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RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado con el objetivo de determinar la
relacion de los héabitos alimenticios y actividad fisica con la sintomatologia en
el climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra en el afio 2018. Material y métodos: el estudio fue
tipo descriptivo —correlacional, prospectivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 167 mujeres en la etapa del climaterio atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz — Puente Piedra, 2018. Para el andlisis
de los resultados se tuvo en cuenta un andlisis descriptivo mediante
frecuencias relativas y absolutas, y mediante un andlisis inferencial a través
de la prueba Chi cuadrado. Resultados: el nivel de actividad fisica es de
medio (46.1%) y bajo (28.7%) y los habitos alimenticios es de regular
(62.3%) a malo (21%). Respecto a los sintomas de climaterio es de
moderado (52.7%) a leve (25.7%). No se encontro relacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios y los sintomas de climaterio
(p=0.974), asimismo no se encontr6 relacién estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y los sintomas del climaterio (p=0.09) Conclusion:
Los habitos alimenticios y la actividad fisica no se relaciona
significativamente con la sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a
55 afos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el afio
2018.

Palabras clave: habitos alimenticios, actividad fisica, climaterio.



ABSTRACT

The present study was developed with the objective of determining the
relationship of eating habits and physical activity with climacteric symptoms
in women aged 45 to 55 years of the Carlos Lanfranco Hospital La Hoz de
Puente Piedra in 2018. Material and methods: The study was descriptive -
correlational, prospective cross-sectional type. The sample consisted of 167
women in the climacteric stage treated at the Carlos Lanfranco la Hoz
Hospital - Puente Piedra, 2018. For the analysis of the results, a descriptive
analysis was taken into account by relative and absolute frequencies, and by
means of an inferential analysis through the Chi square test. Results: the
level of physical activity is medium (46.1%) to low (28.7%) and eating habits
are regular (62.3%) to bad (21%). Regarding climacteric symptoms, it is
moderate (52.7%) to mild (25.7%). No statistically significant relationship was
found between eating habits and climacteric symptoms (p = 0.974), and no
statistically significant relationship was found between physical activity and
climacteric symptoms (p = 0.09). Conclusion: Dietary habits and physical
activity are not significantly related to climacteric symptoms in women aged
45 to 55 years of the Carlos Lanfranco la Hoz Hospital of Puente Piedra in
2018.

Key words: eating habits, physical activity, climacteric.
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INTRODUCCION

La etapa de climaterio es un periodo que causa impacto en la vida de la
mujer, puesto que se producen cambios fisicos, emocionales, sexuales y
espirituales, también las mujeres cursan una serie de miedos y temores por
la llegada de esta etapa, en la cual se presentan un conjunto de
sintomatologias tales como molestias menstruales, cambio de caracter, cese
de la libido, molestias fisicas, etc., causando un golpe hondo en su
existencia; es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud, tiene por
ojetivo cambiar este ideal, ya que nada debe impedir que la mujer que pase

por esta etapa, se mantengan mental y sexualmente sana.

La realizacién de esta linea de investigacion se fundamenta en el hecho de
gue a una mayor intensidad de la presencia de sintomas y signos del
climaterio, la calidad de vida de la paciente debe ser correcta,
especificamente en las actividades fisicas y habitos alimenticios con la
finalidad de un transcurrir 6ptimo durante esta etapa, por ello, con el
presente estudio se busca determinar si existe o no la relacion de los
habitos alimenticios y la actividad fisica con la sintomatologia en el climaterio
en mujeres de 45 a 55 afios del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra, con el fin de reforzar las estrategias de una adecuada atencion no
solo médicas u obstétricas sino mas bien multidisciplinaria incluyendo a la
familia y la sociedad, analizando el servicio brindado por la institucion a la
poblacion femenina, identificando los posibles problemas en cuanto a
atencion o prevencion, sugiriendo programas estratégicos que permitan
mejorar la salud reproductiva de la mujer contribuyendo al desarrollo
Institucional, mediante la oferta de paquetes de servicios dedicados a la
promocion de salud, cumpliendo asi con uno de los principios institucionales:

la calidad de atencion.



CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El Climaterio es definido como el conjunto de sintomas y signos que
aparecen en el periodo de transicion que acompafa la pérdida de la
capacidad reproductiva hasta llegar a una involucién significativa de la
funcion ovarica. Durante el climaterio, sucede el ultimo sangrado

menstrual, al cual médicamente se le llama menopausia.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, dentro de treinta afios
habrd mas de mil millones de mujeres con cincuenta afios 0 mas; tres
veces mas de lo que se registré en el afio 1990. Esto puede deberse a
gue la esperanza de vida se ha incrementado en los Uultimos afios, lo
cual puede facilitar que las mujeres alcancen una edad muy avanzada
y su calidad de salud se vea afectada por las enfermedades y los

desarreglos asociados a la pérdida de estrégenos.?

El promedio de edad para la menopausia, en la mayoria de los paises,
es de 48 afos. En Espafia, segun lo que reportan algunos estudios, es
a partir de los 50 afios, con un espectro que va de los 48 a los 54 afos.
En Venezuela es de 48 afos al igual que en Cuba y en la mayoria de

los paises de América Latina.®
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Asimismo, se sabe que el climaterio es una etapa de cambios fisicos,
emocionales y psicoldgicos que pueden repercutir en la salud de las
mujeres climatéricas.

Un estudio hecho por Rodriguez en Arequipa, Perd encontré que las
mujeres en climaterio tenian en su mayoria entre 47 a 53 afios,
convivian con sus parejas, tenian estudios de secundaria y eran amas
de casa. Asimismo, observé que el climaterio influye en la calidad de
vida de estas mujeres, ya sea por los cambios vivenciados a nivel
psicosocial y sexual.*

Se conoce también que los habitos alimenticios y la actividad fisica
pueden tener un impacto en la mujer climatérica, la cual atraviesa
diversos sintomas que pueden generar consecuencias en su salud, de
no tener un seguimiento adecuado.

Una investigacion hecha por Cornejo, hallé que el 81% de las mujeres
en climaterio encuestadas presentan estilos de vida no saludable y el
79% presentan sintomas de moderado a intenso, encontrando ademas
una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los
sintomas climatéricos (p=0.00).°

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de nivel Il brinda servicios de
salud con un enfoque preventivo, curativo y recuperativo a la poblacion.
Posee diversas especialidades siendo una de ellas el servicio de
Ginecologia y Obstetricia para la atencion de las mujeres en las
diferentes etapas de vida incluida el climaterio. En dicho hospital se ha
observado con frecuencia que las mujeres climatéricas acuden a
consulta por sofocos, insomnio, dolores de cabeza, ansiedad, dolores
osteomusculares, sequedad vaginal, dispareunia y otros sintomas.
Asimismo, se ha observado que la mayoria de ellas tiene sobrepeso y

manifiestan tener estilos de vida inadecuados.

Es por ello que nacio el interés de conocer si los habitos alimentarios y
la actividad fisica tiene relacién con los sintomas de climaterio en las
mujeres atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ya que los

cambios que se producen en esta etapa podrian disminuir 0 ser mejor
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sobrellevados con una mejor alimentacion y practicando cierta rutina de

ejercicios, lo cual a su vez permitiria una mejor calidad de vida en las

mujeres climatéricas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es la relacion de los habitos alimenticios y actividad
fisica con la sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a
55 afos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra

en el ano 20187

PROBLEMAS SECUNDARIOS

e (Cual es la relacion de los habitos alimenticios y la
sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a 55
afos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz?

e (Cual es la relacibn de Ila actividad fisica y la
sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a 55

afos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz?

e (Cual es el nivel de la sintomatologia en el climaterio en
mujeres de 45 a 55 afos del Hospital Carlos Lanfranco la

Hoz?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de los habitos alimenticios y actividad
fisica con la sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a
55 afos del Hospital Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el
afno 2018.

13



1.3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion de los héabitos alimenticios y la
sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a 55 afios

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

e Identificar la relacion de actividad fisica y la sintomatologia
en el climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del Hospital

Lanfranco la Hoz.

e Conocer el nivel de la sintomatologia en el climaterio en

mujeres de 45 a 55 afios del Hospital Lanfranco la Hoz.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

14.1

Importancia de la investigacion

La presente investigacion se realiz6 debido a que, en la
literatura revisada, se ha encontrado multiples problemas de
salud relacionada a la sintomatologia del climaterio y que éstos
pueden tener consecuencias psiquicas Y fisicas, ya que suelen
producirse una serie de cambios fisioldégicos debido a la falta
de estrégenos, como sudoracion, sofocos, irritabilidad,
ansiedad. Ademas, cambios en la composicion corporal ya que
suele producirse un aumento de la masa grasa y una
disminucién de la masa muscular, dando lugar a un aumento
de peso. También aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, ya que pueden aparecer factores de riesgo
como diabetes o hipertension arterial. El riesgo de osteoporosis
también se incrementa, dado que, en esta etapa, y a causa de
la disminucion de las hormonas sexuales femeninas, se
produce una descalcificacion dsea con repercusiones graves,

ya que se incrementa el riesgo de fracturas 6seas.

Por ello es importante adoptar estilos de vida favorables como
actividades fisicas que mantiene la elasticidad de los musculos,

mejora el estado de animo, ayuda a mantener un peso
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saludable y lo mas importante fortalece el sistema musculo
esquelético y por ende previene la osteoporosis, ademas a
través de una correcta alimentacion la mujer climatérica podra
prevenir la mayoria de los problemas antes mencionados y de
esa forma crear un ambiente favorable para ella y su entorno

familiar.

