de investigacion, utilizé la metodologia descriptivo correlacional y de
corte transversal, trabajé con 65 mujeres adultas, jovenes y maduras, para que
obtengan los datos requeridos aplicaron un instrumento para la escala del estilo
de vida y otro para los datos bioldgicos sociales y culturales; la autora concluy6
que de cada 10 mujeres adultas, el 4.4% no tenian un estilo de vida saludable,
pero a nivel estadistico si habia significancia correlativa, entre el estilo de vida,
ocupacion y religion, todo lo contrario fue con el estado civil, la edad, el grado

de instruccién y la economia, donde no encontro relacion significativa.



Guevara K.1° en su investigacion “Intensidad de la sintomatologia en las
mujeres en etapa de climaterio. Urbanizacion Virgen Asunta, Chachapoyas
2015”, Amazonas; realizd una metodologia descriptiva, de corte transversal, el
cual tuvo como objetivo determinar la intensidad de los sintomas del climaterio
en las mujeres de 35 a 60 afios de edad; la autora utiliz6 como instrumento la
Escala de puntuacién de climaterio obteniendo como resultado, segln la
dimensién somatica, que el 38% presentaron una intensidad moderada, el 35%
leve, el 17% asintomaticas y el 10% severa, segun la dimension psicoldgica, el
47% presentaron una intensidad moderada, el 38% leve, el 12% asintomatica y
el 3% severa, en cuanto a los sintomas genitourinarios, el 62% fue asintomatica,
y el 38% con sintomas leves. Finalmente, la autora llegé a la conclusiéon, que la
mayoria de las mujeres en etapa climatérica, present6 sintomatologia psicoldgica

y somaética con intensidad leve y moderada.

Chicoma F.** en su estudio, ”Intensidad del sindrome climatérico y calidad
de vida en usuarias de consultorios externos de ginecologia del Hospital de
Apoyo Nuestra Sefiora del Rosario 2017"*, Cajabamba; la autora relaciond
las variables de estudio planteadas, realizé un estudio correlacional, aplicando 2
cuestionarios en 139 mujeres, obteniendo que el 35,3%, presentaba sintomas de
intensidad moderada, 30,9% muy molesto, 27,3% leve y 6,5% asintomatico /
muy leve, asi mismo, respecto a la calidad de vida, el 57,6% compromiso
intermedio, 25,9% deterioro importante de la calidad de vida y 16,5% buen nivel
de la calidad de vida, concluyd que existia una relacion altamente significativa

de la intensidad del sindrome climatérico con la calidad de vida.
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5.2. Antecedentes internacionales

Carballo Y.*2, en su estudio “Habitos de salud y calidad de vida durante el
climaterio de las mujeres residentes en el Hierro. Tenerife 2017, Espaiia;
evalu6 los habitos de salud y la calidad de vida que presentaban las mujeres
climatéricas, el estudio que realizo fue descriptivo, transversal , con una muestra de
114 mujeres entre 45 y 64 afios, en las que aplico un cuestionario, obteniendo como
resultado que el 29% de las mujeres presentaban comportamientos saludables; el
nivel medio de calidad de vida global encontrado fue de 53,06 puntosy empeoraba
en los sujetos a mayor co-morbilidad (p=0,001); con lo que concluyé que las
mujeres premenopausicas presentaban comportamientos mas saludables a
diferencia de las mujeres postmenopausicas que presentaban una mejor calidad de

vida, es decir no se encontraron resultados estadisticamente significativos.

Sarduy M. et al. '3, en su estudio “Sintomas Climatéricos segin el estilo de vida
en mujeres de edad mediana 2016, Cuba; determinaron la relacion entre ambas
variables , aplicando el método de investigacion descriptiva, de corte transversal;
para ello, entrevistaron a 91 mujeres entre 40 y 59 afios de edad, aplicando una
encuesta y una entrevista; obtuvieron como resultado que la cuarta parte de las
mujeres eran asintomaticas y los sintomas leves fueron percibidos por un 37,4%,
es decir eran asintomaticas o tenian una leve percepcion de la sintomatologia
climatérica todas aquellas mujeres que llevaban un estilo de vida saludable; 42,8%
presentaron sintomas moderados o intensos, finalmente con el estudio realizado
llegaron a la conclusion que el estilo de vida no saludable, se relaciona al sindrome
climatérico y el no realizar actividad fisica, la baja autoestima y el no contar de
tiempo libre; fueron relacionados con una percepcién de mayor intensidad en los

sintomas del climaterio.

Herrera T. et al.*, en su estudio “Factores socioculturales y laborales asociados
a la sintomatologia del sindrome climatérico 2017”, Cuba; determinaron la
percepcion de la intensidad de la sintomatologia del sindrome climatérico y la
relacionaron con algunos factores socioculturales, aplicaron la metodologia de

investigacion descriptiva transversal entrevistando a 120 mujeres entre 40 a 59 afios
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de edad; para determinar la intensidad del sindrome climatérico aplicaron una
encuesta a cada participante, obteniendo que la edad promedio fue de 48,52 afos,
la intensidad de los sintomas de moderado a intenso represento a 64%; siendo los
sintomas generales los de mayor prevalencia (80 mujeres); asi mismo, las mujeres
que trabajaron en ambientes calurosos percibieron una sintomatologia vasomotora
de moderado a intenso; por lo cual, concluyeron que la mayor parte de las mujeres
percibieron sintomatologia climatérica comprendida entre sintomas generales,

genitourinarios, psicologicos y circulatorios de moderados a severos.

5.3.  Bases tedricas
5.3.1. Climaterio:
Seguin Pacheco *°, el climaterio es una fase de transicion donde la mujer entra
a la madurez reproductiva porque la funcién ovarica va perdiéndose
gradualmente, esta etapa dura alrededor de 20 afios. Es el proceso fisioldgico
que se caracteriza por verse reducida la secrecion de estradiol, o que provoca
irregularidades en la menstruacion, ademas de ello pueden darse
manifestaciones de signos y sintomas de diverso orden en el ambito

psicoldgico, somatico vegetativo y urogenital °.

Piecha et al.’, lo consideran como una fase evolutiva que implica cambios
fisicos; psicoemocionales y sociales, periodo inevitable que llegara a la vida
de toda mujer por lo que se debe considerar como un proceso que ocurre

naturalmente, mas no como una enfermedad.

Segun la OMS 8, es “el periodo inmediatamente anterior a la menopausia,
cuando comienzan las manifestaciones endocrinolégicas, bioldgicas y
clinicas indicativas de que se apoxima la menopausia y como minimo al

primer afio siguiente a la menopausia”.

v' Etapas del climaterio
Espinoza'®, menciona que el periodo del climaterio presenta dos etapas

clinicas, en la primera en la que se manifiestan una serie de sintomas hasta
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que la mujer llegue al periodo de la menopausia y postmenopausia que puede

extenderse hasta los 64 afnos.

El climaterio se clasifica en:

- La perimenopausia: Segtn la OMS*8, es el periodo inmediatamente previo
a la menopausia; aqui se da inicio a la percepcion y manifestaciones
bioldgicas clinicas y endocrinologicas las cuales indican la proximidad de

la menopausia.

- La Menopausia: Es la culminacion definitiva y espontanea del ciclo
menstrual en la mujer, que marca el termino de la vida fertil, esta se
considera como un diagnostico retrospectivamente cuando ha transcurrido
un afio®®, considerada una endocrinopatia, causada por la pérdida de la
esteroidogénesis normal del ovario que puede darse por diversos factores
como la edad, el recibir tratamiento de quimioterapia, radioterapia o

tratamiento quirdrgico®.

La OMS® lo define como “el cese permanente de la menstruacion tras un
periodo de doce meses consecutivos de amenorrea; sin otra causa aparente
patologica ni psicologica”. Segun la FLASOG en Latinoamérica, la edad

promedio a la menopausia es de 48.7 + 1.7 afios™.

- Menopausia Artificial: Couto menciona que segin el Consejo de
Sociedades Afiliadas de Menopausia (CAMS)??, define a la menopausia
inducida como “el cese de la menstruacion que sigue a la remocion
quirdrgica de ambos ovarios (ooforectomia bilateral con, histerectomia o sin
esta) o la reseccion iatrogénica de la funcidn ovarica por quimioterapia o

radioterapia”.

- Menopausia Precoz o Insuficiencia Ovarica Prematura (POF):
Segun la definicion de Coulam et al.?3, es la pérdida de los ovocitos y de las

células de sostén circundantes antes de los 40 afios de edad, ademas de ello,
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mencionan que la incidencia es de un caso por cada 1000 mujeres que tienen

menos de 30 afos de edad y de 1 en 100 mujeres menores de 40 afos.

Para Pacheco®, el 70% de los casos puede deberse a desordenes

autoinmunes, existiendo otras causas como anormalidades cromosémicas.

- Menopausia Tardia: se considera este periodo cuando la mujer ya ha

pasado los 55 afios de edad y presenta ausencia de la menstruacion 2.

- La Posmenopausia: en este periodo, los niveles de gonadotropinas

aumentan y de las hormonas ovaricas disminuyen a causa al fallo ovarico?!.

a. Fisiologia del Climaterio
Durante la edad reproductiva de la mujer, la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH, por sus siglas en inglés) se secreta de forma pulsatil
desde el nucleo arqueado del hipotdlamo medial basal, se une a los
receptores de GnRH localizados en los gonadotropos de la hipofisis para
estimular la liberacion de hormona luteinizante (LH, por sus siglas en
inglés) y hormona foliculo estimulante (FSH, por sus siglas en ingles), estas
gonadotropinas, generan un estimulo que producen esteroides ovaricos
como inhibina, estrogenos y progesterona, estos dos Ultimos tienen efecto
de retroalimentacion, tanto positiva como negativa, sobre la produccion de
gonadotropinas en la hipofisis y sobre la amplitud y frecuencia de la
liberacion de GnRH; la inhibina, producida por las células de la granulosa,
tambiéen influye de forma negativa en la secrecion de FSH por parte de la
hipdfisis, estos sistemas endocrinos regulados de manera estrecha permiten

que ocurran ciclos menstruales ovulatorios regulares®,

Al inicio de la cuarta década de vida, y al inicio de la transicion menopadsica
(MT, por sus siglas en ingles), los niveles de FSH se elevan de forma
moderada, e incrementa la respuesta folicular ovarica, lo cual acrecienta de

forma global los niveles de estrogenos Z.
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Segun Pacheco **, menciona que:

“La funcién ovarica, estd presente durante toda la vida fértil de la
mujer, su involucion va a iniciar desde la tercera década de la vida,
lo que coincide con la disminucion de su numero de celulas
germinales y de foliculogénesis; como tal, acarrea disminucién de
la esteroidogénesis, asi como alteraciones en la regulacion

neuroendocrina”.

Hoffman et al.?, mencionan que a pesar de que puedan seguir teniendo
menstruaciones ciclicas regulares, los niveles de progesterona durante la
transicion menopadsica temprana son mas bajos que los observados en
mujeres que se encuentran en la mitad de su vida reproductiva; sin embargo,
la produccidén de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG,
por sus siglas en inglés), declina después de la menopausia y puede provocar
un incremento relativo en las concentraciones de estrogenos y testosteronas

libres.

Las mujeres en la transicibn menopadusica tardia presentan deficiencias en
la foliculogénesis y tienen una mayor incidencia de anovulacién en
comparacion con mujeres en la mitad de la vida reproductiva, ademas,
durante este lapso se acelera la pérdida de foliculos ovaricos hasta que
eventualmente en la transicion menopadsica tardia, el acervo se agota %.
Estos cambios incluyendo el aumento de la concentracion de FSH descrito
antes, reflejan la disminuciéon de la capacidad de secretar inhibina que

experimentan los foliculos en etapa de envejecimiento?,

En el periodo de la premenopausia, los ovocitos residuales empiezan a
responder luego de periodos mas prolongados, estos largos periodos con
inactividad antagonica de progesterona, facultan que el endometrio sea
influenciado por parte de los estrégenos persistentemente, ocasionando asi,

hiperplasia endometrial y sangrado uterino irregular *°.
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Segun Shifren et al.?>, aunque la menopausia se asocia a cambios
hormonales, hipotalamicos e hipofisarios que regulan el ciclo menstrual, el
ovario ya no es capaz de responder a las hormonas hipofisarias, la FSH y la
LH, por lo que cesa la produccion ovarica de estrégenos y progesterona, el
ciclo de retroalimentacién negativa se interrumpe, como resultado, la
liberacion de GnRH alcanza su maxima frecuencia y amplitud; a su vez la

acumulacion de FSH y LH se cuadriplican en los afios reproductivos?3,

Segun Pacheco®®, la regulacion hipotalamica de la secrecion de hormonas
por parte de la hipofisis anterior y su patron de secrecion diurna y pulsatil
se va a modificar con el paso de los afios, por lo que, en la etapa de la
senescencia, el factor liberador de hormona luteinizante (LHRF) esta
elevado y existen cambios en la liberacion de hormonas hipotalamicas y en

los patrones de actividad de los neurotransmisores.

