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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los habitos de vida en la calidad de vida de las
mujeres durante el climaterio, atendidas en el Centro de Salud San Pablo, Cajamarca.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo explicativo, con un disefio no
experimental y corte transversal, en una muestra de 107 mujeres en etapa climatérica.
Para la recoleccion de datos se emplearon tres instrumentos: una ficha para registrar
informacion general de las participantes; un cuestionario sobre habitos relacionados
con la salud durante el climaterio; y la Escala de Cervantes, utilizada para evaluar la
calidad de vida en esta etapa. Resultados: La mayoria de las mujeres (74,3%) tenia
entre 40 y 49 afios, y el 21,1% entre 50 y 59 afios. En cuanto al estado civil, el 50,5%
eran convivientes y el 44% casadas. Respecto al nivel educativo, el 28,4% habia
completado la primaria y el 23,9% la secundaria. EI 56% provenia de zonas urbanas.
En relacion a la ocupacion, el 67% eran amas de casa, el 29,4% trabajaban de forma
independiente y solo el 3,7% eran empleadas del sector publico. En cuanto a la
maternidad, el 33% tenia dos hijos y el 32,1% tres. Se observé que el 92,7% de las
participantes presentaba habitos no saludables. En términos de dieta, el 94,5% tenia
un consumo saludable de tubérculos, pastas y cereales, y el 63,3% en dulces y
pasteles. Sin embargo, se identificaron consumos no saludables en frutas y verduras
(67%), lacteos y derivados (98,2%), legumbres (92,7%), carnes, huevos y pescado
(92,7%), agua (61,4%) y grasas (80,7%). En cuanto a la actividad fisica, el 66,1% de
las mujeres eran activas y solo el 8,3% sedentarias. Ninguna reportdé consumo de
cigarrillos; el 89% tenia un consumo saludable de alcohol; el 66,1% de caféy el 70,6%
de sal. El 76,1% de las participantes mostré una calidad de vida media, es decir, con
problemas de nivel medio a bajo. Conclusién: No se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre los habitos de vida y la calidad de vida, segun lo

indica un valor de p = 0,807.

Palabras clave: habitos de la mujer, calidad de vida, climaterio.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of lifestyle habits on the quality of life of women
in the climacteric stage who attend the San Pablo Health Center in Cajamarca.
Materials and Methods: An explanatory, non-experimental, cross-sectional study
was conducted with a sample of 107 women in the climacteric stage. Data collection
instruments included: a form to record general information about the participants; a
guestionnaire on health-related habits during the climacteric; and the Cervantes Scale,
used to assess quality of life during this stage. Results: The majority of participants
(74.3%) were between 40 and 49 years old, and 21.1% were between 50 and 59 years
old. Regarding marital status, 50.5% were cohabiting, and 44% were married. In terms
of education, 28.4% had completed primary school, and 23.9% had completed
secondary school. 56% were from urban areas. Regarding occupation, 67% were
housewives, 29.4% were self-employed, and only 3.7% were employed in the public
sector. Concerning motherhood, 33% had two children, and 32.1% had three. It was
observed that 92.7% of the participants exhibited unhealthy habits. In terms of diet,
94.5% had a healthy intake of tubers, pasta, and cereals, and 63.3% had a healthy
consumption of sweets and pastries. However, unhealthy consumption was identified
in fruits and vegetables (67%), dairy and derivatives (98.2%), legumes (92.7%), meats,
eggs, and fish (92.7%), water (61.4%), and fats (80.7%). Regarding physical activity,
66.1% of the women were active, and only 8.3% were sedentary. None reported
smoking; 89% had healthy alcohol consumption; 66.1% had healthy -coffee
consumption; and 70.6% had healthy salt consumption. 76.1% of the participants
showed a medium quality of life, indicating moderate to low levels of problems.
Conclusion: No statistically significant relationship was found between lifestyle habits

and quality of life, as indicated by a p-value of 0.807.

Keywords: women's habits, quality of life, climacteric.