El estudio tuvo un aporte importante para el uso de los
resultados en las actividades que se realiza en el programa de
psicoprofilaxis del climaterio que se viene implementando en

los diferentes centros de salud.

Los resultados de la presente nos permitieron establecer
estrategias educativas orientadas a promover estilos de vida

saludables a la poblacién objetivo.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion:
El presente trabajo de investigacion sobre relacion de los
hébitos alimenticios y actividad fisica con la sintomatologia del
climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el afio 2018, fue viable
porque se cuenta con recursos humanos y econdmicos

suficientes.

1.5 LIMITACIONES DE ESTUDIO

La dificultad que limit6 el acceso de la investigacién fue la demora por
parte de las autoridades del mencionado hospital para la autorizaciéon y
poder ejecutar el estudio, y que las mujeres no colaboren con la

entrevista o encuesta.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presentan estudios enfocados en la relacion de los
habitos alimenticios y la actividad fisica con la sintomatologia del

climaterio tanto a nivel nacional como internacional.

Antecedentes Nacionales

Cornejo Cari V.L. en su trabajo titulado, “Relacién de los estilos de
vida y los sintomas climatéricos en mujeres perimenopausicas
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho — Lima en el afio
2014-2015, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
los estilos de vida y los sintomas climatéricos en las mujeres
perimenopausicas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
2014-2015. Metodologia: Estudio de tipo aplicada, prospectivo de
corte transversal, con disefio descriptivo correlacional en el que
participaron 100 mujeres entre 45 a 55 afios que refirieron algun
sintoma del climaterio atendidas en los consultorios externos del
servicio Gineco-obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho. La
técnica utilizada fue la entrevista;, y como instrumentos, dos

cuestionarios validados. Para el analisis inferencial se emple6 el
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célculo de x2. Resultados: La mayoria de las encuestadas (81%)
presentan un estilo de vida no saludable y un 19% estilo de vida
saludable. Asimismo, el 48% de las mujeres manifiesta sintomas
moderados, el 31% sintomas intensos y el 20% sintomas leves.
Acerca de los estilos y los sintomas climatéricos, se observa que
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas (p=0.00).
Conclusion: Los estilos de vida no saludables se asociaron a mayor
porcentaje de sintomas climatéricos moderados o muy molestos en las

mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.®

Campos Borrovich D. en su trabajo titulado, “Calidad de vida en la
etapa del climaterio en mujeres que acuden al centro de salud virgen
del Carmen de Cerro de Pasco de julio a setiembre del 2013”, con el
objetivo de determinar la calidad de vida en la etapa del climaterio en
mujeres gque acuden al centro de salud Virgen del Carmen de Cerro de
Pasco. Método. El presente estudio corresponde al método descriptivo
simple puesto que muestra los fendbmenos o hechos de la variable de
estudio tal como se presentan y de corte transversal porque
comprende un espacio y tiempo determinado. El estudio se llevd a
cabo en el Centro de salud Virgen del Carmen de Cerro de Pasco en el
periodo de julio a setiembre del 2013 con una poblacion constituida por
todas las mujeres en etapa de climaterio que acudieron a dicho centro
y una muestra de 152 mujeres, a quienes se les encuestaron de forma
satisfactoria y objetiva. Para el andlisis de los datos se realizo el
analisis descriptivo para lo cual se elaboré cuadros estadisticos y
graficos, destacando las frecuencias absolutas (N°), frecuencias
relativas expresadas en porcentaje (%) en las variables nominales.
Respecto a la prueba de hipétesis se ha considerado el andlisis
inferencial teniendo en cuenta la predominancia significativa. Se
consideré significativo un valor de p<0,05. Resultados: En el presente
estudio se encontrd: En el componente fisico de la salud general de la
variable calidad de vida hay predominancia significativa (p<0,000) a
aquellos que gozan de buena salud general (94,7%); en tanto en la

funcién fisica en mayor frecuencia (44,7%) se aprecia limitacion de
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actividades diarias en escala de valoracion leve, ademas que esta
categoria es significativa (p<0,000) para las frecuencias; es decir la
calidad de vida en etapa de climaterio se ve afectado a este nivel,
originando limitacion de las actividades en algun grado; del mismo
modo se obtuvo diferencia significativa (p<0,000) para la
predominancia de dolor en alguna parte del cuerpo en las Ultimas 4
semanas 9 en (72,4%) hecho que expresa que la calidad de vida se ve
afectado en esta dimension. En el componente psicologico se encontrd
alta frecuencia de buena salud mental en (93,4%), asimismo el (98%)
tienen auto concepto positivo, vitalidad conservada (87,5%);
predominancia significativa para diferencias positivas (p<0,000) del
componente psicologico. En el componente social de la calidad de vida
existe una mayor frecuencia de relaciones interpersonales adecuadas
con su entorno (71,1%) cuya diferencia es estadisticamente
significativo para la predominancia (p<0,000). Conclusiones: Se
concluye lo siguiente: La calidad de vida en la etapa de climaterio se
ve significativamente afectada principalmente en el componente fisico:
funcién fisica y dolor corporal. Sin embargo, en el componente
psicoldgico y social no se aprecian alteraciones frecuentes hecho que
concuerda con la hipétesis planteada en el estudio donde la calidad de
vida en la etapa de climaterio se ve afectada.’

Rizo Patréon de la Piedra J.M; Valverde Gudiel D.G. en su estudio
titulado “Correlacion del estado nutricional y la actividad fisica con la
calidad de vida de la mujer durante el climaterio” realizado en la
empresa UNACEM (Uni6én andina de Cementos) en el afio 2013” con
el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y la
actividad fisica, con la calidad de vida de la mujer en climaterio que
trabaja en la empresa UNACEM en el periodo 2013. Metodologia: es
un estudio observacional, descriptivo y de correlacion, con muestreo
no probabilistico intencional, considerando mujeres entre 40 y 65 afios,
distribuidas en tres grupos etarios que reunian los criterios de
inclusion, siendo la variable dependiente calidad de vida y las variables

independientes estado nutricional y actividad fisica. Instrumentos:
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Escala Puntuacion en Menopausia (MRS), Cuestionario Global de
Actividad Fisica (QPAQ), el indice Masa Corporal, % Grasa y Riesgo
Cardiovascular-Perimetro cintura. Resultados: Predomin6 el grupo
etario 50-59 afios con 49% y el grado de instruccion superior con 54%.
Estado nutricional, 17% de las mujeres tuvieron obesidad y 54%
sobrepeso. El 51% de mujeres mostré actividad fisica baja y 66%
conducta sedentaria alta, pues el trabajo de oficina es sedentario y el
nivel de actividad fisica en la mujer adulta es menor, ademas, la
menopausia favorece la ganancia ponderal y el aumento de % graso.
Segun la Escala MRS el 82.9% tuvo una buena calidad de vida con
puntaje no severo (<16), y 17.1% un deterioro severo (>16). En cuanto
a los dominios de calidad de vida: dominio soméatico tuvo 80% vy
psicolégico 86% de compromiso no severo, la esfera urogenital un
54.3% de deterioro severo. El andlisis estadistico mostré que el valor
de significancia fue mayor que 0.05 lo que indica que se acepta la
hipétesis nula, no existiendo dependencia entre las variables
independientes (estado nutricional y actividad fisica) y la variable
dependiente (calidad de vida). La correlacion de Spearman para
variables ordinales (estado nutricional, actividad fisica y calidad de
vida) soOlo mostro correlacién positiva débil (0.251) cuando se
correlaciond riesgo cardiovascular (indicador del estado nutricional)
con calidad de vida. Conclusiones: no hay correlacién significativa
entre el estado nutricional y la actividad fisica con la calidad de vida de
las mujeres climatéricas siendo el valor de significancia >0.05 y el
coeficiente de correlacion fue cercano a cero. El 82.9% de las mujeres
tuvieron puntaje no severo y 17.1% tuvieron puntaje severo segun
Escala MRS. El 51% tuvo actividad fisica baja y 66% sedentarismo alto
segun cuestionario GPAQ. Respecto al estado nutricional 54% tuvieron

sobrepeso, el 17% obesidad.’
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Antecedentes Internacionales

Rodriguez Reguera B. en su trabajo titulado, “Habitos alimentarios y
actividad fisica; su relacion con la intensidad del sindrome climatérico”
en mujeres entre 40 y 50 afios que acuden al consultorio médico del
policlinico 19 de abril-Cuba en el afio 2016” con el objetivo de
determinar la influencia de los habitos alimentarios y la actividad fisica
en la intensidad del Sindrome Climatérico. Método: Se realizé un
estudio analitico, de corte transversal, se estudiaron 150 mujeres de
edades comprendidas entre 40 y 59 afios, de un consultorio médico
del Policlinico “19 de abril”. Se aplic6 un modelo de recoleccion de
datos primario, un instrumento para clasificacion del Sindrome
Climatérico elaborado por Julia Pérez Pifieiro. Resultados: Predomind
el grupo etario de 45 a 49 afos, el 52% de las mujeres eran blancas, el
29% termind el Pre Universitario, el 56 % eran trabajadoras, el 45% se
encontraban casadas, el 58 % se encontro en los primeros estadios de
la etapa del climaterio, no tenian habitos alimentarios adecuados y no
realizaban ejercicios fisicos el 72 % de las mujeres del estudio en las
gue se encontré un indice de masa corporal elevado representando el
42.67 %, observamos que el 70,4% de las mujeres que no realizaban
ejercicios fisicos presentaron sintomas psicolégicos severos y en el
54,60 % predominé intensidad severa los sintomas genitourinarios.
Encontramos que el 56,50 % de las mujeres con habitos alimentarios
no saludables presentaron sintomas circulatorios moderados, y el
54,60% presentd sintomas severos genitourinarios. Concluimos: Los
hébitos alimentarios no saludables y la no realizacion de actividad
fisica favorecen la aparicién de sintomas de moderados a severos del
sindrome climatérico, con un predominio de los sintomas psicoldgicos,

genitourinarios y circulatorios.®

Ubeda N.; Basagoiti M.; Aperte A.E.; Varela G. en su trabajo titulado
“‘Habitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en una
poblacibn de mujeres menopausicas espafiolas” realizado en el