Segun Torres et al.?8, los niveles séricos de FSH van aumentar a causa de la
atresia de foliculos ovaricos, de tal manera provocara que la productividad
estrogénica descienda, esto es considerado como una retroalimentacion
negativa, dado que al verse disminuido los niveles de estrogeno en el
torrente sanguineo, el estradiol principalmente, el hipotalamo se estimula y
se produce la liberacion de mas GnRh lo que conllevard que la
adenohipofisis reciba el mensaje de liberar mas FSH, pero el problema esta

en que no existe suficiente cantidad de foliculos para la produccién.

Pacheco®®, menciona que después de los 45 afios las concentraciones séricas
de FSH aumentan, principalmente en la fase folicular, respecto a la LH no
se ha encontrado similar incremento. En la premenopausia los valores del
FSH son de 1-30 mU/ml y del LH 1-27 mU/ml, en la menopausia el valor
de la FSH llega a ser 5 a 30 veces mayor a su valor promedio, la LH se ve
aumentada 3 veces sus valor promedio y en la posmenopausia, los valores
de FSH son de 5 a 30 veces mas elevados y los de la LH 3 veces sus valores

promedios, permaneciendo asi en un periodo de 5 a 10 afios, valores que
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pueden verse elevados durante los bochornos, que posterior a ello

descenderd gradualmente 27,

Sintomas del Climaterio

Los sintomas que se presentan en esta fase pueden ser variados, de acuerdo
a la predisposicién ya sea por herencia o adquisicidn por parte de la mujer
para poder tolerar el paso de los afios, asi como sus relaciones
interpersonales principalmente con los integrantes de sus familias?®.
Durante este proceso los sintomas prevalentes que se manifiestan son los
bochornos, la sudoracion y la atrofia vaginal, pudiendo durar en un
promedio de 5 afios y, mayormente estos sintomas suelen pasar

desapercibidos o provocan inconvenientes menores *°.

Pacheco®, resalto otros sintomas del periodo de climaterio, como la fatiga,
la irritabilidad, la depresion, el insomnio, el olvido de las cosas, los dolores
de cabeza, el aumento de peso, la crisis de llanto, las palpitaciones, la
disuria, la frecuencia e incontinencia urinaria, el estrefiimiento y la

declinacion de la libido.

Sintomas Vasomotores: Segun Shifren et al.?®, estos sintomas pueden
afectar hasta un 75% de las mujeres que estén en el periodo de la
perimenopausia y tienen una duracion, de 1 o 2 afios pasados la menopausia,

no obstante, en ciertos casos puede continuar a mas de 10 afos.

Randolph et al.?®, mencionan numerosos factores de riesgo que se ven
relacionados con una mayor probabilidad para que las mujeres experimenten
bochornos, entre los cuales se encuentra la menopausia temprana, la
menopausia quirdrgica, la raza y la etnicidad, un estilo de vida sedentario,
el tabaquismo y el uso de moduladores selectivos de los receptores de
estrogenos (SERM, por sus siglas en inglés).

Los bochornos y la sudoracion son sintomas circulatorios menopausicos

que estan caracterizados por vasodilatacion periférica y frecuencia cardiaca
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acelerada®>?8, por lo regular dura de 1 a 5 minutos, Freedman 23, menciona
que la mayor parte de las mujeres perciben una ola de calor subita que se
desplaza por el cuerpo, en particular en el torso y el rostro, el cambio de
temperatura es muy pronunciado en los dedos de las manos y de los pies,
donde la temperatura cutanea llega a subir de 10 a 15°C; ademas de ello, la
mujer puede presentar sudoracion nocturna, palpitaciones, Vértigo,

escalofrios, nerviosidad, irritabilidad y cefalea *°.

Cuando el bochorno se presenta durante el suefio o la vigilia, se ve
incrementada la presion sistolica, ademas el ritmo cardiaco se eleva de 7 a
15 latidos por minuto, casi al mismo tiempo ocurre una vasodilatacion
periférica y sudoracién, el ritmo cardiaco y el flujo sanguineo cutaneo por
lo general llegan a sus niveles méaximos en los 3 minutos posteriores al inicio
del bochorno, en ocasiones se acompafian de palpitaciones, ansiedad,
irritabilidad y panico; asi mismo Freedman? menciona, que de cinco a
nueve minutos después de que inicidé un bochorno, la temperatura central
disminuye de 0,1 a 0,9°C dado por la pérdida de calor a través de la
transpiracion y la vasodilatacion periférica aumentada; si la merma de
temperatura y la sudoracion son significativas, la mujer puede experimentar
escalofrios, la temperatura de la piel regresa a la normalidad de forma

gradual, en ocasiones en 30 minutos 0 mas.

Freedman?3, sugiere que el nivel bajo de las concentraciones de estrogenos
vinculados con la menopausia reduce la cantidad de receptores adrenérgicos
o, hipotaldmicos, que por consecuencia una cantidad disminuida de
receptores adrenérgicos o2 pre sinapticos incrementa los niveles de
noradrenalina, lo cual provoca sintomas vasomotores. Es probable también
que la serotonina sea otro neurotransmisor involucrado ya que el cese de la
administracion de estrégenos estd relacionado con la disminucién de
serotonina en la sangre, lo cual aumenta con la cantidad de los receptores de
dicho neurotransmisor en el hipotdlamo, las endorfinas f entre otros

neurotransmisores potenciales, afectan el centro termorregulador y
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provocan que algunas mujeres sean mas propensas a experimentar

bochornos®.

Ciertos estudios sugieren que al haber reducciones y fluctuaciones
significativas de las concentraciones de estradiol van a reducir las
concentraciones de receptores adrenérgicos o presinapticos inhibidores, los
que incrementaran la liberacion hipotalamica de serotonina y norepinefrina,
estos neurotransmisores disminuyen el umbral de activacion en el nicleo
termorregulador, y permiten que los mecanismos de pérdida de calor se
activen mediante cambios sutiles en la temperatura corporal central,
actualmente esta teoria sobre la patogénesis de los bochornos es la base de

muchas opciones terapéuticas que se aplican en la mujer?3,

Cambios cardiovasculares: La enfermedad cardiovascular (CVD, por sus
siglas en inglés) ateroesclerdtica en la actualidad es considerada como la
primera causa de defuncion para las mujeres mayores de 50 afios; segun la
estadistica, el 40% de muertes son a causa de CVD, en comparacion del 5%

de las defunciones por cancer mamario?3.

Segun Pacheco?®, durante la posmenopausia, los niveles de estrogenos se
ven reducidos rapidamente, mientras que el cortisol que lo produce las
suprarrenales no sufre variacion alguna; por ello se ve incrementada la
liponeogénesis y la gliconeogénesis, en tanto la sintesis de proteinas va

disminuyendo.

Para las enfermedades cardiovasculares, existen factores que no se pueden
modificar como la edad, y los antecedentes familiares, y los factores que
pueden ser modificados, tratados y prevenidos, como la hipertension arterial
sistémica, la obesidad, las dislipidemias, los habitos dietéticos inadecuados
la diabetes/ intolerancia a la glucosa y la falta de actividad fisica; en base a
estos factores se puede trabajar en ello y lograr una disminucién de la tasa

de morbilidad y mortalidad cardiovasculares®.
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-Sintomas Psicoldgicos: Segun Torres et al.?® “los niveles de serotonina
disminuyen en la menopausia lo cual se asocia con cambios en el estado de
animo, labilidad emocional, alteracion en el ciclo del suefio vigilia y
disminucion de la libido”. En cierto nimero de estudios, la OMS*8, encontro
que el aumento de los cambios psicoldgicos se da posterior a la culminacién
de la etapa fértil y esos trastornos va reduciendo su frecuencia de uno a dos

afios pasado la menopausia.

Para Pacheco®®, la edad y la reduccion de los estrogenos naturales hace que
se altere el metabolismo de la dopamina y epinefrina en el cerebro, lo que
ocasiona que el sistema nervioso autonomo tenga cierta inestabilidad;
ademas, la norepinefrina es el neurotransmisor que predomina en los
nucleos pontinos superiores, los que controlan el suefio REM, asi mismo al
darse la disminucion de la norepinefrina y la serotonina se ve cierto grado
de depresion en la mujer, por el mismo fendbmeno se comprob6 que las
mujeres menopadusicas duermen menos, ademas evidencié que la relacion
norepinefrina/serotonina en el cerebro esta vinculada a proporciones del
suefio REM y no REM,; por lo que al presentarse relaciones mucho mas altas

se ven asociadas a mayor suefio REM.

Las prostaglandinas también cumplen un papel importante en los cambios
psicoldgicos, por el mismo hecho que existen concentraciones elevadas en
el hipotdlamo, ademas de ello Pacheco’®, menciona que “los vasos
cerebrales estan inervados por neuronas noradrenergicas que, al ser
estimuladas por epinefrina o prostaglandinas pueden provocar vaso espasmo
central”, como resultado a ello la persona se siente irritable, nerviosa,

ansiosa, puede tener pérdida de la memoria e incluso presentar depresion.

Con respecto a la depresion en la menopausia, existen estudios en los que
sefialan que hay una fuerte relacion entre la enfermedad depresiva actual y
la pasada, notandose un pico en la perimenopausia, ademas de ello puede

darse cuatro afos antes y después de la menopausia; asi como también
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aumenta el riesgo de depresion en la perimenopausia pudiendo ser

prolongado por lo menos 27 meses®.

Hoffman et al.?®, mencionan que la OMS ha calificado a dicha condicion
como la causa principal de discapacidad femenina, ademas de ello el riesgo
de desarrollar un trastorno depresivo es de 1.5 a 1.7 veces mas alto en

mujeres que en varones.

Respecto a la pérdida de la memoria se encontr6 que la mujer declara dicha
pérdida entre los 41 a 45 afios de edad en lo que comienza el climaterio, por
el déficit de los niveles de estrogenos, y entre los 51 a 55 afios corresponden

a la menopausia®®.

Sintomas Genitourinarios: Con la deficiencia estrogénica, la disminucién
de colageno? y otros esteroides sexuales generan cambios en los labios,
clitoris, vestibulo, introito, vagina, uretra y vejiga®, ya que al no ser posible
la formacion de las capas en el epitelio vaginal no hay formacion de las
capas celulares, por lo que se presenta una reduccion en la secrecion y
vascularizacion produciendo la fragilidad de la mucosa vaginal, también se
manifiesta la alcalinizacion del pH y disminucion de la lubricacion, del
mismo modo en la uretra y la vagina van ocurriendo cambios citoldgicos de
la mucosa®, también se presenta una reduccién en la secrecion y
vascularizacion de la zona, con lo que se presenta en la mucosa vaginal
fragilidad, la alcalinizacion del pH, deficiencia de la lubricacion y
disminucion de la elasticidad vaginal, ocurriendo cambios citoldgicos de la
mucosa, dando como resultado sequedad, prurito, dispareunia, disuria,

urgencia de miccion e incontinencia urinaria®®3:.,

Cambios del sistema reproductor inferior

Segun Portman et al 2, se ha identificado receptores de estrdgenos en la
vulva, la vagina, la vejiga, la uretra, la musculatura del piso pélvico y los
tejidos endopélvicos, estas estructuras, por tanto, comparten una capacidad

de respuesta similar, y son susceptibles a la carencia de estrogenos.

21



Ovarios y trompas: La senescencia ovarica es un proceso que se ha
demostrado que, de hecho, comienza en el Utero, debido a una atresia
ovocitica programada; al final de la tercera y al principio de la cuarta década
vida se acelera la merma de los foliculos ovéricos, y este evento continta

hasta que el ovario menopausico virtualmente se queda sin foliculos®.

Segun Vela®, el ovario reduce su tamafio y peso sumandole a ello una
superficie arrugada, por ello a los 55 0 60 afios, los ovarios pueden reducirse
y llegar a ser del tamafio de una almendra, ademas de ello la trompa de
falopio se atrofia y reduce de tamarfio gradualmente, asi como el ligamento

suspensorio del ovario que se retrae.