INTRODUCCION

El climaterio es una etapa de la vida de la mujer donde se producen una declinacion
paulatina y cese de la funcién ovérica, que es un proceso que acontece en afios. En
este lapso de tiempo muchas mujeres experimentan sintomas climatéricos que
deterioran la calidad de vida de manera importante y presentan incremento de los

factores de riesgo de enfermedades crénicas.

En los ultimos afios, la problemética asociada al climaterio ha cobrado una relevancia
creciente, y el concepto de calidad de vida ha emergido como un aspecto fundamental
en la atencion que reciben las mujeres durante esta etapa. Cada vez con mayor
frecuencia, las mujeres en etapa climatérica acuden a consulta con el especialista
buscando no solo el alivio de sintomas fisicos, sino también una mejora integral de su

calidad de vida.

Esta realidad evidencia la necesidad de abordarlas desde un enfoque holistico, que
no se limite Unicamente a lo biolégico, sino que integre también los aspectos sociales
y culturales que configuran su entorno. En este contexto, se vuelve especialmente
relevante indagar si los habitos de vida adoptados por las mujeres durante el

climaterio influyen significativamente en su calidad de vida.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia de los habitos de
vida en la calidad de vida de las mujeres en etapa climatérica. Esta indagacién ha
permitido obtener informaciéon veraz sobre una fase que, histéricamente, ha sido
estigmatizada y malinterpretada. Los hallazgos buscan contribuir a la sensibilizacion
social, promoviendo la aceptacion de las mujeres en esta etapa tanto por parte de la
sociedad como de ellas mismas, y fomentando el desarrollo de habitos de vida mas

saludables que favorezcan una mejor calidad de vida.

A pesar de que la mayoria de las mujeres en etapa climatérica evaluadas en este
estudio reportaron habitos de vida no saludables en diversas areas, los resultados
estadisticos indicaron que no existe una influencia significativa de estos habitos en su

calidad de vida, segun lo evidenciado por un valor de p > 0,05.



La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: Comprende todo lo referente a la definicién y formulacion del problema,
objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: Abarca todo lo referente al marco teérico el cual contiene: antecedentes,
bases tedricas, variables y la operacionalizacién de las mismas.

CAPITULO IIl: Engloba todo lo referente al disefio metodolégico de la investigacion.
CAPITULO IV: Incluye los resultados y analisis de los mismos.

Finalmente forman parte de esta tesis las conclusiones, sugerencias, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), referido por Carballo (1) el
climaterio se define como “una etapa natural en la vida de la mujer y no debe ser
entendido como un proceso patolégico”. El inicio de esta etapa es claramente
observable cuando la mujer comienza a sentir trastornos neuroendocrinos, lo cual
significa el cese total de su capacidad reproductiva. Este proceso se divide en 3 fases:

la premenopausia, la perimenopausia y la postmenopausia.

Para la OMS, en los siguientes afios, el numero de mujeres posmenopausicas llegara
a ser de aproximadamente 750 millones especificamente. Rodriguez et al. (2) estiman
que para el ano 2025 habra 1,100 millones de mujeres climatéricas en el mundo,
asociado al hecho de que en las ultimas décadas se ha presenciado un incremento
significativo en la esperanza de vida de la mujer. En Latinoamérica, el 55% de las
mujeres son climatéricas valuando que proximamente habra 37 millones atravesando
por esta etapa de la vida, resultados que incluyen a 12 paises de la region, siendo
Chile y Uruguay los paises que tienen los mayores casos. En el Perq, al afno 2050 un
49,9 % de mujeres debe llegar al climaterio (2). Se ha reportado, ademas, que 8 de
cada 10 mujeres tiene al menos uno de los sintomas clasicos (emocionales o fisicos)
durante o posterior al climaterio, de las cuales el 45% manifiesta que impactan

negativamente en su calidad de vida (3).

Se define calidad de vida (CV) como “la percepcion que tienen los individuos de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
viven y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”,

que en este caso serian las mujeres en etapa del climaterio (4).

La Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) destaca que cerca
del 85% de las mujeres, posterior a la menopausia, padecen un desgaste en su

calidad de vida principalmente a causa de la presencia de manifestaciones clinicas



que suelen ser muy caracteristicas de esta etapa de la vida. A partir de 45 a 65 afios,
cerca del 30% de las mujeres sufre de sofocos, del 20 al 50% presenta incontinencia

urinaria, el 32% padece de disfuncion sexual femenina y 20% sufre de depresion (5).

En paises latinoamericanos como el Ecuador, hasta el 80% de estas mujeres
experimentan bochornos, cuya aparicién representa el comienzo parcial o total de la
produccion hormonal en los ovarios. De la misma manera, un estudio desarrollado en
Peru dio como resultado que existe una pérdida moderada de la calidad de vida
durante el climaterio en 39,6%, una pérdida severa con 24,3%, pérdida leve con
35,5% y pérdida intolerable con 0,6% (5).

Independientemente de la sintomatologia del climaterio, que conlleva a una
disminucion de la calidad de vida, también estan los habitos que tenga la mujer en
esta etapa, los cuales pueden ser saludables o no. Dentro de los primeros incluye
llevar una dieta saludable; dejar o disminuir el consumo de algunos productos como
el tabaco, la cafeina y/o el alcohol; y aumentar la actividad fisica cotidiana, como

puntos principales a tener en cuenta para atravesar de mejor manera este periodo (6).

Crisol (7) precisamente hace mencion que, mas alla de la edad, el establecer habitos
de vida saludables como el ejercicio fisico y una dieta mediterranea pueden disminuir
la sintomatologia menopausica y ayudar a mejorar la calidad de vida de las mujeres

que se encuentran atravesando este periodo.

Se define como habitos saludables a todas aquellas conductas que tiene el individuo
asumidas como propias en su vida cotidiana y que influyen de forma positiva en su

bienestar mental, fisico y social (8).

En Ecuador, se encontré que la escasa actividad fisica y el descontrol alimenticio
promovieron la aparicion de sobrepeso en un 49% y de obesidad en un 20%
generando un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres en el climaterio
(9). No obstante, la poblacién femenina carece de informacion acerca de los
beneficios de crear y mantener habitos de vida saludables. La OMS menciona que, a
nivel global, 1 de cada 4 adultos (1.400 millones de personas en el mundo) no alcanza
el nivel de actividad fisica recomendada. Las mujeres son menos activas (32%) y la
actividad se ve mas reducida aun conforme aumentan en edad en la mayoria de los
paises (10) (11).



En Latinoamérica y el Caribe, los niveles de inactividad fisica se incrementaron entre
2011 y 2016, pasando de 33% a 39%. Aquellas personas que tienen un nivel de
actividad fisica insuficiente poseen entre 20% y 30% mas riesgo de muerte comparado

con aquellas que si alcanzan un nivel suficiente (10) (11).

En el Peru, el informe técnico del Ministerio de Salud (12), sefala que, en 2018 el
1,1% de mujeres realiz6 actividad fisica alta, el 32,9% actividad fisica moderada y el
66% actividad fisica baja; esto quiere decir que gran parte de la poblacién femenina
no se ejercita, aumentando las probabilidades de padecer problemas como

hipertension arterial, obesidad, entre otros (12).

En base a todo lo descrito anteriormente, es necesario informar mas a las mujeres
respecto al climaterio y sus consecuencias; y que, con ello, logren mejorar sus habitos
saludables para que su calidad de vida no se vea afectada al momento de atravesar
esta etapa bioldgica. Por esta razon, se considera pertinente el desarrollo de la
siguiente investigacién para asi lograr identificar cuantitativamente la influencia de los
habitos de la mujer en su calidad de vida durante el climaterio en el Centro de Salud

San Pablo, Cajamarca.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la influencia de los habitos de la mujer en su calidad de vida durante el

climaterio en el Centro de Salud San Pablo, Cajamarca, 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de los habitos de la mujer en etapa de climaterio, en su calidad

de vida, en el Centro de Salud San Pablo, Cajamarca 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del estudio.
Identificar los habitos de vida de las mujeres durante el climaterio,
Identificar los habitos de vida de las mujeres durante el climaterio, en sus
diferentes dimensiones.