Departamento de Nutricion, Bromatologia y Tecnologia de los
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Alimentos de la Universidad San Pablo.CEU-Madrid-Espafia en el afio
2007 con el objetivo de conocer la dieta y los habitos alimentarios, a
partir de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, de
una muestra de 1.218 mujeres espafiolas en estado de menopausia-
perimenopausia y edades comprendidas entre 40 y 77 afos,
procedentes de todas las Comunidades Autbnomas. Resultados: La
dieta de la muestra de estudio es equivalente a la dieta media de la
poblacion espafiola, destacando los productos lacteos, que son
consumidos en mayor cantidad por las mujeres participantes
(aproximadamente 4 raciones/dia). La ingesta energética, de proteinas
y de colesterol es elevada, asi como de la mayoria de vitaminas y
minerales. Unicamente se han encontrado ingestas deficitarias
moderadas para el &cido folico y la vitamina D. Las mujeres de mayor
edad (> 60 afios) consumen menos alimentos del grupo de huevos,
dulces y azucar, por tanto, de lipidos y colesterol, aunque también de
vitamina D. Un IMC elevado (IMC > 25; 61% de la poblacién) esta
asociado con un mayor consumo de carnes, pescados y huevos y, por
tanto, de energia. Una dieta mas adecuada (mayor consumo de
lacteos, frutas, verduras, legumbres, cereales y pescados) esta
asociada a un estilo de vida méas saludable (no fumar, practicar
ejercicio fisico) y a la ingesta de alimentos fortificados (52,7% de la
muestra total) y suplementos vitaminicos y minerales (22,8% de la
muestra total), aun cuando el aporte de los micronutrientes es
suficiente a través de la dieta habitual. Conclusiones: En conjunto, la
dieta de nuestra poblacion de estudio se adecua a los patrones de
dieta saludable y actividad fisica, reflejo de la preocupaciéon por la

salud de la mujer en la etapa de la menopausia.®

Ayala Larosa M. en su trabajo titulado “Repercusion del climaterio en
la calidad de vida de las mujeres de 40 a 59 afos, consultorio 30,
Centro de Salud Pascuales - Ecuador en el periodo de enero a junio
2016” con el objetivo de determinar la repercusion del climaterio en la
calidad de vida de mujeres entre 40 a 59 afios del Consultorio 30.

Centro de Salud Pascuales. Métodos: Estudio observacional,
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2.2

descriptivo, corte transversal, realizado en féminas de 40 y 59 afios del
consultorio 30 de Pascuales, Guayaquil, en el periodo de enero a junio
2016, el universo fue de 70 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion, previo consentimiento informado, se utiliz6 un formulario,
disefiado para la recoleccion de la informacion, que caracterizo a las
mujeres y la escala MRS que permitié la medicion de calidad de vida.
Resultados: 70 mujeres estudiadas. La edad media fue de 49 afios,
78,6% tenian pareja, 60% instruccion basica, 67,1 amas de casa, 38,5
hipertensas, 51,4% presentaban menstruacion y las que no tuvieron
una menopausia natural con el 45,7%, los sintomas frecuentes fueron
la sequedad vaginal con el 61,4%, parestesia con el 52,9% vy
problemas vesicales con 51,4%, la calidad de vida fue mala con 5,0
puntos para los sintomas circulatorios, 4,3 los psicolégicos y 4,8 en los
urogenitales. Conclusiones: La mayoria de las mujeres que
participaron en el estudio tuvieron caracteristicas similares a la de
otros paises vecinos, las intensidades de los sintomas climatéricos
fueron manifestados de manera moderada con predominio de la
sequedad vaginal y los sintomas somaéticos, urogenitales vy

psicolégicos, influyeron en la calidad de vida.*®

BASES TEORICAS

El climaterio es la etapa de la vida de la mujer cuando se produce el
transito de la vida reproductiva a la no reproductiva, cuando ocurren
cambios hormonales por pérdida gradual y progresiva de la funcion
ovarica, lo que trae, por consiguiente, manifestaciones clinicas
denominadas "sindrome climatérico" y aparecen sintomas y signos
debidos a este déficit en el aparato genital, cardiovascular y
osteomioarticular, del sistema nervioso central que pueden ser motivo

de preocupacién y molestias para la paciente que lo padece.*

El estudio de este periodo supone profundizar una fase del desarrollo
humano en la que se produce una importante transformacion: el
transito de la capacidad reproductiva a la carencia de esta, moldeada

por factores personales, ambientales y culturales donde ocurre un
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evento fundamental: la menopausia. Por otra parte, el aumento
progresivo de la esperanza de vida junto a los avances terapéuticos a
lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez sea mayor el
namero de mujeres que alcancen el climaterio y que pasen al menos
un tercio de su vida después de la menopausia. En efecto, el sindrome
climatérico se caracteriza por varios sintomas clasificados en
vasomotores o circulatorios, psicolégicos y/o sociales, genitourinarios y
generales. Estos sintomas se expresan de manera diferente en cada
persona, pues intervienen elementos mediadores como: el propio

individuo, la familia y la comunidad en que se desenvuelve.*

FASES DEL CLIMATERIO

Pre-menopausia: Es el periodo comprendido entre el momento en el
gue aparecen las primeras alteraciones o irregularidades del ciclo
menstrual y el cese definitivo de la menstruacion (35 a 45 afios). Tiene
un periodo variable entre 2 y 5 aflos. Durante esta etapa se producen
las primeras faltas de la menstruacion, debido a la disfuncién del

ovario y la reduccion del estrégeno.*

Menopausia: Evento o etapa en la vida de la mujer que marca el final
de la vida reproductiva. Con la menopausia, la mujer llega en forma

mas objetiva a la ausencia de la menstruacién después de 12 meses.*

Postmenopausia: Es el periodo que inicia a partir del afio de la

ausencia de la menstruacion hasta el fin de la vida.**

CAMBIOS EN EL CLIMATERIO

Los sintomas pueden variar en cada persona, de acuerdo a los genes
heredada o adquirida por la mujer para tolerar tanto el proceso de
envejecimiento, como por sus relaciones interpersonales y familiares.
Los trastornos del caracter y las alteraciones metabdlicas, del tipo
cardiovascular o la osteoporosis, deben buscar la ayuda de un

profesional especializado.

23



Cambios bioldgicos:

Cambios en el ciclo menstrual: Suelen ser los primeros sintomas de
la perimenopausia, la interrupcion de la menstruacion o amenorrea
indica que la cantidad de estrogenos que producen los ovarios ya no
es suficiente para promover la proliferacion endometrial, es por ello
gue la mujer empieza a experimentar irregularidades menstruales. El
periodo puede estar ausente durante meses y después hacerse de

nuevo regular.’®

Cambios vasomotores: Los sintomas vasomotores aparecen
precozmente y estan relacionados con la disminucion de los niveles de

estrogenos, son muy variados e incluyen:

Sofocos, bochornos y sudoracién: Afectan a tres cuartas partes de
las mujeres y por lo general empiezan antes de interrumpirse los
periodos menstruales, estan desencadenados por el desequilibrio en
los centros vasomotores del hipotalamo y caracterizado por aumento
de la temperatura de la piel, vasodilatacion cutanea periférica y
frecuencia cardiaca acelerada transitoriamente. La temperatura de la
piel puede aumentar hasta 5°C durante la crisis, el calor que la mujer
siente del térax superior a la cara, las manos se calientan y aparece un
sudor fino en la cara y en el cuello. Un sofoco dura aproximadamente
de 30 segundos a 3-5 minutos y puede estar seguido de escalofrios. A

veces puede haber mareos nauseas y cefaleas.™

Atrofia genitourinaria

Aparato reproductor: el revestimiento de la vagina se vuelve mas
delgado, seco y menos elastico provocando una sequedad vaginal y
vulvar que puede llegar a provocar un cuadro de vaginitis y vulvitis
(con prurito y dolor), dispareunia y disminucion del deseo sexual. El
efecto de la menopausia en la capacidad de tener un orgasmo varia de
una mujer a otra, en muchas mujeres dicha capacidad no se ve

afectada, en algunas mujeres mejora, pero en otra se pierde.*>*°
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Sistema urinario: el revestimiento de la uretra de adelgaza y se hace
mas corta, debido a estos cambios los microorganismos pueden entran
al cuerpo més facilmente y algunas mujeres tienen mayor riesgo de
contraer infecciones vaginales por la disminucion de los bacilos de
Doderlein y los cambios en el pH vaginal. Las mujeres en esta etapa
son mas propensas a padecer prolapsos vaginales, cambios en la flora

vaginal e incontinencias urinarias.*®*’