Utero: Durante este periodo el Gtero reduce su capacidad y disminuye el
grosor del endometrio, también se provoca una deficiencia secretoria a nivel

del cuello uterino®,

Vagina: Durante la menopausia existe una pérdida de colageno en la vagina,
tejido adiposo y la capacidad para contener agua 2, disminuye la actividad
de las glandulas vaginales, por lo que va a producirse la pérdida de la
elasticidad y disminucion del grosor del epitelio escamoso en la cavidad
vaginal 8, esto va a conllevar a que las paredes vaginales se encojan, los
pliegues se aplanen, y la vagina adquiere una apariencia palida y lisa%,
disminuyendo su capacidad para lubricar lo que provocara sequedad y por

consiguiente dispareunia®.

Vulva, periné y ligamentos: En este periodo la vulva se ve afectada,
frecuentemente al tiempo que la mucosa vulvar se atrofia, se pierde la grasa
subcutéanea de los labios mayores, lo cual provoca encogimiento y retraccion
del prepucio clitoriano y la uretra, fusién de los labios menores y
estrechamiento del introito, seguido de estenosis?®. Se visualiza de color
blanquecino y las rugosidades que presentaba desaparecen, ademas de ello
el periné se relaja y pierde su tonalidad al verse disminuida la captacion de

estrogenos®. Conforme pasen los afios, para la mujer la exposicion a
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multiples factores bioldgicos y fisicos la haran vulnerable a los prolapsos, y
la presencia de sintomas como: disuria, tenesmo urinario e incontinencia
urinaria, todo esto debido a que los retinaculos se relajan, los ligamentos del

Gtero se atrofian®.

Intensidad del Sindrome Climatérico

Lopez®, Espinoza®® y Ugaldi®**, hacen menciéon que “la intensidad del
sindrome climatérico esta clasificado segun la intensidad y la manifestacién
de los sintomas percibidos por las pacientes pudiendo ser asintomatico
(0-24 puntos), leve (25-50 puntos), moderado (51-80 puntos) y severo (81—
170 puntos)”, para la determinacion de la intensidad de los sintomas se tomo
en cuenta la valoracion establecida por la autora de la escala cubana , quien
trabajo con una valoracion tipo Likert y sumado a ello determin6 una
valoracion que permite obtener el puntaje para cada sintoma, por este
motivo Pérez J.*°, disefi6 la Escala Cubana, con la finalidad de solucionar
las limitantes de estudios previos en relacion a la sintomatologia climatérica
para estandarizar los criterios de evaluacion, la escala evalla cuatro puntos
principales que estan categorizados en las siguientes subescalas: sintomas
circulatorios, en la que se considera los (sofocos u oleadas de calor,
sudoraciones nocturnas, palpitaciones, calambres y dolor de cabeza),
sintomas psicoldgicos (insomnio, nerviosismo, irritabilidad, cambio de
caracter, disminucion del interés sexual, pérdida de la capacidad de
memoria, pérdida de la capacidad de concentracion, desgano, tristeza,
miedo), sintomas genitourinarios (dolor en las relaciones sexuales,
disminucion del placer sexual, sequedad vaginal, pérdida involuntaria de
orina, aumento de la frecuencia de miccién, dolor al orinar) y sintomas
generales (dolores musculares o articulaciones, mareos, sequedad de la
boca, pérdida de peso, sequedad de la piel, pérdida de apetito), este
instrumento fue de gran utilidad para el presente trabajo, en el que se
modificaron ciertos items sin perder el significado para que las mujeres
encuestadas puedan entender con claridad y asi tener respuestas fidedignas

para el presente estudio.
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5.3.2.Estilo de Vida
Para la OMS 3¢, “el estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones
de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioecondmicas y ambientales”.

En el presente trabajo se clasifico el estilo de vida en:

Estilo de Vida Saludable
Como sostiene Véliz®"
“Es un conjunto de comportamientos que se realizan de forma frecuente por
el individuo o un conjunto de personas en un periodo de vida y que se

encuentran en las mismas circunstancias”.

Estilos de vida no saludable
Para Gomero, et al.*® los estilos de vida no saludable estan basados en:
“Comportamiento, habitos o conductas que adoptan las personas en contra
de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo
de vida, estos conllevan a la persona al deterioro de su aspecto biolégico,
psicoldgico y social, llevandolo a pérdidas fisica y en si de su integridad

personal”.

v Factores determinantes del estilo de vida
a) Factor fisico
Nutricion
La nutricion va mas alla de comer, es un proceso muy complejo que considera
desde los aspectos sociales hasta los celulares, y se define como “el conjunto de
fendmenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y excretan las sustancias

nutritivas”®.

En el modelo de abordaje para la promocion de la salud, elaborado por el

Ministerio de Salud*’, se menciona que en algunas ciudades grandes se vive una
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transicion epidemioldgica nutricional, estimandose que aproximadamente el 13%
de las mujeres adultas padecen de obesidad y un 34% de sobrepeso. Asi mismo
Lazaro y Dominguez #*, hacen mencidn a la popularidad de la comida industrial
conocida como comida ultra procesada o comida chatarra, lo que aporta
alteraciones en la vida saludable y nutricion, con el consumo frecuente de
productos procesados en los ultimos 20 afios se vieron aumentadas las cifras de
sobrepeso y obesidad, lo que llega a ser un problema muy llamativo en la
poblacion en general por las consecuencias directamente relacionados a los
problemas de enfermedades no transmisibles, siendo las mas resaltantes las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial y varios tipos de

cancer.

La FLASOG®, recomienda tener una buena alimentacion antes y durante el
periodo del climaterio, teniendo en cuenta el consumo de alimentos saludables,

controlando el peso y complementando con la actividad fisica.

La ingesta y el gasto calérico deben de estar en consonancia, pues no se debe
superar el 30% de la ingesta caldrica total, para evitar el aumento de peso, esto
quiere decir que la mujer no debe consumir o debe evitar las grasas saturadas y
empezar a consumir las grasas no saturadas, para que de esa manera vaya
eliminando las grasas tipo trans, reducir menos del 5% de la ingesta total de
calorias, asi como también el consumo de sal bajo los 5 gramos diarios, como

prevencion de una ENT %2,

Los fitoestrogenos: pueden ser encontrados en algunos alimentos de origen
vegetal, y tener diversos beneficios para las mujeres que estan entrando a la etapa
del climaterio, debido a la estructura que posee, ya que tiene mucha similitud a la
de los estrégenos, estas sustancias pueden actuar como agonistas-antagonistas de
estrégenos, modulando sus efectos a través de interacciones con los receptores

estrogénicos quienes disminuyen la gravedad y la frecuencia de los sofocos?°.

Consumo de sustancias toxicas: Existen multiples estudios en los que resaltan

los efectos desfavorables para la mujer climatérica el consumo del alcohol, tabaco,

25



cafeina, las drogas y en ciertos casos el consumo indiscriminado de farmacos, todo
ello suele ser perjudiciales para la salud, ocasionando mayor sintomatologia del
climaterio, menopausia precoz, presencia de enfermedades y envejecimiento

acelerado®.

Actividad fisica: Segun la OMS*, son los movimiento que realizamos
corporalmente producido por los musculos esqueléticos, ello incluye las
actividades que realizamos en nuestras actividades cotidianas, con la finalidad de
prevenir las enfermedades no transmisibles, como cardiopatias, cancer, accidentes
cerebro vascular, también reducir el riesgo de caerse y sufrir fracturas
(principalmente la columna vertebral y cadera) ya que el mantenerse activos,
haciendo cualquier tipo de ejercicio es fundamental para tener un buen equilibrio
y principalmente controlar el peso corporal, sin embargo, aln existen personas
(1 de cada 4) a nivel mundial que no realizan actividades fisicas en un nivel
suficiente. De la misma manera la FLASOG®, recomienda el desarrollo de
actividades fisicas constantemente ya que ayuda en la prevencion de ganancia de

peso en exceso, primordialmente en las mujeres peri y posmenopausicas.

El sedentarismo va aumentando alarmantemente en diversos paises del mundo, lo
que incrementa el indice de las enfermedades no transmisibles afectando la salud
en general, las personas que no realizan actividades fisicas, corren mas riesgo de
muerte a comparacion de las personas que realizan un promedio de media hora de
actividad fisica durante la semana®®, asi mismo Peralta*, menciona que el
sedentarismo presenta consecuencias visibles como sintomas con grados de

severidad en la menopausia, tal como insomnio, depresion, y obesidad.

Segun la OMS*| la reduccion de actividad fisica se debe parcialmente a factores
ambientales relacionados con la urbanizacién como por ejemplo, la inseguridad
en las calles, el clima, la contaminacién, la falta de parques e instalaciones de
lugares recreativos; desanimando asi a las personas a mantenerse mas activos; sin

embargo, esto no es una excusa para mantenernos inactivos.
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Como sostienen Kelly et al.?3, el ejercicio es un factor modificable, en forma de
entrenamiento con resistencia progresiva, puede representar beneficios clinicos
relevantes para la densidad mineral Osea del cuello femoral y las vértebras
lumbares en mujeres posmenopausicas; ademas de la prevencion de diversas ENT,
tiene otros beneficios generales para la salud, que no se logran en su totalidad con

intervenciones farmacoldgicas o nutricionales.

b) Factor Psicosocial:

Deben ser considerados los siguientes:

- Autoestima: Con el paso de los afios las mujeres piensan que estdn menos
atractivas o deseables por los cambios que pueden evidenciar en su cuerpo, con
lo que puede presentar episodios de frustracion y depresion viéndose afectado el
estado emocional provocando una baja autoestima*®. Es por ello que la mujer
tiene que estar bien informada y preparada para afrontar y aceptar los cambios
que se presenten en su cuerpo con el paso de los afios, aceptarse y amarse a si

misma*®.

- Autorrealizacion: De acuerdo a Maslow *°, cada persona tiene aspiraciones y
un potencial propio en su ser, para lograrlo el individuo debe satisfacer antes

otras necesidades, como las fisioldgicas, las de estima, amor y seguridad.

- Relaciones interpersonales: Se da a raiz de una buena autoestima, permitiendo
a la persona relacionarse y compartir con otros individuos, ya que las relaciones
establecidas, se mantienen por la satisfaccion de sentir afecto, tener y dar

reconocimiento®’.

- Funcion cognoscitiva: Con el paso del tiempo y diversas investigaciones
publicadas se pudo encontrar informacion en las que se ha demostrado la
presencia de cambios metabodlicos en el cerebro y la reduccion de las hormonas
sexuales de los ovarios, todo esto relacionado a la menopausia, estos cambios se
presentan en el organismo femenino podrian ser originarios de sucesos

patoldgicos que terminarian produciendo deterioro en la capacidad cognitiva y
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provocar demencia®. Para evitar el envejecimiento del cerebro, es recomendable
estar en constante aprendizaje, leer un poco diariamente, y realizar ejercicios

mentales®’.

- Manejo del estrés: El estudio realizado por Rosales® refiere que, frente a
eventos de estrés, la actividad del sistema nervioso simpatico y la liberacién de
algunos neurotransmisores se vean aumentadas, resultado necesario para la
supervivencia de la persona, término conocido como alostasis, es decir, que el
organismo cambiara su medio interno para enfrentar el desafio o perturbacion
que se le presenta; asi mismo, al existir un exceso de produccién de esos
mediadores puede generar trastornos perjudiciales para la salud como la

diabetes, la hipertension, el cancer y enfermedades cardiovasculares.

5.3.3. Definicién de término

- Climaterio: Pacheco?®, realizé la definicion como “fase transicional de la
mujer entre la madurez reproductiva y la pérdida gradual de la funcién ovérica,

etapa que dura alrededor de 20 afios”.

- Sintomas climatéricos: Pacheco®®, realizo la definicion “conjunto de sintomas
frecuentemente referidos por las pacientes climatéricas como: sintomas

vasomotores, sintomas psicoldgicos y los sintomas urogenitales”.

- Estilos de vida: La OMS®®, realiza la definicion como “forma de vida que se
basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la
interaccidn entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones

sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales”.
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VL.  HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO
6.1.  Hipotesis
- H1: La percepcion sobre la intensidad de los sintomas climatéricos
estan relacionados con el estilo de vida de la mujer.
- Ho: La percepcion sobre la intensidad de los sintomas climatéricos no

estan relacionados con el estilo de vida de la mujer.
6.2.  Variables de estudio

-Variable dependiente: Sintoma climatérico

-Variable independiente: Estilos de vida
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6.3.