4. Identificar el nivel de calidad de vida de las mujeres durante el climaterio.



1.4. Justificacion de la investigacion

El climaterio es el periodo de transicién e involucion que se prolonga durante anos,
antes y después de la menopausia, como consecuencia del agotamiento ovarico,
asociado a una disminucion en la produccién de estrogenos y va acompanado de una
serie de manifestaciones y cambios fisicos, emocionales, biolégicos y sociales que
generan, cierto tipo de deterioro en la calidad de vida de la mujer; pero que también

puede estar influenciada por los habitos de vida.

Sin embargo, la mayoria de las mujeres no es consciente de la importancia de los
habitos saludables que debe mantener en esta etapa de la vida para evitar
complicaciones mayores subyacentes a la sintomatologia clinica caracteristica como
la osteoporosis que puede llevar a la discapacidad permanente debido a fracturas,

entre otras.

En el Centro de Salud San Pablo, la situacién por la que atraviesan las mujeres no es
distinta, muchas de ellas durante el climaterio también suelen desestimar la
importancia de llevar habitos saludables como hacer ejercicio fisico, llevar una dieta
equilibrada y no consumir indiscriminadamente sustancias como el alcohol, tabaco y
cafeina, lo que las hace mas vulnerables a experimentar la sintomatologia del
climaterio, pero ademas su calidad de vida suele mermar considerablemente de forma
muy evidente a través de manifestaciones animicas de tristeza, desasosiego y

desesperanza.

Los resultados serviran como referencial a diferentes campos de la salud enfocadas
en la mujer, enfatizando la importancia de desarrollar practicas basadas en conductas
saludables dirigidas a mejorar el autocuidado, buscando constantemente un bienestar
tanto fisico como mental y que ayuden a reducir las molestias relacionadas al
climaterio, llevando asi una vida plena mas controlada gracias a la influencia de la
incorporacion de estos habitos. Por esta razén, se ha considerado realizar la presente
investigacion con el objetivo de determinar la influencia de los habitos de la mujer en

su calidad de vida durante el climaterio en el Centro de Salud San Pablo, Cajamarca.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio constituyen un aporte significativo al
conocimiento teorico, al analizar la relacion entre los habitos de vida y la calidad de

vida en mujeres en etapa climatérica. Asimismo, desde el punto de vista metodoldgico,



esta investigacion proporciona una fuente confiable y actualizada de datos, que puede

servir de referencia para futuros estudios en el area.

A nivel social, la investigacion resulta relevante para concientizar a la mujer sobre la
importancia de mantener habitos saludables y la influencia que estos pueden tener
para mejorar su calidad de vida durante la etapa climatérica, incentivando asi el
desarrollo de estrategias para lograr realizar actividades beneficiosas de prevencién
dirigida a este grupo de mujeres para fortalecer sus conocimientos respecto a la etapa

que estan atravesando.

Los beneficiados son la mujer en etapa de climaterio, la familia que puede contar con
una mujer sana tanto fisica como emocionalmente, el sistema sanitario que vera

reducido sus costes en el manejo de patologias.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cardaba, M. (13), desarrollé una investigacion en Espafia en 2019, con el objetivo de
analizar el estado de salud de las mujeres climatéricas. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 419 mujeres. Los resultados obtenidos sugieren que las mujeres estudiadas
padecen algunas enfermedades crdonicas como osteoporosis, anemia y artrosis.
Comunmente son las mas jovenes las tienen mejor salud psiquica. En cuanto al
consumo de farmacos, se encuentra que a mayor niumero de farmacos la mujer suele
tener peor calidad de vida. Aquellas mujeres que presentan peor calidad de vida son
sumisas, quienes se encuentran de acuerdo con el cuidado exclusivo de hijos, son
romanticas, dan gran importancia a la fidelidad sexual y se preocupan por mantenerse