Cambios en la piel: La piel, las mucosas y las conjuntivas también
sufren dafios durante la menopausia, a medida que disminuyen los
estrogenos la cantidad de colageno (una proteina que confiere
resistencia a la piel) y elastina (una proteina que hace que la piel sea
elastica) también disminuye. Asi, la piel puede volverse mas delgada,

mas seca, menos elastica y mas vulnerable a las lesiones.®

Huesos: La disminucion de estrégenos a menudo conduce a la
disminucion de la densidad Osea ocasionando de esa forma la
osteoporosis, un mal que hace que los huesos se vuelvan mas débiles
y menos densos, lo cual aumenta mas la posibilidad de fracturas,
especialmente las de cadera. Es una enfermedad degenerativa
relacionada con la edad y el género, que afecta a mas del 60% de las
mujeres posmenopausicas entre los 55 y 64 afios de edad. Existe un
alto porcentaje de mujeres de edad mediana con desmineralizacion
O0sea lo que se correlaciona con pérdidas de masa muscular

caracteristico del adulto sedentario.*>*®

Grasa: Después de la menopausia los niveles de lipidos,
especialmente las lipoproteinas de baja densidad (LDL, colesterol
malo) aumenta en las mujeres y las de alta densidad (HDL, colesterol
bueno) disminuyen. Debido a estos cambios las mujeres menopausias
tienen mas riesgo de sufrir enfermedades coronarias |y
cardiovasculares. La edad y un inadecuado estilo de vida son factores

de riesgo.*®
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Cambios psicolégicos

Durante el climaterio, entre 70% y 90% de las mujeres experimentan
diversos acontecimientos vitales que estan relacionados con la
capacidad de seguir procreando y alejamiento del hogar. Estos
sucesos pueden dar lugar a alteraciones del estado que incluyen
irritabilidad, depresion, alteraciones de la memoria reciente y gran

variabilidad en el estado de animo, ansiedad, etc.*®

Ansiedad, irritabilidad, cambios de humor: Se ha planteado que las
hormonas producidas por el ovario, como los estrégenos, la
progesterona y la testosterona, tienen influencia en el cerebro,
activando procesos complejos a través de los neurotransmisores. En la

actualidad, muchos estudios fallan en demostrar esta asociacion.®

DIAGNOSTICO

El diagndstico del climatérico-menopausia se debe fundamentar en los
sintomas que refiera la paciente, por lo que se debera elaborar una
historia clinica adecuada. Se realiza mediante la historia de
alteraciones menstruales, amenorrea, bochornos o0 sintomas
especificos, y por un examen clinico que demuestra hipoestrogenismo
y atrofia genitourinaria. En casos de duda diagndstica o por indicacion
médica especifica, se puede solicitar examenes de laboratorio que
confirmarén la impresion diagnéstica al demostrarse el FSH (hormona
foliculo estimulante) con niveles por encima de 25UI/L, estradiol
(responsable del crecimiento del Gtero, las trompas de Falopio) valores
disminuidos por debajo por debajo de 25pg/ml (agotamiento folicular)
TSH (hormona estimulante de tiroides) debido a que las enfermedades
de la tiroides pueden producir los mismos sintomas de la

menopausia.*®

TRATAMIENTO

Antes de iniciar un tratamiento se debe preguntar a las pacientes sobre

su historia clinica y sus antecedentes familiares, y realizar una
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exploracion fisica que incluya de mama y de pelvis y la medida de la
presion arterial, también debe realizarse una mamografia, ademas se
puede llevar a cabo una densitometria, sobre todo a aquellas mujeres
gue tienen factores de riesgo de osteoporosis, estas indicaciones se
deben de tener en cuenta especialmente cuando se habla de una

terapia hormonal.*®

La evaluacion de la mujer que requerira tratamiento estrogénico de
reemplazo dependera del diagndstico de la situacion personal y social
de la mujer. Idealmente, el manejo de la menopausia deberia ser un
trabajo en equipo, incluyendo ginecologo, cardidlogo, ortopedista,
psicologo, urélogo y oncélogo.

La obstetra y los profesionales de salud relacionados pueden cumplir
un papel en ayudar a detectar mujeres en la perimenopausia y a
referirlas al especialista, pero el ginecologo tiene el privilegio y el deber
de captar a la mujer desde la premenopausia y prepararla para este

paso de la vida.'>*

Terapia hormonal: La terapia hormonal consiste en la aplicacion de
hormonas de sintesis para sustituir el déficit de hormonas naturales
gue se producen en esta época. La terapia hormonal si se utiliza de
manera adecuada, a las dosis eficaces mas bajas, durante el menor
tiempo posible y bajo control médico, puede ayudar y aliviar,
parcialmente, la intensidad y duracion de los los sintomas moderados
0 graves, tales como sofoco, sudoraciones nocturnas y sequedad
vaginal, sin embargo, la terapia hormonal puede aumentar el riesgo de
desarrollar ciertos trastornos graves como la trombosis venosa
(formacion de coagulos de sangre que pueden obstruir las venas
afectadas), otras enfermedades del sistema circulatorio, incontinencia
urinaria y algunos tipos de tumores (mama y pulmén). Para muchas
mujeres los riesgos son mayores que los beneficios, por lo que esta
terapia no se recomienda. La terapia hormonal puede incluir
estrogenos y progestagenos como el acetato de medroxiprogesterona.

Los estrégenos tienen varios beneficios.?
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Sofocos y otros sintomas: Los estrégenos son el tratamiento mas
eficaz para los sofocos, también pueden prevenid la sequedad vy el
adelgazamiento de los tejidos vaginales y del sistema urinario, por
consiguiente, también puede reducir el dolor durante las relaciones

sexuales.'®

Osteoporosis: Los estrégenos con o sin progestagenos contribuyen a
prevenir o retrasar el avance de la osteoporosis. Sin embargo, para la
mayoria de mujeres ya no se recomienda tomar la terapia hormonal
con el Unico fin de prevenir la osteoporosis, la mayoria de mujeres
pueden tomar un bifosfotano o raloxifeno en su lugar. Estos farmacos
aumentan la masa 6sea. Es fundamental la prevencién desde la
adolescencia ya que la mitad del capital 6seo se adquiere en esta
etapa, por eso: el aporte de Ca y Vitamina D es la clave para llegar a la
menopausia con huesos fuertes, que sean capaces de soportar la
descalcificacién 6sea caracteristica de esta etapa de la vida.*

LA ACTIVIDAD FiSICA Y HABITOS ALIMENTICOS
ACTIVIDAD FiSICA:

La préactica regular de ejercicio fisico tiene una accion beneficiosa
sobre todo en los huesos, hay que estimular la acumulacién de calcio
en el tejido 6seo, de esta forma la realizacion de actividad fisica de
forma regular durante la juventud hace que el acimulo de masa ésea
sea mayor, de forma que al llegar a la menopausia se disponga de
reservas suficientes que permitan afrontar las pérdidas de masa 6sea
propias del climaterio. Ademas, La actividad fisica cotidiana fortalece
los sistemas cardiovasculares y osteomuscular, genera bienestar
psicologico y aumenta la autoestima, modera la depresion y la
ansiedad y es también una medida eficaz para desarrollar y mantener
la masa 6sea, aumentando su densidad y mejorando el tono postural.
Disminuye la concentracion de triglicéridos, colesterol LDL, aumenta la

concentracion de HDL, ayuda a disminuir y mantener un peso corporal
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saludable, normaliza la tolerancia a la glucosa, aumenta la capacidad
de utilizacibn de grasas como fuente de energia, el consumo de

calorias y mejora el funcionamiento de la insulina.*®??

Por ello, es conveniente mantenerse activa en el climaterio y practicar
algun tipo de actividad fisica en particular ejercicios aerébicos, son
ejercicios que estan disefiados para bajar de peso y mejorar el estado

fisico:

Ejercicios aerbdbicos: Es lo mas recomendables durante la
menopausia, ya que contribuye a evitar o aliviar los sofocos y mejora el
suefio ademas atrasan la pérdida de densidad 6sea, se debe practicar

por lo menos tres veces a la semana de 30 minutos por sesion.

e Caminar a ritmo de marcha.

e Correr con intensidad baja o0 moderada.

e Montar en bicicleta.

e Subir escaleras.

e Practicar baile.

e Nadar

Ejercicios anaerdbicos: Son los ejercicios que estan disefiados para
aumentar tono y masa muscular lo aconsejado es realizarlos diario o
tres veces por semana, deben ser supervisados por una persona

competente.

e Levantar pesas
e Carreras rapidas de corta duracion.

e Practicar abdominales.'®

HABITOS ALIMENTICIOS

Parte importante en el manejo de la mujer climatérica es darle pautas
de alimentacion. Estos han sido factores descuidados en la practica
diaria y, sin embargo, son medidas preventivas que, por si solas
traerdn gran beneficio a la mujer. Los cambios fisiol6gicos comunes

gue se presentan en la edad madura entre los 40 y los 60 afos
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condicionan el tipo de alimentacion a seguir en esta etapa de la vida. A
partir de esa edad, desciende la necesidad de energia en un 5% por
cada década (debido a que disminuye la energia que consume el
organismo en situaciones de reposo para mantener las funciones
vitales), por lo que se han de ingerir menos calorias. Ademas, se
produce un marcado aumento en la proporciéon de masa grasa en el
cuerpo, con lo que conviene limitar alimentos que la contienen, y se da
también una pérdida gradual, pequefia pero constante, de masa 0sea.
Adaptando la dieta a esta etapa de la vida se puede mantener un
optimo estado de salud, mejorar la calidad de vida y prevenir el
desarrollo de enfermedades, ya que se sabe con certeza que
numerosas enfermedades estan estrechamente relacionadas con unos

incorrectos habitos de alimentacion.