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Forma de vida que se basa en | Son todas las conductas que | Tipos de estilos de | Estilo de vida Saludable
patrones de comportamiento | se tienen en la vida diaria, | vida 121 — 192 puntos
identificables, determinados | dividiéndose en Estilos de
ESTILOS DE VIDA | por la interaccion entre las | vida saludable y Estilo de Estilo de vida no saludable Cualitativa
Variable caracteristicas ~ personales | vida no saludable. 48— 120 puntos Ordinal
independiente individuales, las
interacciones sociales y las
condiciones de vida
socioecondmicas y
ambientales®.
Conjunto de sintomas Son todos los sintomas que | Intensidad de los Asintomatico
SINTOMAS frecuentemente referidos por | se presentan durante el sintomas 0-24 puntos
CLIMATERICOS | las pacientes climatéricas periodo climatérico y climatéricos Leve
Variable dependiente | COMO: sintomas pueden ser categorizados 25-50 puntos Cualitativa
vasomotores, sintomas como asintomaticos, leves, Ordinal

psicoldgicos y los sintomas

urogenitalesl5.

moderados o0 severos.

Moderado
51-80 puntos

Severo
81-170 puntos
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VIl. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la percepcion de la intensidad de los sintomas climatéricos en
relacion al estilo de vida de mujeres que asisten al Hospital Regional de
Huacho 2018.

Objetivos Especificos
- Determinar la percepcion de la intensidad de los sintomas climatéricos de

mujeres que asisten al Hospital Regional de Huacho.

- Identificar los estilos de vida de mujeres que asisten al Hospital Regional de

Huacho.

- Determinar la relacion entre estilos de vida y los datos sociodemograficos

de mujeres que asisten al Hospital Regional de Huacho.
- Determinar la relacién entre intensidad de los sintomas del climaterio y los

datos sociodemograficos de mujeres que asisten al Hospital Regional de

Huacho.
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VIII. METODOLOGIA

8.1. Disefio de la investigacion
No experimental: No se manipularon las variables.
De tipo correlacional, porque se determiné el grado de relacién entre la
percepcion de la intensidad del sintoma climatérico y el estilo de vida.

De corte transversal, porque la informacion requerida se tom6 una sola vez.

8.2. Poblacion
Mujeres que se encuentren en la etapa del climaterio que acuden al Hospital

Regional de Huacho.

Criterios de inclusion
- Mujeres entre las edades de 45 a 65 afios.

- Mujeres que acuden al Hospital Regional de Huacho.

Criterios de exclusién
- Mujeres con Ooforectomia e histerectomia.
- Mujeres que no acepten participar en el proyecto de investigacion.
- Mujeres que estan recibiendo tratamiento hormonal de remplazo (THR).

- Pacientes con alteraciones mentales.
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8.3. Muestra.
La muestra total de 254 mujeres fue establecida a través de la aplicacion de

la férmula estadistica que se ve a continuacion.

Formulacion usada para el tamafio de muestra:

B N*Zz*p*q
dz*(N—1)+Zz*p*q

n

Donde:
n = Tamarfio de la muestra.
N = Tamafio de la poblacion.
Zoo = Nivel de seguridad.
p = Valor de la proporcion de aciertos.
g = Valor de la proporcién de desaciertos.
d = Nivel de precisién.
Sabiendo que:
a) N = 750
b) Nivel de seguridad (Zx): 95% = 1,960
c) p: 50% = 0,50
d) q (1 - p): 50% = 0,50
e) d: 5% = 0,05

Reemplazando:

750 x (1.960)2 x 0.50 x 0.50

(0.05)2 (750-1) + (1.960)2 0.50 X 0.50

N= 254
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8.4.

8.5.

Unidad de analisis

Mujer de 45 - 65 afios que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

Técnica e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y para la recoleccion de datos se utilizo
dos cuestionarios validados como instrumento, el primer instrumento, un
cuestionario sobre el Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) de Nola®* para
determinar los estilos de vida, y el segundo, la escala cubana de Pérez®,
para medir la intensidad de la sintomatologia climatérica; ambos
instrumentos fueron adaptados en algunos items, para un mejor

entendimiento de las preguntas y dar datos fidedignos.

Primer instrumento: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I),
de Nola Pender.

Para determinar el estilo de vida se utilizé el Cuestionario sobre Perfil de
Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola> (1996), el cual mide cuantitativamente el
estilo de vida saludable y no saludable. Este cuestionario esta conformado
por 48 preguntas tipo Likert, con 6 subescalas: Nutricion (1,5,14,19,26,35),
ejercicio (4,13,22,30,38), responsabilidad en salud
(2,7,15,20,28,32,33,42,43,46), manejo del estrés (6,11,27,36,40,41,45),
soporte interpersonal  (10,18,24,25,31,39,47) y autorrealizacion
(3,8,9,12,16,17,21, 23,29,34,37,44,48), las cuales tienen un patrén de
respuesta de cuatro criterios (hunca = 1; a veces = 2; frecuentemente =3y
rutinariamente = 4). En el proceso del presente trabajo, se realizaron
cambios en los items (1,5,6,14,17,19,21,28,29,30,33,35,38,47), los que

fueron adaptados para la comprension de las participantes.
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Para determinar los valores finales, se aplicé el método STURGES, en base
al puntaje maximo con un valor de 192 y un puntaje minimo de 48, esto se
obtuvo mediante la sumatoria del puntaje tipo Likert del cuestionario; en
relacion a ello, se prosiguio a establecer los intervalos necesarios para obtener

los valores finales de los estilos de vida.

Método STURGES
- Primer punto: Rango= MAX - MIN: 192 — 48 =144
- Segundo punto: Intervalo = R/2 = 144/2 =72

- Primer punto:
a= MIN +I
a=48 + 72
a=120

- Segundo punto:
b=a+1
b=120 + 72
b= 192

VALOR FINAL:

- Estilo de vida saludable: 121 — 192 puntos
- Estilo de vida no saludable: 48 — 120 puntos
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—Segundo instrumento: Escala Cubana de Pérez Pifiero® para clasificar

la intensidad del sindrome climatérico.

En el afio 2007, se publicd la escala cubana elaborada por Pérez®, con la que
se clasificaba la intensidad del sindrome climatérico. El instrumento ya
validado estuvo conformado por 27 items divididos en 4 subescalas: sintomas
circulatorios, sintomas psicoldgicos, sintomas genitourinarios y sintomas
generales. En el instrumento  se  editaron los  items:
4,9,13,16,19,20,21,23,24,27, con la finalidad de que las participantes puedan

comprender mejor cada pregunta.

- Para el Puntaje Total

Asintomatico o muy leve 0 - 24 puntos
Leve 25 —-50 puntos
Moderado 51 — 80 puntos
Muy molesto 81 — 170 puntos

- Sintomas Circulatorios

Asintomatico o muy leve 0 — 6 puntos
Leve 7 —14 puntos
Moderado 15 — 23 puntos
Muy molesto 24 — 39 puntos

- Sintomas Psicologicos

Asintomatico o muy leve 0 — 9 puntos

Leve 10 - 19 puntos
Moderado 20 — 32 puntos
Muy molesto 33 — 66 puntos

- Sintomas Genitourinarios

Asintomatico o muy leve 0 — 1 puntos
Leve 2 —7 puntos
Moderado 8 — 16 puntos
Muy molesto 17 — 39 puntos
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- Sintomas Generales

Asintomético o muy leve 0 — 3 puntos
Leve 4 — 6 puntos
Moderado 7 — 11 puntos
Muy molesto 12 — 26 puntos

< VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Los instrumentos fueron validados, para lo cual se realizé el Juicio de Expertos,
con un total de cinco jueces conformados por profesionales entre, Ginec6logos
y Obstetras, los cuales realizaron la validacion, segun su criterio profesional,
en los 7 items del instrumento de valoracién, indicando su conformidad en el
item evaluado a través del puntaje =1y su no conformidad a través del puntaje
= 0.

Cuadro de Validaciéon

B Jueces Probabilidad
ttems J1 J2 J3 J4 J5 Total binomial

1° 1 1 1 1 115 0.0312

2° 1 1 1 1 1|5 0.0312

3° 1 1 1 1 04 0,1563

4° 1 1 1 1 1|5 0.0312

5° 1 1 1 1 1|5 0.0312

6° 1 1 1 1 0|4 0,1563

7° 0 1 1 1 14 0,1563

Evaluacion: Porcentaje de concordancia entre los jueces
Formula:

b= Ta x 100

Ta+Td
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Donde:

‘b’” = Grado de concordancia entre jueces
‘Ta’ = n° total de acuerdos

‘Td’ = n° total de desacuerdos.

Reemplazamos los valores obtenidos:
b= 32x100=914 %.
35

Los jueces concordaron que el instrumento era adecuado en un 91,4%.

Prueba binomial

Los items 1°, 2°, 4° y 5° tuvieron un valor p < 0,05, por lo que los jueces
concordaron que estos items eran adecuados. Los items 3°, 6° y 7° tuvieron un
valor p > 0,05, por lo que se volvio a revisar el instrumento y se mejord para

su aplicacién.

CONFIABILIDAD INTERNA DE LOS INSTRUMENTOS
Para hallar la confiabilidad se tom6 en cuenta como criterio general las
recomendaciones de George y Mallery®®, quienes sugieren los siguientes

valores para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach.

- Coeficiente alfa >0.9 es excelente

- Coeficiente alfa >0.8 es bueno

- Coeficiente alfa >0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >0.5 es pobre

- Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable

Teniendo en cuenta estos valores se procedio a realizar el calculo a través del
alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad, siendo su valor normal entre
0.0y 1.0.

38



Formula:

Kk [1- 30 ()2
k-1 (St)?

oo = Coeficiente de Cronbach
K = N° de items utilizados para el calculo
Si%2 = Varianza de cada item

St2 = Varianza total de los items

Varianza:

2= ((Zx)*/ny

S?i

n-1

Primer instrumento: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I),

segun Nola Pender

Al realizar la valoracion de consistencia interna, se obtuvo como valoracion

global del instrumento un Alfa de Cronbach igual a 0,9.

Y la valoracion obtenida segun Subescalas:

- Nutricion: Alfa de Cronbach = 0,7

- Ejercicio: Alfa de Cronbach = 0,6

- Responsabilidad: Alfa de Cronbach = 0,7

- Manejo de estrés: Alfa de Cronbach =0,6

- Soporte interpersonal: Alfa de Cronbach =0,8

- Autorrealizacion: Alfa de Cronbach = 0,9
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8.6.

Segundo instrumento: Escala Cubana

Para el segundo instrumento, la valoracion de consistencia interna, se obtuvo

como valoracion global del instrumento un Alfa de Cronbach igual a 0,9.
Y la valoracion obtenida segun subescalas:

- Sintomas circulatorios: Alfa de Cronbach = 0,7
- Sintomas psicologicos: Alfa de Cronbach = 0,8
- Sintomas genitourinarios: Alfa de Cronbach = 0,6

- Sintomas generales: Alfa de Cronbach = 0,5

Recoleccion de datos de la muestra

En primer lugar, con el apoyo del Director de la Escuela de Obstetricia se elaboro
una solicitud (ANEXO 1) para obtener el permiso correspondiente en el hospital
y de esta manera realizar la ejecucion del proyecto de investigacion, lo que se
present6 en la mesa de partes del Hospital Regional de Huacho, obteniendo el
permiso a la semana de haberse presentado(ANEXO 1), pudiendo asi iniciar con
la aplicacion de las encuestas, identificando los dias de mayor concurrencia en
el hospital, donde las mujeres que cumplian con las caracteristicas de inclusion

podian ser encuestadas.

Para la recoleccion de datos fue muy importante aplicar el consentimiento
informado, por lo que luego de una breve presentacion, se explicé a cada usuaria
el objetivo del estudio de investigacion, el procedimiento, y se les dej6 en claro
que los datos brindados eran de caracter confidencial; finalmente, algunas
usuarias accedieron y se procedié a encuestarlas; las encuestas se realizaron en
los ambientes de emergencia, farmacia, caja y principalmente en el consultorio

externo de Gineco-obstetricia.

Se abordo6 a las mujeres respetuosamente e identificandonos ante ellas, para
presentarles la investigacion, a la vez se evalud el criterio de inclusion. De esta
manera, se logrd culminar con la recoleccion de la muestra, acto seguido se

ordend la informacién obtenida en una base de datos el cual fue elaborado para
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posteriormente ser procesado en el sistema con el programa de EXCEL Y SPSS

22.0.