esbeltas

Larrea J. (14), realizdé una investigacion en Ecuador en 2020, con el objetivo de
determinar la calidad de vida durante el climaterio en la poblacion del Centro de Salud
N°1 de la ciudad de Azogues. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 369 mujeres de 45 a 55 anos, el 64,8% estuvo en
el grupo de 45 a 49 anos, el 26,3% sefald tener secundaria incompleta, el 39,3%
presento diagndstico de perimenopausia, el 37,7% eran post menopausicas y el 23%
estaban en premenopausia. La poblacion estudiada presentd mayor pérdida de la

calidad de vida cuando se incremento el deterioro en las areas psicosociales y fisicas.

Gonzalez F. et al. (15), realizaron una investigacion en Bolivia en 2021, con el objetivo
de determinar la calidad de vida en mujeres posmenopausicas entre la edad de 45 a
60 anos. El estudio fue de tipo descriptivo y correlacional de corte transversal. El
40,5% eran mujeres casadas y el 36,5% han cursado la primaria incompleta.

Encontraron relacion entre la dimension fisica y los antecedentes personales; y la



tercera dimensidn emocional con escolaridad y antecedentes personales; la cuarta

dimensién que es rol social, solo tuvo relacion significativa con lo fisico.

Suia, G. & Lema, M. (16), desarrollaron una investigacién en Ecuador en 2021, con
el objetivo de analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 afos en la etapa
del climaterio. El estudio fue de tipo cuantitativo-descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 183 mujeres. Los resultados obtenidos
mostraron que el 56,8% eran casadas, 21,3% convivientes; el 61,2% tenia primaria
completa y el 22,4% primaria incompleta. Los sintomas con puntaje mayor dentro de
la dimension somatica fueron bochornos y sudoracion con un 17,4%; dentro de la
dimensién psicologica fueron el cansancio fisico y mental con un 12,2%. Las
dimensiones con mejor calidad de vida son rol fisico, emocional y social con un 98%.
La dimensién con menor calidad de vida referida por las encuestadas fue la salud
general con un 30,1%. Se concluyd que los sintomas del climaterio afectan levemente
la calidad de vida de las mujeres. Los sintomas con puntaje mayor dentro de la
dimensién somatica fueron bochornos, sudoracién (17,36%), en la dimension
psicoldgica el cansancio fisico y mental (12,15%). En la dimension urogenital la
sequedad vaginal (6,43%). Las dimensiones con mejor calidad de vida son en lo fisico,
emocional y social (98,0%) la dimension con menor calidad de vida referida fue la

salud general con 30,14%.

Martinez, M. et al. (17), desarrollaron una investigacion en México en 2022, con el
objetivo de analizar la relacion entre el climaterio y el estilo de vida en una poblacién
mexicana. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra
estuvo conformada por 143 mujeres de 45 a 59 afos. Encontraron que: el estilo de
vida fue regular en el 91,2%; los sintomas del climaterio iban de leve a moderado,
donde a menor edad, los sintomas son leves mientras que los sintomas moderados

se observan con mayor porcentaje en las mujeres de 50 a 59 afos.

Choez, D. (9), desarrollé una investigacion en Ecuador en 2022, con el objetivo de
evaluar el impacto del climaterio en la calidad de vida de las mujeres de 45 a 59 afios.
El estudio fue de tipo cuantitativo no experimental transversal descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 45 mujeres. Los resultados manifestaron que el 58% tenia
entre 45 — 50 afos; el 71% eran amas de casa; 33% casadas y 40% convivientes;
53% con estudios primarios; el 56% de mujeres presentd sofocos y sudoracion, el
53% mialgia y artralgia, el 53% nerviosismo, el 44% dispareunia, el 60% pérdida del

placer sexual, el 24% indicé que mantener relaciones se vuelve una experiencia



dolorosa, el descontrol alimenticio promueve la aparicion de sobrepeso en el 49% vy

obesidad en un 20%.