En general, la dieta de la mujer climatérica debe basarse en frutas,
verduras, carnes no grasas, pescados y en productos lacteos
descremados y enriquecidos en vitamina D, sin olvidar, claro, los
alimentos ricos en carbohidratos, como el arroz, la pasta y las

legumbres, llevando siempre una dieta equilibrada.?
Alimentacién en el climaterio

* Alimentacion balanceada, sin variacion de edad reproductiva.
* Requerimientos energéticos, aproximadamente 1800 kcal/d.
* Alto contenido de nutrientes.

e Buena ingesta de proteinas.

e Evitar las carnes rojas, elegir carne magra, pescado de carne

oscura, pollo sin piel.
e Alimentos con azUcares complejos y fibra.

e Citricos y frutas: naranja, manzana, pera, sandia, melén, fresa,

ciruela, melocoton, limén, pomelo, etc.
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Verduras verdes y amarillas: achicoria, apio, calabacin, cebolla,
esparragos frescos, lechuga, pepino, pimiento y rabino, estos

alimentos aportan una minina cantidad de carbohidratos.

Espinaca, brécoli, esparrago y choclo: son alimentos que permiten

un mejor transito intestinal y previene el riesgo de cancer de colon.
Cereales de grano entero: almendras, nueces, avellanas.

Se disminuira las grasas, por la tendencia a la obesidad en el

climaterio y menopausia.

El deterioro del balance de calcio por la disminucién de su ingesta,
menor absorcion intestinal e hipercalciuria hace recomendable que
se consuma un vaso de leche al dia, yogurt descremado, queso 0
administrar 1.5 g de calcio elemental diario para prevenir la
osteoporosis.

Consumir vitamina D. 400 a 800 Ul, por dia si no hay exposicion al

sol.
Antioxidantes si hay sospecha de déficit o mala absorcion.

Vitamina E, disminuye el riesgo de enfermedad aterosclerotica

coronaria en 40%.

Vitamina C, la beta caroteno y el alfa tocoferol tienen efecto
protector contra el colesterol LDL, la enfermedad cardiovascular, asi

como en diferir la vejez.

Evitar excesos de sal, café, alcohol, comidas picantes y el consumo
de cigarrillos.*>*
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2.3

Rol de la/él obstetra en el cuidado de la mujer en etapa de
Climaterio

Dorothea Orem considera que la obstetricia se refiere especialmente a
las necesidades del ser humano que estan en relacion con el
autocuidado, definiendose éste como: “las acciones que permiten al
individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera
constante a sus necesidades para mantener la vida y la salud, curar

las enfermedades o heridas y hacer frente a sus efectos”.

Ademas, para Orem el objetivo de la obstetricia radica en: “ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Afirma que el profesional puede utilizar cinco métodos de ayuda:
Actuar compensando déficit, guiar, orientar y dirigir, ensefiar, apoyar,

proporcionar un entorno que favorezca el desarrollo personal.®

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Calidad de vida: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad de vida como: “La percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas y sus inquietudes. %

Climaterio: La FIGO define el climaterio como el periodo de tiempo
gue se extiende desde la madurez hasta la senectud. El climaterio es
un periodo de la vida reproductora que se caracteriza por la
desaparicion de la menstruacion, la pérdida de la capacidad

reproductora y de cambios psicolégicos.?®

Menopausia: la OMS define la menopausia como el cese permanente
de la menstruacién, determinado de manera retrospectiva tras 12
meses consecutivos de amenorrea, Sin causas patologicas y como

resultado de la pérdida de actividad folicular ovarica. '
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Actividad fisica: La OMS define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas.?®

Habitos alimenticios: son aquellas practicas de consumo de
alimentos por medio de las cuales las personas seleccionan su

alimentacion en funcion de mantener una buena salud.?®
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3.1.

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS
Hipdtesis Alterna:

Los habitos alimenticios y actividad fisica tienen relacion significativa
con la sintomatologia del climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del

Hospital Lanfranco la Hoz de Puente Piedra en el afio 2018.

Hipdtesis Nula:
Los habitos alimenticios y actividad fisica no tienen relacion
significativa con la sintomatologia del climaterio en mujeres de 45 a 55

afios del Hospital Lanfranco la Hoz de Puente Piedra en el afio 2018.
VARIABLES

Variable Independiente:

V1: Actividad fisica.

V2: Habitos alimenticios

Variable Dependiente:

V1: Sintomatologia en el climaterio
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OPERACIONALIZACON DE VARIABLES

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

ACTIVIDAD
FISICAY
HABITOS

ALIMENTICIOS

Actividad fisica

e Aerbbicos

« Caminatas

« Natacion

« Montar en bicicleta

o Practicar baile

o Levanta pesas

o Subir escaleras

o Salir a correr

Proteinas

« Carnes rojas

e Pollo

o Carne de pavita

« Pescado

o Huevos

« LActeos (leche de soya, queso,
etc.)

HébitOS_ . Vitaminas y
alimenticios | Minerales

« Verduras (Zanahoria, lechuga,
tomate, espinaca, brocoli,
coliflor, apio, etc.)

« Frutas (Melocotén, papaya,
naranja, mandarina, platano,
etc.)

« Frutos secos (Mani, almendra,
nuez, etc.)

e Legumbres (Frijoles, trigo,
lentejas, arroz.)

Carbohidrato

e Azlcar

« Pan

« Camotes

« Papas

o Pastas

o Galletas

SINTOMATOLOGIA
DEL
CLIMATERIO

Sintomas Generales

« Sofocos

« Sudoraciones nocturnas

¢ Insomnios

o Dolores de cabeza

o Irritabilidad

e« Cambios de humor

o Sequedad de la piel

« Ansiedad

« Dolores osteomusculares

Sintomas Genitourinarios

e Disminucién de libido sexual

« Sequedad vaginal

« Incontinencia urinaria

« Dispareunia
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4.1

4.2

b
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

El estudio de la investigacion fue de tipo observacional ya que no hubo
manipulacion de las variables, prospectivo pues la recoleccion de datos
se realiz6 a medida que ocurrié el fenobmeno de estudio y de corte
transversal, pues la unidad de analisis estuvo considerada en una sola
oportunidad. El disefio de la investigacion es correlacional porque el
objetivo fue medir el grado de relacién que existe entre las variables a

estudiar.

DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION
La poblacion sujeta de estudio estuvo conformada por 294
mujeres en la etapa del climaterio atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz — Puente Piedra, 2017

4.2.2 MUESTRA

N*Zip*g

\N=__294*1.96 (0.5*0.5) = 167
0.05%(294-1)+1.96*0.5*0.5

e N=poblacion total = 294

e Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96
e p=proporcion esperada= 50%= 0.5

e O=1p=1-05=05

e d =margen de error o de precision=5%=0.05
Donde la muestra fue de 167 mujeres en la etapa del climaterio

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz — Puente Piedra,
2018
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Climatéricas con alguna patologia crénica

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

4.3.2

Se solicitd un permiso formal a la direccion del establecimiento,
luego se requiri6 de un consentimiento informado verbal a las
climatéricas para aplicar el instrumento.

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la encuesta
gue fue aplicada a todas las mujeres que hayan tenido la
menopausia hace un afio y que acudan al establecimiento de

salud.

INSTRUMENTOS
El instrumento para la recoleccion de la informacion fue un

cuestionario que consto de la siguiente estructura:

1. Tipos de actividades fisicas que realiz6 durante su vida
cotidiana de acuerdo a las variables y dimensiones, en las que

se ha considero 8 preguntas de tipo: alternativas.

2. Tipos de hébitos alimenticios diarios, en las que se consideré 5

preguntas de tipo: alternativas.

3. Aparicién de sintomas generales de acuerdo a las variables y
dimensiones, en las que se considerd0 6 preguntas de tipo:

alternativas.
4. Aparicion de sintomas genitourinarios de acuerdo a las

variables y dimensiones, en las que se tuvo en cuenta 4

preguntas de tipo: alternativas.
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Para definir la el nivel de actividad fisica, los habitos alimenticios y los
sintomas del climaterio se trabajo bajo los parametros de la escala de
Estanones tomando en cuenta categorias como: “Alto”, “Medio” y

“‘Bajo”, “Bueno”, “Regular” y “Malo”, Severos”, “Moderados” y “Leves”,

respectivamente, para lo cual se necesité de lo siguiente:

e Campana de Gauss

e Constante de 0,75

e Media (X)

e Desviacion estandar (DS)
¢ A =Punto de corte menor

e B = Punto de corte mayor
A/B = X £ DS (0.75)

Obteniendo valores como:

Actividad fisica:

Alta >12.4
Media 9.3a1l124
Baja <9.3

Habitos alimenticios:

Bueno >42
Regular 38.4a42
Malo < 38.4

Sintomas del climaterio

Severos > 30.2
Moderados 22.2 a 30.2
Leves <22.2
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4.4

4.5

TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La técnica estadistica que se utilizd para procesar la informacion fue el

programa SPSS y Excel.

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

La recoleccién de datos fue realizada por el propio investigador para
asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion y evitar posibles
sesgos. El andlisis descriptivo de las variables cualitativas se realizé
mediante el calculo de frecuencias absolutas (N) y relativas (%),
mientras que las variables cuantitativas se analizaron mediante el
calculo de tendencias centrales (medias) y desviacion estandar.

El anélisis inferencial se realizd con el calculo de x? (ji cuadrado), el
cual sirvié para hallar la relacion entre ambas variables.