8.7. Andlisis de datos
Para analizar los datos obtenidos, se procesé la informacion en una base de datos

en el programa de Microsoft Excel 2013, asi también, los calculos se realizaron
con el uso de software estadistico SPSS version 22.0. Para el procesamiento de

los datos, se realiz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson.
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IX.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion estuvo basada en: el principio de justicia, por lo que cada
participante recibi6 un trato justo, los principios de beneficencia y no
maleficencia, en el que se garantizo a las participantes que no iban a sufrir dafio
alguno, ademas se utilizaron los datos obtenidos con la Unica finalidad de
contribuir a la investigacion con total privacidad y confidencialidad, y
finalmente, el principio de autonomia, pues cada participante decidi6 libremente
su participacion en el estudio de investigacion; por lo cual, se hizo uso del
consentimiento informado (Anexo 111y IV), el cual que fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional de

Barranca®®.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en base al instrumento aplicado
a 254 mujeres que asistieron a los distintos consultorios externos del Hospital
Regional de Huacho 2018.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2018.
DATO
SOCIODEMOGRAFICO NUMERO PORCENTAJE %
EDAD
45 - 55 140 55.0
56 — 65 114 45.0
GRADO DE
INSTRUCCION
Sin estudios 18 7.0
Primaria 103 41.0
Secundaria 111 44.0
Superior 22 9.0
OCUPACION
Ama de casa 137 54.0
Trabajo independiente 92 36.0
Trabajo dependiente 25 10.0
ESTADO CIVIL
Conviviente 92 36.0
Casada 79 31.0
Soltera 76 30.0
Viuda 7 3.0
LUGAR DE
RESIDENCIA
Rural 45 18.0
Urbana 209 82.0
TOTAL 254 100.0
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En la tabla 1, podemos observar en los datos sociodemograficos que un 55%
de mujeres se encontraban entre 45 a 55 afios, el 44% tuvo grado de instruccién
secundaria, 41% primaria y 9% superior, asi mismo, un 7% de mujeres no

tenian ningun tipo de estudios.

Con respecto a la ocupacion, el 54% eran amas de casa, 36% con trabajo
independiente y un 10% dependiente, en cuanto al estado civil, el 36% eran
convivientes, 31% casadas, 30% solteras y un 3% viudas. Por Gltimo, el 82%

de las mujeres manifesto vivir en la zona urbana y el 18% rural.
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Asintomatico,
6.3%

FIGURA 1. SINTOMATOLOGIA DEL CLIMATERIO DE LAS
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2018.

En la figura 1, se observa que el 93,7% de mujeres presentaron alguna

sintomatologia del climaterio y el 6,3% fueron asintomaticas.
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FIGURA 2. INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO
EN MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2018.

En la figura 2, se observa que el 51,2% manifestd sintomas de intensidad

leve, 33,9% moderado, 8,7% severo, y el 6,3% resultaron ser asintomaticas.
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TABLA 2. SUBESCALA DEL SINTOMA DEL CLIMATERIO EN
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2018.

INTENSIDAD DEL

SUBESCALAS SINTOMA N° %
Asintomatico 56 22,0
Sintomas Leve 111 43,7
Circulatorios Moderado 70 27,6
Severo 17 6,7
Sintomas Asintomatico 31 12,2
Psicolégico Leve 98 38,6
Moderado 76 29,9
Severo 49 19,3
Sintomas Asintomatico 25 9,8
Genito Leve 62 24.4
Urinario Moderado 142 55,9
Severo 25 9,8
Asintomatico 63 24.8
Sintomas Leve 89 35,0
Generales Moderado 87 34,3
Severo 15 59

En la tabla 2, se identifico la intensidad de los sintomas del climaterio,
segun las sub-escalas, obteniendo que el 43,7% presentd sintomas
circulatorios, 38,6% psicologicos y 35,0%, generales, manifestando
sintomas de intensidad leve, a diferencia de los sintomas genito urinario

donde un 55,9% present6 un grado intensidad moderado.
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Saludable
37%

No saludable
63%

FIGURA 3. ESTILO DE VIDA DE LAS MUJERES QUE
ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018.

En la figura 3, respecto a los estilos de vida en las mujeres encuestadas se
logré identificar que el 63,4% llevan un estilo de vida no saludable y 36,6%

un estilo de vida saludable.
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TABLA 3. SUBESCALAS DEL ESTILO DE VIDA DE MUJERES
QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

2018.
TIPO DE
SUBESCALAS ESTILO DE N° %
VIDA
Nutricion Saludable 130 51,2
No Saludable 124 48,8
Ejercicio Saludable 35 13,8
No Saludable 219 86,2
Responsabilidad en  Saludable 44 17,3
Salud No Saludable 210 82,7
Manejo de Estrés Saludable 57 22,4
No Saludable 197 77,6
Soporte Saludable 157 61,8
Interpersonal No Saludable 97 38,2
Autorrealizacion Saludable 186 73,2
No Saludable 68 26,8

En la tabla 3, se observa los resultados de las sub escalas de los estilos de

vida, mostrando que existe un grupo de mujeres que llevaban un estilo de

vida saludable, en las sub escalas de nutricion (51,2%), soporte

interpersonal (61,8%) y autorrealizacion (73,2%), en tanto el estilo de vida

no saludable se encontr6 en las sub escalas de ejercicio (86,2%),

responsabilidad en salud (82,7%) y manejo de estrés (77,6%).
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TABLA 4. ASOCIACION ENTRE LA INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS CLIMATERICOS Y ESTILOS DE VIDAEN
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO 2018.

INTENSIDAD DE LOS ESTILO DE VIDA
SINTOMAS DEL CLIMATERIO No Saludable Total
Saludable

Frecuencias 8 8 16
) observadas
ASINTOMATICO 9 dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
Sintomas del
Climaterio

Frecuencias 83 47 130
LEVE observadas

% dentro de 63,8% 36,2% 100,0%

Sintomas del

Climaterio

Frecuencias 55 31 86
observadas

% dentro de 64,0% 36,0% 100,0%
Sintomas del

Climaterio

MODERADO

Frecuencias 15 7 22
SEVERO observadas

% dentro de 68,2% 31,8% 100,0%

Sintomas del

Climaterio

Frecuencias 161 93 254
TOTAL observadas

% dentro de

Sintomas del 63,4% 36,6% 100,0%

Climaterio

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,688

En la tabla 4, se observa que, entre las mujeres que no presentaban ningin
sintoma del climaterio, el estilo de vida se mantuvo entre lo saludable y no
saludable. Asi mismo, entre las que tuvieron sintomas leves, el 63.8%

resulto con estilo de vida no saludable y 36.2% saludable. Las que tuvieron
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sintomas moderados, el 64% de ellas tuvieron un estilo de vida no saludable
y 36% saludable. Finalmente, las que tuvieron sintomas severos, 68,2% de

ellas llevaban un estilo de vida no saludable y 31.8% saludable.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asintética bilateral,
resulté con un nivel de significancia de 0,688 y un 95% de confianza; con
lo que se puede decir que no existe correlacion entre los sintomas del

climaterio y el estilo de vida.

TABLA 5. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA
EDAD EN RELACION AL ESTILO DE VIDA EN MUJERES QUE
ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018.

Estilo de Vida
Edad Total
No Saludable Saludable

n 92 48 140

44 -55 % 65,7% 34,3% 100,0%
n 69 45 114

56-65 % 60,5% 39,5% 100,0%
n 161 93 254

Total % 63,4% 36,6% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,393

En latabla 5, respecto a la edad relacionada con el estilo de vida, se observa
que en el grupo de mujeres entre 44 a 55 y 56 a 65 afios tenian un estilo de

vida no saludable con un 65,7%, y 60,5% respectivamente.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asinténica bilateral,
resultd con un nivel de significancia de p = 0,393; con lo que se puede decir

que no existe correlacion significativa entre la edad y el estilo de vida.
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TABLA 6. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA
EDAD EN A LAPERCEPCION DE LA INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS DEL CLIMATERIO EN MUJERES QUE
ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018.

Intensidad de los Sintomas del Climaterio

Edad Asintomético Leve Moderado Severo Total
45 - 55 n 9 76 43 12 140
% 6,4% 54,3% 30,7% 8,6%  100,0%
114
56 — 65 n 7 54 43 10 100,0%
% 6,1% 47,4% 37, 7% 8,8%
Total n 16 130 86 22 254
% 6,3% 51,2% 33,9% 8,7%  100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,680

En la tabla 6, se observa gque las mujeres que se encuentran entre las edades
de 44 a 55 afios, 54,3% presentaron sintomatologia leve, 30,7% moderado,
8,6% severo y 6,4% asintomatico. Entre las mujeres que tenian de 56 a 65
afios, se obtuvo que el 47,7% presentd sintomatologia leve, 37,7%

moderado, 8,8% severo y el 6,1% asintomatico.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asinténica bilateral,
resulté con un nivel de significancia de p = 0,680; por lo que vemos que no

existe correlacion entre la edad y los sintomas del climaterio.
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TABLA 7. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
GRADO DE INSTRUCCION EN RELACION AL ESTILO DE VIDA
EN MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2018.

Estilo de Vida
Grado de Total
Instruccion No Saludable
Saludable

Sin estudios N 15 3 18
% 83,3% 16,7% 100,0%
Primaria N 67 36 103
% 65,0% 35,0% 100,0%
Secundaria N 63 48 111
% 56,8% 43,2% 100,0%
Superior N 16 6 22
% 72,7% 27,3% 100,0%
N 161 93 254
Total % 63,4% 36,6% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,105

En la tabla 7, respecto al grado de instruccion relacionado con el estilo de
vida, se observa que, las mujeres sin estudio, mujeres con grado de
instruccion primaria, secundaria, y superior, predoming el estilo de vida
no saludable con 83,3%, 65,0%, 56,8% y 72,7%, respectivamente.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segin la significacion asintonica
bilateral, resulté con un nivel de significancia de p = 0,105; con lo que se
infiere que no existe correlacion entre el grado de instruccion y el estilo de

vida.
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TABLA 8. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL GRADO
DE INSTRUCCION EN RELACION A LA INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS DEL CLIMATERIO EN MUJERES QUE ASISTIERON AL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018.

Sintomas del Climaterio

Grado de Asintomatico Leve Moderado Severo Total
Instruccion
Sin n 0 10 7 1 18
estudios % 0,0% 55,6% 38,9% 5,6% 100,0%
n 6 52 35 10 103
Primaria % 5,8% 50,5% 34,0% 9,7% 100,0%
n 9 57 35 10 111
Secundaria % 8,1% 51,4% 31,5% 9,0% 100,0%
Superior n 1 11 9 1 22
% 4,5% 50,0% 40,9% 4,5% 100,0%
n 16 130 86 22 254
Total % 6,3% 51,2% 33,9% 8,7% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,949

En la tabla 8, se observa que del grupo de mujeres que estudiaron primaria, el
50,5% presentaron sintomas leve, 34% moderado y 9,7% severo. Para las mujeres
con grado de instruccion secundaria, 51,4% presentaron sintoma leve, 31,5%,
moderado, 9% severo y un 8,1% asintomatico. En mujeres con estudios superiores
se obtuvo que el 50% presentd sintomas leve, el 49,9% moderado y 4,5% severo,

al igual que las mujeres asintomaticas.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significancia asintdnica bilateral, se
obtuvo un nivel de significancia de p = 0,949; no existiendo correlacion entre la

ocupacion y los sintomas del climaterio.
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TABLA 9. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA
OCUPACION EN RELACION AL ESTILO DE VIDA EN MUJERES
QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018.

Estilo de Vida
No Saludable Total
Ocupacién Saludable
Ama de casa n 89 48 137

% 65,0% 35,0% 100,0%

Trabajo n 57 35 92
independiente % 62,0% 38,0% 100,0%
Trabajo n 15 10 25
dependiente % 60,0% 40,0% 100,0%
Total
n 161 93 254
% 63,4% 36,6%  100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,839

En la tabla 9, respecto a la ocupacion relacionado con estilo de vida, se observa
que las mujeres que son amas de casa, trabajadoras independientes y
dependientes, predominoé el estilo de vida no saludable con 65,0%, 62,0% y

60,0% respectivamente.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asintonica bilateral,
resultdé con un nivel de significancia de p = 0,839; con lo que se infiere que no

existe correlacion entre la ocupacion y el estilo de vida.
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TABLA 10. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE
LA OCUPACION EN RELACION A LA PERCEPCION DE LA
INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO EN
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2018.

Sintomas del Climaterio

Ocupacién Asintomatico Leve Moderado Severo Total
Ama de casa n 9 65 48 15 137
% 6,6% 47.4% 35,0% 10,9%  100,0%

Trabajo n 5 49 32 6 92
independiente % 5,4% 53,3 34,8% 6,5% 100,0%
%
Trabajo n 2 16 6 1 25
dependiente % 8,0% 64,0 24,0% 40% 100,%
%
n 16 130 86 22 254
Total % 6,3% 51,2% 33,9% 8,7% 100,%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p =0, 645

En la tabla 10, se obtuvo que el 47,4% de las mujeres que fueron amas de
casa presentaron sintoma leve, 35% sintoma moderado, 10,9% sintoma
severo, y un 6,6% fue asintomatica. De las mujeres que trabajaban de
manera independiente se obtuvo que el 53,3% tenia sintoma leve, el 34.8%
sintoma moderado, el 6,5% sintoma severo y el 5,4% fue asintomatica. De
las mujeres con trabajo dependiente, el 64% present6 sintoma leve, el 24%
moderado y el 4% fue severo.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asinténica bilateral,
resulté con un nivel de significancia de p = 0, 645; con lo que se concluye

que no existe correlacion entre la ocupacion y los sintomas del climaterio.
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TABLA 11.DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
ESTADO CIVIL EN RELACION AL ESTILO DE VIDAEN
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2018.