Ledn J. et al. (18), realizaron una investigacién en Ecuador, en el afio 2022, con el
objetivo de determinar la influencia de los signos y sintomas del climaterio en la
calidad de vida de las mujeres. Materiales y métodos: se utilizé el método descriptivo-
transversal, usando un muestreo por conveniencia, de mujeres en un rango etario de
45 a 55 anos, para un total de 110 participantes voluntarias, el 30,9% eran mujeres
casadas, el 17,3% convivientes. El sintoma mas frecuente durante las 3 etapas de la
menopausia fue el dolor de cabeza con 16,5%; 15,5% y 15,1% respectivamente,
contrastando al caso de la depresidn/tristeza que inicialmente se refleja con un 14,7%
y va disminuyendo en la perimenopausia 13,0% y desciende abruptamente a un 6,8%;
en el caso de los dolores osteomusculares fluctua entre 12,3%; 9,7% y 11,1%, de los
sintomas que afectan el deseo sexual tenemos el 10,5%; 12,1% y 13,4%, el sintoma
menos frecuente es nerviosismo/ansiedad 6,3%; 7,6% y 5,7%, Conclusién: la calidad
de vida se ve afectada principalmente en las mujeres al inicio de la menopausia esto

debido a la falta de educacién sanitaria que tienen sobre esta etapa.

Cayllahua N. et al. (19), realizé un estudio en la ciudad de México, en el afio 2024.
La investigacion fue descriptiva correlacional, realizada en una muestra de 113
mujeres. Encontraron que el estilo de vida en mas de la mitad de las mujeres es
saludable (73,5%); el 42,5% presentaron sintomatologia de intensidad moderada y el
34,5% leve y el 23% dijo que fue intensa; sin embargo, no se encontré relacion entre

las variables estilo de vida y las manifestaciones del climaterio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Canaza, J. & Mamani, C. (5), realizaron una investigacion en Juliaca en 2021 con el
objetivo de determinar la calidad de vida de las mujeres en fase del climaterio en una
Unidad del Primer Nivel de Atenciéon. El estudio fue descriptivo, disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 169 mujeres en la fase del
climaterio. Los resultados mostraron que el 60,9% pertenecié al grupo etario de 35-45
anos; el 46,7% tenia estudios primarios; el 74,6% indicé que no trabaja, el 74% eran
convivientes; el 39,6% asegura que tuvo una pérdida moderada de la calidad de vida,
el 24,3% una pérdida severa, el 0,6% una pérdida intolerable y el 35,5% una pérdida

leve.



Abanto L. (20), realizé una investigacion en Cajamarca en 2021, con el objetivo de
establecer la relacion entre calidad de vida y el sindrome climatérico en mujeres. El
estudio fue de corte transversal con disefio no experimental de nivel descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 125 mujeres de entre 35 y 65 afios.
Los resultados fueron los siguientes: la calidad de vida en mujeres climatéricas es
regular en un 80,8%; en la dimensién psicoldgica, el 64% presentd cansancio fisico y
mental; en la dimension urogenital, el 33.6% presentd molestias sexuales de

intensidad moderada (20).

Reyes, L. & Arrieta, Y. (21), publicaron una investigacion en Cusco en 2021, con el
objetivo de determinar los estilos de vida en el climaterio en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Wanchagq. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.
Los resultados fueron los siguientes: el 43% de las mujeres que atravesaban por el
climaterio tenian entre 34 y 39 anos, el 43% tenia un grado de instruccion de
secundaria completa; el 54% tenia 2 a 3 hijos, el 57% era conviviente y el 77%
procedente de la zona urbana. Asimismo, se encontré que el 50% de mujeres tenia
problemas por resequedad vaginal, el 46% presentd, a veces, agotamiento fisico y
pérdida de memoria; y el 21% casi siempre; el 36% present6 bochornos, a veces y el
24% casi siempre; el 36% indicio que tenia resequedad de piel y el 40% sefiald tener

alteracion del suefio.