Los resultados de dicho estudio se presentaron en tablas y graficos,

para permitir el analisis respectivo.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

51 Resultados.

Tabla N° 1 Caracteristicas Generales de mujeres climatéricas de 45 a 55

afios del Hospital Lanfranco la Hoz

Caracteristicas Generales N %

Edad 49.7 + 3.5 (45 - 55) afios
Primaria 47 28.1%

Grado de Secundaria 81 48.5%

instruccion Superior 15 9.0%
Otros 24 14.4%

Soltera 7 4.2%

Casada 47 28.1%

Estado civil Conviviente 89 53.3%
Viuda 20 12.0%

Divorciada 4 2.4%

Empleada 21 12.6%

Obrera 1 0.6%

Ocupacion Jubilada 0 0.0%
Oficio del hogar 126 75.4%

Otros 19 11.4%
Total 167 100.0%

Con respecto a las caracteristicas generales se tuvo que las mujeres
climatéricas en estudio tenian entre 45 a 49 afios. Asimismo, se observé que
el 48.5% tienen grado de instruccion secundaria, el 28.1% primaria y el 9%
superior. El 53.3% tiene estado civil conviviente, el 28.1% es casada, el 12%
viuda, el 4.2% solteray el 2.4% divorciada. El 75.4% tiene ocupacién ama de

casa, el 12.6% es empleada y el 0.6% obrera.
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Tabla N° 2 Nivel de Actividad Fisica en mujeres climatéricas de 45 a 55

afios del Hospital Lanfranco la Hoz

Actividad fisica N %
Alta 42 25.1%
Media 77 46.1%
Baja 48 28.7%
Total 167 100.0%

Grafico N° 1 Nivel de Actividad Fisica en mujeres climatéricas de 45 a

55 afos del Hospital Lanfranco la Hoz

Actividad fisica
46,1%
90,0%

0 28,7%
40,0% 25,1% .
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Alta Media Baja

Con respecto al nivel de actividad fisica de las mujeres climatéricas se tuvo
que el 46.1% tiene una actividad fisica media, el 28.7% una actividad baja y
el 25.1% una actividad alta.
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Tabla N° 3 Nivel de Habitos Alimenticios en mujeres climatéricas de 45

a 55 afnos del Hospital Lanfranco la Hoz

Habitos

alimenticios N %
Bueno 28 16.8%
Regular 104 62.2%
Malo 35 21.0%
Total 167 100.0%

Grafico N° 2 Nivel de Habitos Alimenticios en mujeres climatéricas de

45 a 55 afos del Hospital Lanfranco la Hoz
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16.8% 21,0%

Bueno Regular Malo

En cuanto al nivel de habitos alimenticios de las mujeres climatéricas se

observa que el 62.3% tiene habitos regulares, el 21% habitos malos y el
16.8% habitos buenos.
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Tabla N° 4 Relacién de los habitos alimenticios y la sintomatologia en el
climaterio en mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz

Sintomas Climaterio

Habitos

. ; Severo Moderado Leve p
alimentarios
% N % N %
Bueno 7 19.4% 15 17.0% 6 14.0%
Regular 22 61.1% 54 61.4% 28 65.1% 0.974
Malo 7 19.4% 19 21.6% 9 20.9%
Total 36 100.0% 88 100.0% 43 100.0%

Con respecto a la relacion de los habitos alimentarios y los sintomas de
climaterio, se tuvo que las mujeres con sintomas severos el 61.1% tienen
hébitos alimentarios regulares y el 19.4% tienen habitos buenos y malos. Las
mujeres con sintomas moderados, el 61.4% tienen habitos alimentarios
regulares, el 21.6% tiene habitos malos y el 17% habitos buenos. Las
mujeres con sintomas leves, el 65.1% tienen habitos alimentarios regulares,
el 20.9% tiene habitos malos y el 14% tienen habitos buenos. No se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios

y los sintomas de climaterio (p=0.974).

Tabla N° 5 Relacion de los hébitos alimenticios y los sintomas
generales en mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital
Lanfranco la Hoz

Sintomas Generales

Habitos

limentari Severo Moderado Leve p
alimentarios N % N % N %
Bueno 8 20.0% 12 12.9% 8 23.5%
Regular 20 50.0% 64 68.8% 20 58.8% 0.220
Malo 12 30.0% 17 18.3% 6 17.6%
Total 40 100.0% 93 100.0% 34 100.0%

En cuanto a la relacion de los habitos alimentarios y los sintomas generales
en mujeres climatéricas, se tuvo que las mujeres con sintomas severos el
50% tienen habitos alimentarios regulares, el 30% tienen habitos malos y el
20% tienen habitos buenos. Las mujeres con sintomas moderados, el 68.8%
tienen habitos alimentarios regulares, el 18.3% tiene habitos malos y el
12.9% habitos buenos. Las mujeres con sintomas leves, el 58.8% tienen
habitos alimentarios regulares, el 23.5% tiene habitos buenos y el 17.6%
tienen habitos malos. No se encontré relacion estadisticamente significativa

entre los habitos alimentarios y los sintomas generales (p=0.220).
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Tabla N° 6 Relacion de los habitos alimenticios y los sintomas
genitourinarios en mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital
Lanfranco la Hoz

Sintomas Genitourinarios

ali:aet::;)rsios Severo Moderado Leve p
% N % N %
Bueno 7 18.4% 17 18.9% 4 10.3%
Regular 23 60.5% 53 58.9% 28 71.8% 0685
Malo 8 21.1% 20 22.2% 7 17.9%
Total 38 100.0% 90 100.0% 39 100.0%

Con respecto a la relacion de los habitos alimentarios y los sintomas
genitourinarios en mujeres climatéricas, se tuvo que las mujeres con
sintomas severos el 60.5% tienen habitos alimentarios regulares, el 21.1%
habitos malos y el 18.4% hébitos buenos. Las mujeres con sintomas
moderados, el 58.9% tienen habitos alimentarios regulares, el 22.2% tiene
habitos malos y el 18.9% habitos buenos. Las mujeres con sintomas leves,
el 71.8% tienen habitos alimentarios regulares, el 17.9% hébitos malos y el
10.3% habitos buenos. No se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios y los sintomas genitourinarios
(p=0.685).

Tabla N° 7 Relacién de la actividad fisica y los sintomas de climaterio
en mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital Lanfranco la Hoz

Sintomas Climaterio

Actividad

Fisica Severo Moderado Leve p
N % N % N %
Alta 8 22.2% 23 26.1% 11 25.6%
Media 11 30.6% 44 50.0% 22 51.2% 0.09
Baja 17 47.2% 21 23.9% 10 23.3%
Total 36 100.0% 88 100.0% 43 100.0%

En cuanto a la relacion de la actividad fisica y los sintomas de climaterio, se
tuvo que las mujeres con sintomas severos el 47.2% tienen baja actividad
fisica, el 30.6% actividad media y el 22.2% actividad alta. Las mujeres con
sintomas moderados, el 50% tienen actividad fisica media, el 26.1%
actividad alta y el 23.9% actividad baja. Las mujeres con sintomas leves, el
51.2% tienen actividad fisica media, el 25.6% actividad alta y el 23.3%
actividad baja. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la

actividad fisica y los sintomas del climaterio (p=0.09).
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Tabla N° 8 Relaciéon de la actividad fisica y los sintomas generales en

mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital Lanfranco la Hoz

Sintomas Generales

A(E;;/i'g:d Severo Moderado Leve p
N % N % N %
Alta 12 30.0% 23 24.7% 7 20.6%
Media 13 32.5% 47 50.5% 17 5000  0-398
Baja 15 37.5% 23 24.7% 10 29.4%
Total 40 100.0% 93 100.0% 34 100.0%

Con respecto a la relacion de la actividad fisica y los sintomas generales en
mujeres climatéricas, se tuvo que las mujeres con sintomas severos el
37.5% tienen baja actividad fisica, el 32.5% actividad media y el 30%
actividad alta. Las mujeres con sintomas moderados, el 50.5% tienen
actividad fisica media y el 24.7% actividad alta y el 24.7% actividad baja. Las
mujeres con sintomas leves, el 50% tienen actividad fisica media, el 20.6%
actividad alta y el 29.4% actividad baja. No se encontr6 relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y los sintomas
generales (p=0.358).

Tabla N° 9 Relacién de la actividad fisica y los sintomas genitourinarios

en mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital Lanfranco la Hoz

Sintomas Genitourinarios

A(::tl,i:iigl;d Severo Moderado Leve p
N % N % N %
Alta 7 18.4% 25 27.8% 10 25.6%
Media 13 34.2% 44 48.9% 20 51.3% 0.077
Baja 18 47.4% 21 23.3% 9 23.1%
Total 38 100.0% 90 100.0% 39 100.0%

En cuanto a la relacién de la actividad fisica y los sintomas genitourinarios
en mujeres climatéricas, se tuvo que las mujeres con sintomas severos el
47.4% tienen baja actividad fisica, el 34.2% tiene actividad media y el 18.4%
actividad alta. Las mujeres con sintomas moderados, el 48.9% tienen
actividad fisica media, el 27.8% actividad alta y el 23.3% actividad baja. Las
mujeres con sintomas leves, el 51.3% tienen actividad fisica media, el 25.6%
actividad alta y el 23.1% actividad baja. No se encontré relacién
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y los sintomas

genitourinarios (p=0.077).
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Tabla N° 10 Nivel de sintomas de climaterio en mujeres climatéricas de

45 a 55 afos del Hospital Lanfranco la Hoz

Sintomas climaterio N %
Severo 36 21.6%
Moderado 88 52.7%
Leve 43 25.7%
Total 167 100.0%

Grafico N° 3 Nivel de sintomas de climaterio en mujeres de 45 a 55 afios
del Hospital Lanfranco la Hoz
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100% 29,1%
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Con respecto al nivel de sintomas de climaterio se tuvo que el 52.7% tiene
nivel moderado de sintomas, el 25.7% tiene sintomas leves y el 21.6%

sintomas severos.
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Tabla N° 11 Nivel de sintomas de climaterio por dimensiones en

mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital Lanfranco la Hoz

Sintomas del Climaterio por dimensiones N %
Severo 40 24.0%
Sintomas Generales Moderado 93 55.7%
Leve 34 20.4%
Severo 38 22.8%
G;ii?ct)%rr?r?:rio Moderado 90 53.9%
Leve 39 23.4%
Total 167 100.0%

Grafico N° 4 Nivel de sintomas de climaterio por dimensiones en

mujeres climatéricas de 45 a 55 afios del Hospital Lanfranco la Hoz
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Sintomas Generales Sintomas Genitourinario

Con respecto al nivel de sintomas del climaterio por dimensiones, se tiene

gue el 55.7% tiene sintomas generales de nivel moderado, el 24% de nivel

severo, Yy el 20.4% de nivel leve. En cuanto a los sintomas genitourinarios el

53.9% tiene un nivel moderado, el 23.4% un nivel leve y el 22.8% un nivel

severo.
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5.2 Discusion

El climaterio es un proceso mediante el cual ocurre el cese de la funcién
reproductiva que llega a evidenciarse con la menopausia (un afio después
del dia de la dltima menstruacion) y que se caracteriza por una serie de
cambios fisicos y psicologicos que influyen en la vida de una mujer segun los

estilos de vida que adopta.