Estado civil Estilo de Vida
No Saludable
Saludable Total
Conviviente n 59 33 92
% 64,1% 35,9% 100,0%
Casada n 47 32 79
% 59,5% 40,5% 100,0%
Soltera n 50 26 76
% 65,8% 34,2% 100,0%
Viuda n 5 2 7
% 71,4% 28,6% 100,0%
n 161 93 254
Total % 63,4% 36,6% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,820

En la tabla 11, respecto al estado civil relacionado con estilo de vida, se
observa que las mujeres que convivian con sus parejas, las casadas,
solteras y viudas, existi6 un mayor porcentaje en estilos de vida no
saludable, con 64,1%, 59,5%, 65,8% y 71,4%, respectivamente.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacién asintonica
bilateral, result6 con un nivel de significancia de p = 0,820; con lo que se

infiere que no existe correlacion entre el estado civil y el estilo de vida.
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TABLA 12. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
ESTADO CIVIL EN RELACION A LA PERCEPCION DE LA
INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO EN
MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO 2018.

Intensidad de los Sintomas del Climaterio

Estado civil Asintomatico Leve  Moderado Severo Total
Conviviente n 4 51 29 8 92
% 4,3% 55,4% 31,5% 8,7% 100,0%
Casada n 5 43 26 5 79
% 6,3% 54,4% 32,9% 6,3% 100,0%
Soltera n 7 32 29 8 76
% 9,2% 42,1% 38,2% 10,5% 100,0%
Viuda n 0 4 2 1 7
% 0,0% 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
n 16 130 86 22 254
Total %  6,3% 51,2% 33,9% 8,7% 100,0%

Prueba Chi Prueba chi cuadrado de Pearson, p = 0,791

En la tabla 12, se pudo obtener que todas tuvieron algin sintoma del

climaterio, estando en mayor porcentaje los sintomas de intensidad leve.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segln la significacion asintomatica

bilateral, resulté con un nivel de significancia de p = 0,791; con lo que

se puede decir que no existe correlacion entre el estado civil y los

sintomas del climaterio.
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TABLA 13. DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
LUGAR DE RESIDENCIA EN RELACION AL ESTILO DE VIDA
EN MUJERES QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO 2018.

Estilo de Vida
Lugar de Total
Residencia No Saludable
Saludable
n 34 11 45
Rural % 75,6% 24,4% 100,0%
n 127 82 209
Urbana % 60,8% 39,2% 100,0%
n 161 93 254
Total % 63,4% 36,6% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,062

En latabla 13, respecto al lugar de residencia relacionado con estilo de vida,
se observa que existe un mayor grupo de mujeres que residian en la zona
urbana, encontrando también que las mujeres que vivian en la zona rural y
en la zona urbana, predomind el estilo de vida no saludable con 75,6% y

60,8% respectivamente.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asinténica bilateral,
resulté con un nivel de significancia de p = 0,062; con lo que se puede decir

que no existe correlacion entre el lugar de residencia y estilo de vida.
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TABLA 14.DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
LUGAR DE RESIDENCIA EN RELACION A LAPERCEPCION DE LA
INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO EN MUJERES

QUE ASISTIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018.

Intensidad de los Sintomas del Climaterio

Lugar de
Residencia Asintomatico Leve Moderado Severo Total
Rural n 3 26 12 4 45
% 6,8% 57,8% 26,7% 8,9% 100,0%
Urbana n 13 104 74 18 209
% 6,2% 49,8% 35,4% 8,6% 100,0%
Total n 16 130 86 22 254
% 6,2% 51,2% 33,9% 8,7% 100,0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson, p = 0,725

En la tabla 14, se obtuvo que las mujeres que residian en la zona rural el

57,8% tenia sintoma leve, el 26,7% sintoma moderado, el 8.9% severo y un

6,8% fue asintomatica. Quienes residian en la zona urbana presentaron

sintoma leve en un 49,8%, moderado 35,4%, severo 8,6% Yy asintomatica

6,2%.

Mediante la prueba chi-cuadrado, segun la significacion asintonica bilateral,

resulté con un nivel de significancia de p = 0,062; no existiendo correlacion

entre el lugar de residencia y los sintomas del climaterio
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Discusion

El proceso del climaterio es fisioldgico en la vida de cada mujer, ya que se producen
diversos cambios en el organismo, como resultado de una disminucion estrogénica,
esto comprende: los cambios circulatorios, genitourinarios, psicolégicos y los
cambios generales, causando la presencia de diversos sintomas caracteristicos de esta
etapa, pudiendo provocar un deterioro en la calidad de vida, ya que estos sintomas
seran percibidos de manera diferente por cada mujer, pues pueden presentar sintomas
de intensidad leve, moderado o severo, incluso no presentar sintomas, por €so, €s

importante preparar a las mujeres para que sepan como afrontar esta etapa de vida®.

Datos Sociodemograficos

Al identificar los datos sociodemograficos de las mujeres encuestadas en el Hospital
Regional de Huacho, se encontr6 que el 55% de mujeres tenian entre 45 a 55 afios,
respecto al grado de instruccion, el 44% estudiaron secundaria, en ocupacion,
predomind el ser ama de casa con 54%, el 36% fueron convivientes y por ultimo un
82% residia en la zona urbana. Cardenas® y Chicomal!, coinciden con ciertas
caracteristicas generales de las mujeres estudiadas, tal como, el grado de instruccién,

ocupacion y estado civil.

Respecto a los datos sociodemograficos en relacion con los estilos de vida y la
intensidad de los sintomas del climaterio se obtuvo que; independientemente de la
edad, el grado de instruccion, la ocupacidn, el estado civil o el lugar de residencia, la
mayor parte de las mujeres presentaron un estilo de vida no saludable, asi como, un
alto porcentaje tuvieron sintomas del climaterio en intensidad leve, seguido por
moderado. Teniendo en cuenta que con el paso de los afios existe mayor accesibilidad
a la educacion, y de esta forma las mujeres tienen una mayor oportunidad laboral, se
sigue observando que aun en la actualidad se dedican, en su mayoria, al cuidado del
hogar y al comercio, presentando un estilo de vida no saludable. Mediante la prueba

chi-cuadrado no se encontr6 correlacion significativa entre la ocupacion vy estilo de
vida; en tanto Acero® encontrd un mayor nimero de mujeres comerciantes quienes

llevaban un estilo de vida no saludable, y mujeres que se dedicaban al cuidado de su
hogar quienes llevaban un estilo de vida saludable. Probablemente estos resultados
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pueden deberse a que las mujeres priorizan los quehaceres del hogar o el trabajo y

dejan de lado los buenos habitos y el cuidado de su salud.

Respecto al estado civil, se determind que predominan las mujeres que tienen pareja
ya sean convivientes o casadas, presentando un alto porcentaje de estilo de vida no
saludable, en relacion con la intensidad de los sintomas del climaterio, las mujeres
padecen en mayor proporcion sintomas de intensidad leve, seguida de sintomas
moderado, esto independientemente al estado civil. Acero®, en su estudio obtuvo una
mayor proporcion de mujeres con pareja, las cuales presentaron un estilo de vida no
saludable; asi también, no encontro relacion significativa entre el estado civil y los
estilos de vida. Estos resultados pueden estar relacionados a que la mujer al tener
pareja y carga familiar, se enfocan en el cuidado de su familia, dejando de lado su
cuidado personal.

Segun el lugar de residencia, se obtuvo gran porcentaje de mujeres que provenia de
la zona urbana y fueron ellas quienes presentaron en mayor proporcion un mal estilo
de vida, a comparacion de quienes provenian de la zona rural, del cual se obtuvo una
baja proporcion de estilos de vida no saludables. Esto puede deberse a que este grupo
de mujeres tienen una alta accesibilidad a comidas rapidas, movilidad motorizada, y
en algunos casos desinteres por realizar actividades fisicas, limitandose asi a cumplir

con una rutina y dejar de lado su propio cuidado personal.

Estilo de vida

Teniendo conocimiento sobre el estilo de vida no saludable y sus consecuencias, en
el presente trabajo de investigacion se obtuvo un mayor porcentaje de mujeres que
practicaban un estilo de vida no saludable en un 63,4%, pudiendo ser mas propensas
a padecer algun tipo de enfermedad no transmisible o degenerativa; por otro lado,
solo un 36,6% presento un estilo de vida saludable, resultado que difiere con los
reportes de Acero®y Cérdenas®, quienes obtuvieron un mayor porcentaje en estilo de
vida saludable, esto significa que a pesar de que las mujeres en estudio poseen solo
conocimiento basico, existe un reducido grupo que practica estilos de vida

saludables, esto quiere decir que no importa qué etapa de vida esté atravesando la
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mujer, ya que cada una decide por tener distintos comportamientos, pudiendo optar

por un estilo de vida saludable o no saludable.

En cuanto a los resultados referentes a la sub escala nutricion, el estudio coincide con
Cardenas®, quien obtuvo que las mujeres tenian un estilo de vida saludable en
relacion a la nutricion, demostrando que una parte de la poblacion ain mantiene una
alimentacion saludable. En el estudio, pese a que el 51.2% de mujeres resultd tener
un estilo de vida saludable, un 48,8% no lo tuvo, siendo una poblacién vulnerable
para las enfermedades no transmisibles, como los problemas cardiovasculares y del
sistema digestivo. La encuesta demografica y de salud familiar (ENDES)*, sefiala
que en algunas ciudades grandes se vive una transicion epidemioldgica nutricional
donde se estima que aproximadamente el 13% de las mujeres adultas padecen de

obesidad y un 34% estan con sobrepeso.

En la sub escala de soporte interpersonal, se obtuvo que un 61,8% de mujeres tenian
un estilo de vida saludable, resultado que difiere con Cardenas®, quien encontré que
las mujeres tenian un estilo de vida no saludable, respecto a la relacion interpersonal

y su circulo social.

En la sub escala de Autorrealizacion, se obtuvieron resultados favorables en un
73,2% con estilo de vida saludable, por el contrario, Cardenas®, encontré que las
mujeres de su estudio resultaron con un estilo de vida no saludable en ese aspecto,

estando insatisfechas con el logro personal obtenido hasta el momento del estudio.

Respecto a la sub escala que resulté con un estilo de vida no saludable, tenemos en
primer lugar, a la sub escala de ejercicio con 86,2%, lo cual puede deberse a que en
este periodo las mujeres se ocupan mas del cuidado de su entorno familiar, y a sus
actividades laborales, dejando de lado la actividad fisica; en contraste a ello,
Céardenas®, obtuvo que las mujeres de su estudio llevaban un estilo de vida saludable
con respecto a la actividad fisica. Es importante sefialar, como lo menciona la OMS*,
que realizar actividad fisica ayuda a prevenir las enfermedades no transmisibles, en
tanto el sedentarismo puede traer consecuencias visibles durante la menopausia, tales

como el insomnio, depresion, y obesidad.
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Sobre la sub escala de responsabilidad en salud, se obtuvo que el 82,7% presentaba
un estilo de vida no saludable, es decir que existe una falta de cuidado en la salud
personal, ya que en esta etapa pueden tener otras prioridades como solucionar los
problemas del hogar; resultado que difiere con Cardenas®, quien encontrd un estilo
de vida saludable en las participantes de su estudio, ya que llevaban un control

adecuado de su salud.

Por altimo, en la sub escala del manejo de estrés, se obtuvo que el 77,6% tenia un
estilo de vida no saludable; segiin Rosales® al estar expuesto constantemente frente
a una situacion de estrés, se da una sobreproduccion de neurotransmisores que con el
tiempo puede generar trastornos perjudiciales para la salud; cabe mencionar, que un
mal manejo del estrés, hace a la mujer mas propensa a padecer enfermedades no
transmisibles, asi como, un deterioro en las relaciones interpersonales y la

insatisfaccién personal.