Rodriguez, M. et al. (2), realizaron una investigacién en Huamanga en 2021, con el
objetivo de determinar la calidad de vida en docentes climatéricas de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectiva. La muestra estuvo conformada por 30
docentes de la UNSCH. Los resultados arrojaron lo siguiente: el 38,9% de las
docentes climatéricas consideraron sintomatologia leve en el dominio urogenital,
seguido del 37,5% del dominio somatico y psicoldgico; el 7,5% presentd sintomas

severos Unicamente en el dominio somatico y 5,8% en el psicoldgico.

Villalobos, J. (22), realizé una investigacion en Lima en 2022, con el objetivo de
determinar la relacién entre estilos de vida e intensidad de los sintomas climatéricos
en mujeres en etapa de la menopausia que trabajan en el Centro Comercial
Plataforma 3. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y transversal. La
muestra estuvo conformada por 50 mujeres en la etapa de menopausia. Los
resultados manifestaron que un 60% de las mujeres en etapa de menopausia tenian
un estilo de vida no saludable. En la dimension bioldgica, un 67% de mujeres

presentaba un estilo de vida saludable; en la dimension psicolégica, el 53% sefald un



estilo de vida no saludable; y en la dimension social, un 57% mostré un estilo de vida
saludable. Asimismo, el 33,3% exteriorizaron sintomas climatéricos leves. Se

concluyo que los estilos de vida no se relacionaron con los sintomas climatéricos.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Climaterio

Etimoloégicamente, climaterio proviene del griego “Klimater” que significa escalén o
peldano, o periodo de transicion de la etapa reproductiva hasta la no reproductiva. El
climaterio es una etapa de la vida de una mujer, que inicia a los 35 afos y se extiende
hasta la senectud, es decir hasta los 60 afios (23); es necesario no confundir el término
con la menopausia, este es un hecho puntual, que significa ultima menstruacién. Si
bien ambos son fisiolégicos, pueden conllevar a manifestaciones a corto, mediano y
largo plazo, que afectan de diferente manera la calidad de vida de las pacientes
femeninas. Este periodo no solo trae consigo modificaciones manifestadas como
sintomas fisicos, sino que también hay un compromiso de aspectos emocionales y
sociales.

Durante el climaterio, las mujeres pueden experimentar el denominado “sindrome
climatérico”, el cual abarca una serie de sintomas que comprometen diferentes

esferas de la vida de la mujer, tanto en el social, sexual como en el emocional y laboral.

El estudio de esta etapa supone ingresar a una fase del desarrollo humano en la que
se origina un cambio trascendental: el transito de la capacidad reproductiva a la
carencia de esta, moldeada por factores personales, ambientales y culturales, y en la
que ocurre un evento fundamental: la menopausia. En esta etapa de la vida es
importante diferenciar qué sintomas y problemas de salud estan asociados con el

cese de la funcion ovarica, y cuales no (24).

La etapa del climaterio constituye tres importantes fases:

- Premenopausia: se crean alteraciones menstruales en ritmo, duracion e
intensidad. Suele durar de 1 a 2 anos. La sintomatologia usualmente se evidencia
recién al finalizar este periodo, pero el descenso hormonal se puede detectar en
la sangre desde mucho antes, asi como la hiperplasia endometrial a nivel

ecografico como un intento de adaptacioén frente a los cambios hormonales



- Perimenopausia: transicion del periodo fértil al no fértil. Abarca desde el final de
la premenopausia hasta los 2 primeros afios de la posmenopausia. Es durante
este periodo que sucede la ultima menstruacién y la atrofia del aparato genital de
la mujer debido a la edad

- Posmenopausia: consiste en el periodo de tiempo posterior al cese de la
menstruacion. Aparecen los denominados sintomas involutivos del climaterio. Las
consecuencias son inobservables a corto plazo, mientras que si lo son a largo
plazo (23).

Una teoria ampliamente aceptada sobre los cambios hormonales en mujeres a partir
de los 35 afios se basa en el declive progresivo de la funcién ovarica, conocido
como transicion perimenopausica. Esta transicion genera alteraciones en los niveles
de hormonas sexuales, como el estrédgeno y la progesterona. Aqui te explico las
principales diferencias hormonales:

1. Disminucién de progesterona: A partir de los 35 afios, muchas mujeres
comienzan a ovular con menos frecuencia, lo que reduce la produccioén de
progesterona. Esto puede causar ciclos irregulares, sindrome premenstrual
mas marcado y mayor dificultad para concebir.