En el presente trabajo se evidencié que los habitos alimenticios y la actividad
fisica no se relacionan significativamente con la sintomatologia del
climaterio, observdndose que la sintomatologia es moderada esto puede
conllevar a que estas mujeres den poca importancia a la alimentacion,
dejando de lado el consumo de algunos frutos esenciales, huevos o
pescado, que dan un gran aporte nutricional, ocasionando que no haya un
efecto en pro de los sintomas propios de esta etapa; asimismo, la mayoria
de las mujeres tienen una vida sedentaria, al no realizar ejercicios,
caminatas, entre otros, lo que también no ayuda a aliviar los sintomas como
los cambios de humor, la ansiedad, etc. Sin embargo, hay ciertos sintomas
como la disminucion de la libido o la sequedad vaginal, que se producen por
los cambios hormonales, recurriendo a otras medidas para su resolucion,
gue no dependen del deporte o la alimentacion, lo que también influye en
gue las molestias se mantengan. Estos resultados coinciden con lo hallado
por Rizo y Valverde, pues en su trabajo se evidencié que no hay correlacién
significativa entre el estado nutricional y la actividad fisica con los sintomas
gue forman parte de la calidad de vida en las mujeres climatéricas (p>0.05)
(7). Por su parte, Rodriguez en su trabajo demostr6 que los habitos
alimentarios no saludables y la no realizacién de actividad fisica favorecen la

aparicion de sintomas de moderados a severos del sindrome climatérico (8).

Respecto a los habitos alimenticios y la sintomatologia del climaterio, en el
presente estudio no se encontrd relacidon significativa entre estas variables
(p=0.974), lo cual puede deberse a la frecuencia y al tipo de alimento
consumido, asi como a las caracteristicas biologicas, como, por ejemplo, el
metabolismo en las mujeres climatéricas, que a veces las hace subir de peso

0 no absorben los nutrientes necesarios para poder disminuir los sintomas

48



caracteristicos. También, esta situacion podria implicar la presencia de
algunos problemas a los cuales se les debe prestar atencion, como por
ejemplo dislipidemias, hipertension, diabetes, osteopenia, osteoporosis, que
de alguna manera pueden acentuar los sintomas de climaterio. Por el
contrario, en el estudio de Garcia se obtuvo que las mujeres en climaterio
gue tenian una alimentacién saludable se sintieran mejor con respecto a las

que no tenian una buena alimentacién.*°

En cuanto a la actividad fisica y la sintomatologia en el climaterio, en la
presente investigacion no se encontré relacion estadisticamente significativa
entre estas variables (p=0.09), posiblemente porque eran pocas las mujeres
que realizaban actividad fisica para disminuir la sintomatologia o tal vez por
algun padecimiento que las limitaba a efectuar ejercicios. No obstante, es de
resaltar que las mujeres con sintomas generales y genitourinarios severos
fueron las que en mayor proporcion realizaban una baja actividad fisica, a
comparacién de las que tenian sintomas moderados a leves, quienes
realizaban una actividad fisica media, por tanto, de alguna forma el ejercicio
fisico puede atenuar las molestias que se presentan en esta etapa. Estos
hallazgos son diferentes al estudio de Garcia, donde se observé que las
mujeres que referian practicar algun tipo de actividad fisica mas de dos
horas a la semana se sentian mejor con respecto a las que nunca lo hacian
(30). Asimismo, en el estudio de Campos se encontr6é que la actividad fisica
tenia una influencia significativa en los niveles de salud de las mujeres

climatéricas como los sintomas que presentaban.®

Acerca del nivel de sintomas de climaterio, en el presente trabajo se hallé
que la mayoria tuvo un nivel moderado de sintomas (52.7%), que se
producen por el déficit estrogénico, repercutiendo en su calidad de vida.
Aunado a ello, esta el hecho de que muchas mujeres no realizan actividades
ni acuden a un especialista para poder llevar de la mejor manera posible la
etapa que atraviesan sin que las afecte. Asimismo, en la investigacion de
Cornejo, se evidencié que la mayoria de las encuestadas manifestaron

sintomas moderados (48%).>
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. No existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la
sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz (p=0.974).

2. No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la sintomatologia
en el climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz (p=0.09).

3. El nivel de sintomatologia del climaterio en mujeres de 45 a 55 afios del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz es moderado (52.7%), evidenciandose
qgue los sintomas generales son moderados (55.7%) y los sintomas

genitourinarios son moderados (53.9%).
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4. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda capacitar al personal de salud en temas que contribuyan
a la mejora de la salud del adulto mayor y asi poder ofrecer una atencién
integra, ademas; realizar actividades educativas enfatizando lo estilos de
vida saludable con el fin de prevenir algun tipo de patologia que se

puede dar en esta etapa.

2. Se recomienda la implementacion de un area o ambiente en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra para el adulto mayor que
podria denominarse “Psicoprofilaxis del Climaterio”, el cual cuente con
un equipo multidisciplinario e integral y en donde las mujeres que estan
atravesando esta etapa puedan compartir sus vivencias con sus pares,

ademas de manifestar sus dudas respecto al climaterio.

3. Puesto que las patologias genitourinarias son las mas comunes entre las
pacientes climatéricas, se deberia enfatizar en la realizacién de charlas y
consejerias que incluyan temas como higiene perineal, alimentos que
ayuden a desinflamar y limpiar las vias urinarias, etc., los cuales ayuden
a informar a las pacientes climatéricas sobre cdémo prevenir estas

afecciones.
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ANEXO N°1: Ficha de recoleccion de datos

WUmmsmn
7\ GHTRE | ALAS PERTANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su participacion de esta encuesta, le
solicito a usted se sirva contestar las siguientes preguntas, sus respuestas serviran de
mucho para el presente estudio, es totalmente confidencial

El objetivo del estudio es: “Determinar la relacion que existe entre los hébitos
alimenticios y actividad fisica con la sintomatologia en el climaterio en mujeres de 45 a

55 afios Del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el Afio 2018
.  DATOS GENERALES:
1.-EDAD: __ afios
2.- GRADO DE INSTRUCCION:
a) primaria completa Incompleta
b) secundaria: completa Incompleta

c) superior: completa Incompleta
d) otro; especifique

3.- ESTADO CIVIL:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Viuda

e) Divorciada

4.- OCUPACION

a) Empleada

b) Obrera.

c) Jubilada

d) oficio del hogar.
e) otros:
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ll.  ACTIVIDAD FiSICA:

Indique, cual de estos ejercicios Nunca Casinunca | Casisiempre Siempre
realiza usted a partir de su (rara vez) (4 a5vis) (todos los
menopausia. (30’ a mas) dias)

Aerobicos

Caminatas

Natacion

Montar en bicicleta

Practicar baile

Subir escaleras

Correr

O NS0 A WINE

Levantar pesas

lll.  HABITOS ALIMENTICIOS:

De los siguientes alimentos, Nunca Casi Casi siempre Siempre
éjcon qué frecuencia usted los nunca (4a6vls) (todos los
consume? (raravez dias)

PROTEINAS

Carnes rojas

Pollo

Carne de pavita

Pescado

Huevos

ANENENENENAN

Lacteos (queso, leche de
soya)

VITAMINAS Y MINERALES

v Verduras (zanahoria,
lechuga, tomate, espinaca,
brécoli, coliflor, apio, tomate)

v Frutas (melocoton, papaya,
naranja, mandarina,
platanos, etc.)

v Frutos secos (mani, nuez,
almendras)

v Legumbres (frijoles, trigo,
lentejas, garbanzos)

CARBOHIDRATOS

Azucar

Pan

Camotes

papas

pastas

ANANENENENEN

galletas
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SINTOMAS GENERALES:

Tipo de molestia

Ausente

Leve

Moderado

Intenso

v Sofocos

v" Sudoraciones
nocturnas

Insomnios

Dolores de cabeza

Irritabilidad

Cambios de humor

Sequedad de la piel

ANEANERNENEENEAN

Dolores
esteomusculares

AN

Ansiedad

IV. SINTOMAS GENITOURINARIOS:

Sintomas

Ausente

Leve

Moderado

Intenso

4 Disminucion de la
libido

Sequedad vaginal

v
4 Incontinencia urinaria

v Dispareunia
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ANEXO N°2: Matriz de Consistencia