Sintomas del climaterio

Es importante recordar, que los sintomas pueden variar la forma de como se
manifiestan, pudiendo ser adquirida o heredada por la mujer para poder sobrellevar
el desarrollo del envejecimiento, como sus relaciones interpersonales, sobre todo con
su entorno familiar, y a causa de la disminucion progresiva o deficiencia estrogénica

se produciran multiples cambios en el organismo de la mujer climatérica®.

En referencia a la Intensidad de los sintomas del climaterio, se encontré un mayor
porcentaje en sintomatologia leve, resultados que coinciden con Sarduy **, pero que
difieren con Lopez®, Chicoma! y Herrera'4, quienes obtuvieron un mayor porcentaje

de participantes con sintomatologia de intensidad moderado.

En la sub escala del sistema genito urinario, el 55,9% de mujeres presentaron
sintomas de intensidad moderado, resultado que coincide con Espinoza et al.’,
quienes obtuvieron un 45,8% de sintomas con intensidad moderado; esto se debe a
la deficiencia estrogénica y la disminucién de coladgeno presente, lo que lleva a
cambios citoldgicos de la mucosa, dando como resultado sequedad, prurito,

dispareunia, disuria, urgencia de miccion e incontinencia urinaria?®.
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Referente a las sub escala de los sintomas circulatorios, se obtuvo que las mujeres
presentaron sintomas con un grado de intensidad leve a moderado, en tanto los
hallazgos de Lopez®, mostraron una mayor proporcion de sintomas de intensidad
moderado; esto puede deberse a una disminucién en las concentraciones de
receptores adrenérgicos ap presindpticos inhibidores, lo que conlleva a la

manifestacion de algunos sintomas de este tipo?.

En la sub escala de sintomas psicoldgicos se pudo encontrar que el 38,6% de las
mujeres presentaban sintomas de intensidad leve a moderado, en tanto los hallazgos
de Chicoma!, mostraron una mayor proporcion en sintomas de intensidad moderado,
asi como, Herrera et al.**, quienes identificaron que los sintomas psicoldgicos se
presentaban con mayor frecuencia en las mujeres que tenian problemas relacionados
a su autoestima, siendo asi percibido de manera moderado o severo; estos cambios
psicoldgicos puede deberse a los altos niveles de prostaglandinas en el hipotalamo,
lo que genera irritabilidad, nerviosismo, depresion, ansiedad, y pérdida de la

memoria®®.

En la ultima sub escala, que corresponde a sintomas generales, donde se evalué la
percepcidn de la intensidad de los dolores musculares o de articulaciones, mareos,
sequedad de la boca y pérdida de apetito, se obtuvo porcentajes elevados de
intensidad leve a moderado, en cuanto a los resultados de Herrera et al.*, encontraron

un mayor porcentaje de sintomas de intensidad moderado a severo.

Respecto a los sintomas del climaterio en relacion a los estilos de vida, se encontro
que la mayoria de mujeres percibieron algin sintoma del climaterio, esto
independientemente del estilo de vida, es decir no existe una correlacion
significativa. Este resultado difiere con Sarduy M. et al.'® pues, estos autores
encontraron que casi la totalidad de las mujeres que tenian estilo de vida saludable,

eran asintomaticas o presentaban sintomas leves.

A pesar de que no se obtuvo relacién estadisticamente significativa entre las variables

estudiadas, se pudo obtener datos importantes como la deficiencia de atencion y
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cuidado por parte de las mujeres, siendo estos muy importantes para el cuidado y
prevencion de enfermedades. Los cuidados del estilo de vida son deficientes, por lo
que estan propensas a padecer de enfermedades no transmisibles y degenerativas, no
solo fisicamente, sino también en lo psicolégico y emocional, estos resultados
difieren con los trabajos de investigacion realizados por Lopez 8, Sarduy®® y Herrera
et al.} quienes obtuvieron relacion estadisticamente significativa entre sus variables
estudiadas, esto puede deberse a la diversidad e interculturalidad que existe en la

poblacion peruana.
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XI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Conclusiones
Respecto a la percepcion de la intensidad de los sintomas climatéricos en relacion
con los estilos de vida de las mujeres, se encontrd que no existe una relacion
estadisticamente significativa, a pesar de ello, a nivel porcentual se ve un mayor
estilo de vida no saludable y mayor porcentaje de mujeres que presentan sintomas

del climaterio.

En cuanto a la percepcién de la intensidad de los sintomas climatéricos, se logro
determinar que las mujeres encuestadas que presentaron sintomas del sistema
circulatorio, psicolégico y generales resultaron ser percibidos en mayor
proporcion con una sintomatologia de intensidad leve, seguido del moderado, a
diferencia de los sintomas genito urinarios que fueron percibidos en un mayor

porcentaje con intensidad moderado.

Respecto a los estilos de vida, se logré determinar que existe un mayor grupo de
mujeres que llevaban un estilo de vida no saludable; asi mismo, segun las
subescalas de estilo de vida se identificd que las mujeres tenian un mayor
porcentaje en estilo de vida saludable con respecto a la autorrealizacion, el soporte
interpersonal y nutricién, lo que indica que estas mujeres tienen mayor
compromiso emocional y una alimentacion saludable. Por otro lado, las
dimensiones como el gjercicio, responsabilidad en salud y manejo de estrés fueron
en mayor porcentaje no saludables, indicando que en su mayoria no realizan

actividad fisica, no llevan un adecuado control de su salud y manejo de estrés.

También se pudo comprobar que no existe relacion estadisticamente significativa
entre los datos sociodemograficos, con los estilos de vida, y la intensidad de los

sintomas climaterios.
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Recomendaciones

Realizar mas estudios a nivel local, para tener una vision mas clara de nuestra

realidad.

Implementar ambientes en los servicios de salud donde se desarrollen

programas dedicados a la educacion de la mujer en la etapa del climaterio.

Disefiar y planificar un programa de Psicoprofilaxis del climaterio en el cual
se desarrolle actividades teorico - practicas, a cargo del profesional de
Obstetricia especializado y la participacion de otros profesionales de la salud,
con el fin de prevenir el padecimiento de diversas enfermedades no
transmisibles y degenerativas que se presentan con frecuencia en esta etapa

de vida.

Incorporar dentro de la malla curricular de la carrera profesional de

Obstetricia cursos especializados referentes al climaterio.
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ANEXO |
SOLICITUD PARA EFECTUAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION

CARCGO

BARRANCA

UNIVERSIDA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Av. Toribio Luzuriags 3ra. Cuadra S/N Urb, La Florida - Barranca

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano™

Barranca 20 de Noviembre del 2017.

Eaago |

Oficio N°® 122-2017-UNAB/DEPO. urons 388
o HTARIO
Dr. JOSE ALFREDO MOREYRA CHAVEZ. KOV 201
Director Ejecutivo del Hospital de Huacho. / ja_k;_\_‘lf_ &
Huacho.- SesT
. T
evesivevesnss. )

Saresessenn

ASUNTO: SOLICITA PERMISO PARA EFECTUAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez recurro a vuestra
oficina y por intermedio suyo a la Instancia correspondiente a fin de manifestarle que en el Marco
del Convenio especifico de cooperacion educativa entre el Hospital de Huacho —~Red de salud
Huaura-Oyon y nuestra casa superior de estudios, las estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia del IX Ciclo, estan efectuando trabajos de investigacion con fines académicos.

En tal sentido, las estudiantes Internas de Obstetricia: GARCIA ZUBIETA LUCERO BRIGGITTE
YAMILE y NORABUENA MINAYA IRIS LUCERO, estdn efectuando el proyecto de investigacion
denominado: “INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS DE VIDA DE
MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO- 2018", aprobado mediante |a Resolucién de
Comision Organizadora No. 494-2017-CO-UNAB.

Motivo por el cual, solicito a usted permita el acceso y la autorizacién a las estudiantes
mencionadas, a fin que puedan recabar la informacion mediante la aplicacién de un cuestionario a
las pacientes que serdn atendidas en el consultorio de Gineco-Obstetricia, para lo cual adjunto el
proyecto de investigacién y una copia de la resolucién correspondiente.

Sin otro particular, en espera de vuestra atencion, le reitero a usted las muestras de mi mas
dilecta consideracidn.

Atentamente.




ANEXO I1.

PERMISO APROBADO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN
LAS USUARIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

HOSPITAL HUACHO
RED HUAURA-OYON

MEMORANDO N° 133-2017-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A : M.G.O. NESTOR RUFINO BRAVO GARCIA.

JEFE DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 178-2017-GRL.DIRESA.HHHO-SBS-D.GO.
FECHA s Huacho, Diciembre 07 del 2017.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialimente
y a la vez presentar a las seforitas: IRIS LUCERO NORABUENA MINAYA y
LUCERO BRIGGITTE YAMILE GARCIA ZUBIETA, alumnas del IX ciclo de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Barranca, quien ha sido autorizada a recabar informacién para ejecutar
el Proyecto de Investigacién: “INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS
CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS DE VIDA DE MUJERES QUE
ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2018";

Atentamente,

2. INDIRA G. BURGA UGARTE
L MDD O€ APGTY A LA BOCEACIA E AVESTIGACON
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ANEXO I11.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION.

TITULO DEL ESTUDIO:
e Intensidad de los sintomas climatéricos en relacién a los estilos de vida de

mujeres que asisten al Hospital Regional de Huacho 2018.
NOMBRE DE INVESTIGADORES:

e Garcia Zubieta Lucero, Briggitte Yamile

e Norabuena Minaya, Iris Lucero
ASESORA:
e Dra. Paredes Cruz Elizabeth del Pilar

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es determinar
la percepcion de la intensidad de los sintomas climatéricos en relacion al estilo de vida
de mujeres que asisten al Hospital Regional de Huacho 2018; siendo un estudio
financiado por la Universidad Nacional de Barranca (UNAB). El resultado de la
investigacion permitira brindar informacion para investigaciones futuras en el temay la
aplicacion del conocimiento en programas educativos relacionados a mejorar el estilo

de vida de las mujeres que estan en el periodo del climaterio.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion, debera permitir la realizacion
de la entrevista, si por alguna circunstancia tendriamos que volver a realizar la entrevista
para continuar con la toma de datos, se le comunicara con anticipacion. El tiempo de la

entrevista tendra una duracién aproximada de 20 minutos.
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RIESGOS:

La participacion en este estudio no implica riesgo de dafio fisico y psicoldgico para
usted.

BENEFICIOS:
El proyecto sera beneficioso por los resultados que se obtengan. Los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

COSTOS Y COMPENSACION:
El investigador responsable del proyecto de investigacion y la Universidad Nacional de
Barranca aseguran la total cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion

no significara gasto alguno.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos recolectados seran Gnicamente con fines de investigacion cientifica y
por tal motivo serén totalmente anénimos y de caracter privado. El responsable de esto,
seran los Investigadores Responsables del Proyecto, quienes tomaran todas las medidas
para el correcto procesamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y

la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted tenga en cuenta que su participacion en este estudio de
investigacion es completamente libre y voluntaria, y que también tiene derecho a
negarse a participar o abandonar y dejar inconclusa su participacion en el momento que
usted lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal
decisién. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus
derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi @unab.edu.pe o al
teléfono: 235-5815.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Revisado por el Comité de ética para la investigacion®®.
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ANEXO IV.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

200 , participante con
DNL..ooo en base a lo expuesto en el presente documento, acepto
voluntariamente participar en la investigacion “...............ooiiiiiiiiiiii i ”,

del investigador responsable: ..o

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta no serd usada para ningdn
otro proposito fuera de los de este estudio

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Nacional de Barranca (cepi@unab.edu.pe; 235-5815
(Anexo 24)).

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me seré entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo  contactar al  Investigador  Responsable  del  proyecto al  correo
electronico...................... ,oalcelular .................
Barranca, ....... de.............. de............
Nombre y firma del participantes Nombre y firma del investigador responsable
Huella Huella

Revisado por el Codigo de ética para la investigacion, aprobado con resolucion de
comision organizadora N°145-2019-UNAB el 10-04-2019.
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Estimado (a):

ANEXO V.
ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

A continuacién le presento un cuadro con los items del instrumento,

alternativas. Margue con una X segln su criterio.

los cuales calificara segln las 4

CRITERIOS

Sl [ NO
(1) | (0)

OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es

adecuado.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Referencia:

A=Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta

D= Eliminar
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ESTILOS DE VIDA

items | A B C D OBSERVACIONES

01.

02.

03.

48

SINTOMAS DEL CLIMATERIO

items | A B C D OBSERVACIONES

01.

02

26

Referencia:
A= Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

| e} (o 1) s N

Fecha: ..oooooiii i,
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ANEXO VI.
SOLICITUD Y EVALUACION DE LOS JUECES DE EXPERTOS

(@) UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
! DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018”.