TITULO: “RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FiSICA CON LA SINTOMATOLOGIA EN EL CLIMATERIO EN
MUJERES DE 45 A 55 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA EN EL ANO 2018.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTEIS ALTERNA » Aerébicos TIPO DE INVESTIGACION
. Camiqatas Correlacional: porque el
.Cuél es la relacion de | Determinar la relacién de | Los habitos * Natacion objetivo de este estudio
los habitos alimenticios y | los habitos alimenticios y | alimenticios y la : Montgr en b!ucleta sera medir el grado de
- . . . . _ : * Practicar baile L h
actividad fisica con la | la actividad fisica con la | actividad fisica ACTIVIDAD FISICA | | g\ pir escaleras relacion que existe entre
sintomatologia en el | sintomatologia en el | tienen relacion « Correr las variables a estudiar.
climaterio en mujeres de | climaterio en mujeres de | significativa con la » Levantar pesas Prospectivo: porque la
45 a 55 afios del Hospital | 45 a 55 afios del Hospital | sintomatologia en el PROTEINAS recolecciébn de datos se
Carlos Lanfranco la Hoz | Carlos Lanfranco la Hoz | climaterio en « Carnes rojas realiza a medida que
de Puente Piedra en el | de Puente Piedra en el | mujeres de 45 a 55 * Pollo ) ocurre el fendbmeno de
afio 20187 afio 2018. afios del Hospital HABITOS : g:;rc‘gc?fspa"'ta estudio.
Carlos Lanfranco la ALIMENTICIQSY « Huevos Transversal: porque la
Hoz de Puente | ACTIVIDAD FISICA - Lacteos (queso, leche de | unidad de analisis sera
Piedra en el afio soya.) considerada en una sola
2018. VITAMINAS Y oportunidad.
OBJETIVOS NIMERALES NIVEL
PROBLEMAS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA * Verduras (Zanahoria, Aplicativo:  porque  se
SECUNDARIOS e Determinar la relacién | Los habitos HABITOS Er%ké%ﬁaég?i?;teészplgi c)a " | realizard 'y considerara
e ;cudl es la relacion de | de los habitos | alimenticios y la ALIMENTICIOS . Fruta (meloc,otén,, ' sobre hechos cotidianos.
los hébitos alimenticios y | alimenticios y la | actividad fisica no papaya, naranja, METODO
la sintomatologia en el | sintomatologia en el | tienen relacion mandarina, platano. Etc.) Cuantitativo: porque va a

climaterio en mujeres de
45 a 55 afios del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz?

e ;Cudl es la relacion de
la actividad fisica y la
sintomatologia en el
climaterio en mujeres de
45 a 55 afios del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz?

climaterio en mujeres de
45 a 55 afios del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz.

e [dentificar la relacion de
la actividad fisica y la
sintomatologia en el
climaterio en mujeres 45
a 55 afios del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz.

significativa con la
sintomatologia en el
climaterio en
mujeres de 45 a 55
afios del Hospital
Carlos Lanfranco la
Hoz de Puente
Piedra en el afio
2018.

* Frutos secos (mani,
almendra, nuez, etc)

. Legumbres (Frijoles,
trigo, lentejas, arroz, etc.)
CARBOHIDRATOS

» AzUcar

* Pan

« Camote

» Papa

* Pasta

* Galleta

permite examinar los datos
de manera  numérica
procesados a través de la
estadistica.

POBLACION

La poblacion sujeto de
estudio seran 294 mujeres
gue se encuentran en la
etapa del climaterio
atendidas en el Hospital
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e ;/Cudl es el nivel de la
sintomatologia en el
climaterio en mujeres de
45 a 55 afios del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz?

e Conocer el nivel de la
sintomatologia en el
climaterio en mujeres de
45 a 55 afios del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz.

SINTOMATOLOGIA
DEL CLIMATERIO

SINTOMAS
GENERALES

* Sofocos

* Sudoraciones

nocturnas

* Dolores de cabeza

* Irritabilidad

* Cambios de

humor

» Sequedad de la

piel

* Ansiedad

* Dolores
osteomusculares

SINTOMAS
GENITOURINARIOS

* Disminucién de libido
sexual

» Sequedad

vaginal

* Incontinencia
urinaria

+ Dispareunia

Carlos Lanfranco la Hoz —
Puente Piedra, 2017
CRITERIOS DE
EXCLUSION.

Climatéricas con alguna
patologia crénica

UNIDAD DE ANALISIS
167 mujeres que se
encuentra en la etapa del
climaterio.

MUESTRA

167 mujeres en la etapa
del climaterio atendidas en
el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz — Puente
Piedra, 2018

PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La técnica estadistica que
se utilizaran para procesar
la informacion sera el
programa SPSS, el cual
nos arrojara cifras
numeéricas, luego se
procesaran los resultados
que seran plasmados en
graficos mediante el
programa de Microsoft
Excel
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ANEXO N°3: Validacién del instrumento
















ANEXO N°4: Confiabilidad del instrumento

Total

63
66
68
63
66
70
74
71

69
73
78
72
78
82
86
77
90
93
68
69
73
68
69
71

69
67

77
68
70
76
53,61

ITEM

[2] 3] a]s5]e6e] 7] 8] oJwJuuJr2]13[14[15]16]17[18]19] 202122 23] 24252627 28] 29[ 30][31]32][33][34]35]36]37

1

0,59 [1,33]0,06 [0,06 [0,00]71,28 J0,99 [0,03]0,21 [0,12 0,26 [0,32[0,30 [0,37 [0,49 [0,39 0,32 J0,33 0,00 0,91 0,17 [0,21 [0,03 0,17 [0,55 [0,52 [0,49 [0,56 [ 0,55 [0,48 0,41 0,59 [0,62 [0,79 0,39 [0,39 ['0,32

15,69]

La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el alfa de Cronbach con un coeficiente de 0.73, es decir muy fuerte.

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
Varianza
Suma_var

37

k (ITEM)

N

Leyenda 1 :menor calificacion

30

4 : mayor calificacion

r-Alphade Cronbach 0,73
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Puntajes del Coeficiente de Correlacion de Cronbach

Coeficiente de Correlacion

0,70 a 1,00
0,50a 0,69
0,30a0,49
0,10a 0,29
0,01a0,09

Magnitud

Muy fuerte
Sustancial
Moderada
Baja
Despreciable
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ANEXO N°5: Tablas de Anexo

Cuadro 1. items de actividad fisica

asi siempre (4 a5 Siempre (todos

Nunca Casi nunca (rara vez) .
Actividad fisica veces) los dias)
N % N % N % N %

Aerébicos 151 90.4% 8 4.8% 5 3.0% 3 1.8%
Caminatas 77 46.1% 31 18.6% 34 204% 25 15.0%
Natacion 165 98.8% 2 1.2% 0 0.0% 0 0.0%
viontar en bicicleta 161 96.4% 4 2.4% 2 1.2% 0 0.0%
Practicar baile 147 88.0% 18 10.8% 2 1.2% 0 0.0%
Subir escaleras 120 71.9% 6 3.6% 14 8.4% 27 16.2%
Correr 89 53.3% 39 23.4% 28 16.8% 11 6.6%
Levantar pesas 165 98.8% 2 1.2% 0 0.0% 0 0.0%

Cuadro 2. items de habitos alimentarios

Casi siempre (4a 6 Siempre (todos

Habitos Nunca Casi nunca (rara vez) veces) los dias)
limentarios N % N % N % N %

Carnes Rojas 55 32.9% 107 64.1% 5 3.0% 0 0.0%
Pollo 0 0.0% 19 11.4% 148 88.6% 0 0.0%
Carne de pavita 35 21.0% 119 71.3% 13 7.8% 0 0.0%
Pescado 2 1.2% 39 23.4% 126 75.4% 0 0.0%
Huevos 1 0.6% 53 31.7% 99 59.3% 14 8.4%
Lacteos 3 1.8% 30 18.0% 115 68.9% 19 11.4%
Verduras 1 0.6% 14 8.4% 76  455% 76 45.5%
Frutas 0 0.0% 8 4.8% 31 18.6% 128 76.6%
Frutos secos 85 50.9% 74 44.3% 6 3.6% 2 1.2%
Legumbres 0 0.0% 95 56.9% 69  41.3% 3 1.8%
Azucar 0 0.0% 1 0.6% 5 3.0% 161 96.4%
Pan 5 3.0% 22 13.2% 66 39.5% 74 44.3%
Camotes 5 3.0% 139 83.2% 23 13.8% 0 0.0%
Papas 2 1.2% 46 27.5% 115 68.9% 4 2.4%
Pastas 2 1.2% 159 95.2% 6 3.6% 0 0.0%
Galletas 59 35.3% 106 63.5% 2 1.2% 0 0.0%
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Cuadro 3. items de sintomas del climaterio

. Ausente Leve Moderado Intenso
Sintomas del
climaterio N % N % N % N %
Sofocos 77 46.1% 55 32.9% 31 18.6% 4 2.4%
Sudoraciones 96 57.5% 52 31.1% 18 10.8% 1 0.6%
Insomnio 71 42.5% 74 44.3% 20 12.0% 2 1.2%
Dolores de cabeza 64 38.3% 79 47.3% 23 13.8% 1 0.6%
Irritabilidad 52 31.1% 94 56.3% 19 11.4% 2 1.2%
~ambios de humor 43 25.7% 99 59.3% 23 13.8% 2 1.2%
Sequedad de piel 7 4.2% 54 32.3% 90 53.9% 16 9.6%
Dolores 30 18.0% 52 31.1% 72 431% 13 7.8%
osteomusculares
Ansiedad 35 21.0% 95 56.9% 29 17.4% 8 4.8%
D'Sm;%‘i‘gf” de 6 3.6% 36 21.6% 62 37.1% 63 37.7%
Sequedad vaginal 32 19.2% 49 29.3% 54 323% 32 19.2%
Incontinencia 106  635% 55 32.9% 6 36% O 0.0%
urinaria
Dispareunia 107 64.1% 40 24.0% 18 10.8% 2 1.2%
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