15 de Diciembre 2017
Presente.-

Dr.LUIS ANTONIO PABLO AGAMA
De nuestra _consideracién.‘

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente y a la vez
solicitarle en calidad de tesistas del proyecto de investigacion “INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILO DE VIDA DE MUJERES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018” su colaboracion para
analizar y validar el instrumento. El estudio tiene como objetivo principal determinar la
percepcion de los sintomas climatéricos en relacion a los estilos de vida de dichas
mujeres. Dicho instrumento tiene como propdsito recolectar la informacion requerida

para realizar la toma de datos de la investigacion.

Se adjunta a la presente para su revision: la matriz de consistencia, la Operacionalizacion

de las variables, el instrumento y formato de validacién.

Agradezco de antemano la atencion a la presente, la misma que contribuird

significativamente en la ejecucion del proyecto.

Atentamente;
GARCIA ZUBIETA LUCERO NORABUENA MINAYA IRIS
Tesista del Proyecto Tesista del Proyecto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018".

|

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): LUIS ANTONIO PABLO AGAMA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

SI | NO OBSERVACION

CRITERIOS 1) | (0)

22. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al 1
problema de investigacién.

23. El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio. 1

24. La estructura del instrumento es
adecuado. 1

25. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable. | 4

26. La secuencia presentada facilita el
desarrollc del instrumento. 1

27. Los items son claros y entendibles.

4
28. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. )
A continuacién le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara =

segun las 4 alternativas. Marque con una X segun su criterio.

Referencia: A=Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

ESTILOS DE VIDA
Items| A [ B|[C|D OBSERVACIONES
0l.
02.
03.
04.
05.
06.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLI2AATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
DE'VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018”.

15 de Febrero 2018

OBST.
Presente.-

TONO AGUIRRE BLAS
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de saludarfo cordialmente y a la vez
solicitarle en calidad de tesistas del proyecto de investigacion “INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILO DE VIDA DE MUJERES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018 su colaboracion para
analizar y validar el instrumento. El estudio tiene como objetivo principal determinar la
percepcion de los sintomas climatéricos en relacion a los estilos de vida de dichas
mujeres. Dicho instrumento tiene como propdsito recolectar la informacion requerida

para realizar la toma de datos de la investigacion.

Se adjunta a la presente para su revision: la matriz de consistencia, la Operacionalizacion

de las variables, el instrumento y formato de validacion.

Agradezco de antemano la .atencion a la presente, la misma que contribuird

significativamente en la ejecucion del proyecto.

Atentamente;
a./.u @,
GARCIA ZUBIETA LUCERO NORABUENA MINAYA IRIS
Tesista del Proyecto Tesista del Proyecto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA .
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LCS ESTILOS
DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018”.

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): TONO AGUIRRE BLAS :
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

SI | NO OBSERVACION

CRITERIOS (1) | (0)

8. El instrumento recoge informacion :
que permite dar respuesta al 4
problema de investigacién.

9. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. {

10. La estructura del instrumento es
adecuado.

11. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable. 1

17 Ta cecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

13. Los items son claros y entendibles.

14. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. '1

A continuacidn le presento un cuadro con los jtems del instrumento, los cuales calificard
segun las 4 alternativas. Marque con una X segin su criterio.

Referencia: A=Dejar  B= Modificar C=Incluir otra pregunta D= Eliminar

ESTILOS DE VIDA

ftems| A[B|C|[D OBSERVACIONES
01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.




@) UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
G DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018”.

15 de Enero 2018

OBST.
Presente.-

ROXANA SOLANO HERRERA

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente y a la vez
solicitarle en calidad de tesistas del proyecto de investigacion “INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILO DE VIDA DE MUJERES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018 su colaboracién para
analizar y validar el instrumento. El estudio tiene como objetivo principal determinar la
percepcion de los sintomas climatéricos en relacion a los estilos de vida de dichas
mujeres. Dicho instrumento tiene como proposito recolectar la informacién requerida

para realizar la toma de datos de la investigacion.

Se adjunta a la presente para su revision: la matriz de consistencia, la Operacionalizacién

de las variables, el instrumento y formato de validacion.

Agradezco de antemano la atencion .a la presente, la misma que contribuird

- significativamente en la ejecucion del proyecto.

Atentamente;
~ o ’ 4
(G2 Ll
GARCIA ZUBIETA LUCERO NORABUENA MINAYA IRIS
Tesista del Proyecto Tesista del Proyecto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018".

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (3): ROXANA SOLANO HERRERA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1) | (0)

15. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al| |
problema de investigacion.

16. El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio. {

17. La estructura del instrumento es
adecuado. |

18. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable. {

19. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. /

20. Los items son claros y entendibles.

21. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. t

A continuacién le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara
segun las 4 alternativas. Marque con una X segln su criterio.

Referencia: A=Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

ESTILOS DE VIDA

ftems| A[B|[C | D OBSERVACIONES
ol.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
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O 4y UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
3 “INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018".

15 de Febrero 2018

OBST.
Presente.-

RODRIGUEZ LLANQUE, FLOR
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de saludario cordialmente y a la vez
solicitarle en calidad de tesistas del proyecto de investigacion “INTENSIDAD DE LOS
SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILO DE VIDA DE MUJERES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018 su colaboracion para
andalizar y validar el instrumento. El estudio tiene como objetivo principal determinar la
percepcion de los sintomas climatéricos en relacion a los estilos de vida de dichas
mujeres. Dicho instrumento tiene como propisito recolectar la informacion requerida

para realizar la toma de datos de la investigacion.

Se adjunta a la presente para su revision: la matriz de consistencia, la Operacionalizacion

de las variables, el instrumento y formato de validacion.

Agradezco de antemano la atencién a la presente, la misma que contribuird

significativamente en la ejecucion del proyecio.

Atentamente;
B oy
GARCIA ZUBIETA LUCERO NORABUENA MINAYA IRIS
Tesista del Proyecto Tesista del Proyecto
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): RODRIGUEZ LLANQUE, FLOR

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILOS
DE VIDA DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018".

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
(1) | (0)
8. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al| [
problema de investigacién.
9. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. {
10. La estructura del instrumento es|
adecuado. /
11. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la variable. | |
12. La secuencia presentada facilita el }
desarrollo del instrumento. J
13. Los items son claros y entendibles. /(
14. El nimero de items es adecnado para
su aplicacion. /

A continuacion le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara
segun las 4 alternativas. Marque con una X segun su criterio.

Referencia:

B=Modificar

C= Incluir otra pregunta

D= Eliminar

ESTILOS DE VIDA

items

OBSERVACIONES

01.

02.

03.

05.

07.

08.

88



UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA - VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILO DE VIDA
DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018”

ESCALA DE CALIFICACION

Estimada: Dr. SANDRO BERNAL HUALLANCA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
(1) | (0)

8. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al| 4

problema de investigacion.
9. El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio. 1
10. La estructura del instrumento es

adecuado. 6
11. Los items del instrumento responde a

la 21peracionalizacién de la variable. | 1
12. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. 1
13. Los items son claros v entendibles.

0

14. El nimero de items es adecuado para

su aplicacion. 1

A continuacion le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificara

segun las 4 alternativas. Marque con una X segun su criterio.

Referencia: A= Dejar  B= Modificar

C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

ESTILOS DE VIDA

ftems | A B[ C| D

OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA - VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION
“INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN RELACION A LOS ESTILO DE VIDA
DE MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2018"

SINTOMAS DEL CLIMATERIO
ftems | A [ B | C | D OBSERVACIONES
01.
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Referencia: A=Dejar ~ B=Modificar ~ C= Incluir otra pregunta D= Eliminar
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ANEXO VII.

INSTRUMENTO APLICADO PARA LA RECOPILACION DE
DATOS

EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DL 21210
LEY 28686

1. Edad

2. Grado de instruccion
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria

d. Superior

3. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Trabajadora dependiente

c. Trabajadora independiente

4. Estado civil
a. Conviviente
b. Casada
c. Soltera
d. Viuda

5. Lugar de residencia
a. Zona urbana

b. Zona rural
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ANEXO VIII.

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL ESTILO DE VIDA

SEGUN NOLA PENDER

Instrucciones:

a) En el presente cuestionario se pregunta sobre el modo de vida, en cuanto a tus habitos personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar preguntas sin responder.

¢) Marca conuna X la palabra que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1=Nunca 2= A veces 3= Frecuentemente 4=Rutinariamente

1 ¢Consumes desayuno por las mafianas?

2 |¢Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud?

3 |¢Te quieres a ti misma?

4 |;Realizas ejercicios para relajar tus masculos al menos tres veces al dia o por semana?

5  |¢Eliges comidas bajo en grasa, sal y aztcar?

6 |¢Dedicas un tiempo para relajarte?

7 |¢Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)?

8 |(Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida?

9  |¢Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas?

10 |¢Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales?

11 |;Eres consciente de las fuentes que te producen tensién (cominmente nervios), en tu
vida?

12 | ;Te sientes feliz y contenta?

13 | ¢Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos tres veces a la semana?

14 | ;Comes tres comidas al dia (Desayuno-Almuerzo- Cena) y refrigerio saludable?

15 | ¢Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud?

16 | ¢Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales?

17 | ¢Sientes que has logrado tus objetivos propuestos?

18 | ¢Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos?
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19 | ¢Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar informacion nutricional
(conservantes grasa y azlcar)?

20 |¢Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no estas de acuerdo con lo que
el tuyo te recomienda para cuidar tu salud?

21 |¢Miras con perspectiva tu futuro?

22 |¢Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision?

23 |¢Eres consciente de lo que te importa en la vida?

24 |;Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti?

25 |¢Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion?

26 |¢Incluyes en tu dieta diaria alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, frutas
crudas, verduras crudas)?

27 |¢Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion?

28 |¢Consultas con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de tu salud?

29 |;Celebras tus propios éxitos?

30 |¢Controlas el tiempo al momento de comenzar tus ejercicios?

31 |¢Pasas tiempo con amigos cercanos?

32 |¢Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado?

33 |¢Controlas tu peso en forma trimestral?

34 |¢Ves cada dia como interesante y desafiante?

35 |¢Planeas o escoges comidas que incluyen los cinco grupos basicos de nutrientes cada dia
(proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales)?

36 |¢Relajas conscientemente tus masculos antes de dormir?

37 |¢Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida?

38 |;Realizas actividades fisicas de recreacién como caminar, nadar, ciclismo?

39 |¢Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros?

40 |;Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir?

41 |;Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud?

42 |;Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos?
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43 |;Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro?

44  |;Eres realista en las metas que propones?

45 |¢Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios)?

46 |;Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?

47 |;Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias por personas
que te importan?

48 |;Crees que tu vida tiene un propdsito?

Adaptado del Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) Segin Nola Pender>*

94




ANEXO IX.

ESCALA CUBANA DE PEREZ PINERO PARA CLASIFICAR LA
INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO

INSTRUCCION: Marque con una (X) los sintomas que usted presente, la informacion que proporcione es

confidencial y para fines educativos de investigacion.

SINTOMAS CRCULATORIOS | Ausente Leve Moderado Intenso Puntos

1. Sofocos u oleadas de calor

2. Sudoraciones nocturnas

3. Palpitaciones

4, Calambres,

adormecimiento de
miembros  superiores e
inferiores.

5. Dolor de cabeza

Subtotal circulatorios

SINTOMAS PSICOLOGICOS Ausente Leve Moderado Intenso Puntos

6. Insomnio

7. Nerviosismo

8. Irritabilidad

9. Cambios de caracter

10. Disminucion de Interés
sexual

11. Pérdida de capacidad
memoria.

12. Pérdida de capacidad de
concentracion

13. Desgano

14. Tristeza o melancolia

15. Miedo

Subtotales psicolégicos
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SINTOMAS Ausente Leve Moderado Intenso Puntos
GENITOURINARIOS

1. Dolor en las relaciones
sexuales

2. Disminucién del placer

sexual
3. Sequedad vaginal Ausente Presente
4, Pérdida de orina

involuntaria

5. Aumenta la frecuencia de
miccion

6. Dolor al orinar

Subtotales genitourinarios
SINTOMAS GENERALES Ausente Leve Moderado Intenso Puntos

7. Dolores Musculares o de
articulaciones

8. Mareos

9. Sequedad de la boca

10. Pérdida de peso

11. Sequedad de la piel Ausente Presente

12. Pérdida del apetito

Subtotal Generales
TOTAL

Cuestionario adaptado del trabajo de investigacion de la autora Pérez Pifiero, Julia Escala cubana para

clasificar la intensidad del sindrome climatérico. Resultados de su aplicacion en provincias

seleccionadas 1994-2004%°,
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