2. Fluctuacion y descenso del estrogeno: A medida que avanza la edad,
especialmente después de los 40, el estrdgeno comienza a disminuir,
provocando sintomas como sofocos, insomnio, sudoracion nocturna y cambios
en el estado de animo.

3. Reduccién general de la produccion hormonal: El envejecimiento hace que
los tejidos endocrinos produzcan menos hormonas en general, incluyendo
también testosterona y hormona del crecimiento, lo que contribuye a la fatiga
y pérdida de masa muscular.

A una edad media de 47 anos, tanto la evidencia externa de una funcion reproductiva
"normal" (una menstruacion cada 25 a 35 dias) como el entorno hormonal interno
comienzan a mostrar una marcada variabilidad : Estos cambios causan trastornos,
que pueden ser emocionales o psicolégicos, o pueden implicar sintomas mas

somaticos relacionados con eventos o patrones hormonales especificos (25).

Manifestaciones clinicas durante el climaterio. Las mas importantes son:

- Sintomas vasomotores: son producidos por inestabilidad vasomotora y cambios

variados sintomatolégicos como mareos, enrojecimiento facial, cefalea,


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6226272/#R1

palpitaciones, entre otros (21). Son sintomas distintivos durante la transicion a la

menopausia, pero tienen un impacto significativo en la calidad de vida de la mujer.

El sofoco es una sensacion repentina de calor extremo en la parte superior del
cuerpo, particularmente la cara, el cuello y el pecho: estos episodios duran
aproximadamente entre 1-5 minutos y se caracterizan por transpiracion,
enrojecimiento, escalofrios, ansiedad y, en ocasiones, palpitaciones. Por lo
general suelen interferi con el suefio y ocasiona trastornos cronicos en esta

funcién bioldgica (23).

- Sintomas genito urinarios: generalmente estan relacionados con la disminucién
de estréogenos. Son un conjunto de sintomas y signos que incluyen resequedad
vaginal, irritacion, escozor y flujo, ademas de dispareunia en quienes tienen vida
sexual activa. También pueden estar presentes la nicturia, disuria, incontinencia e

infecciones del tracto urinario recurrentes (23).

- Sintomas musculoesqueléticos: La osteoporosis es el principal problema que
aqueja la mujer climatérica en este sistema, conduciéndola a una fragilidad ésea
y un mayor riesgo de fracturas. Ademas, hay una asociacioén inversa entre el indice

de masa corporal y la incidencia de osteoporosis (23).

2.2.2. Habitos de vida

Un habito es el resultado de una accién que se repite frecuentemente de forma
automatica. Son todas esas acciones que el individuo realiza de forma mecanica,
porque ya las ha repetido un nimero de veces suficiente para que queden grabadas
en su rutina, y por tanto no requieren que les presten atencion o esfuerzo para llevarlas
a cabo. “Los habitos representan aproximadamente el 40% de los comportamientos
del ser humano en un dia determinado”. Es decir que, casi la mitad de lo que se hace

a lo largo del dia, se repite de forma automatica porque siempre lo ha hecho asi (26).

La ventaja de un habito es que se automatiza de tal forma que sin pensar se ejecuta.
La desventaja es que algunos de esos habitos incorporados en el estilo de vida,
probablemente no sean saludables y se estaran repitiendo una y otra vez a pesar de

que perjudiquen el bienestar de quien los practique (26).

Los habitos pueden ser:



Habitos saludables. Son comportamientos y rutinas que promueven una vida sana y
equilibrada (27). El mantener habitos saludables puede evitar enfermedades y mejorar
la calidad de vida de las personas. Las siguientes medidas pueden ayudar a las
mujeres climatéricas a vivir mejor y sobrellevar esta etapa de una manera mas
agradable (28).

“Un habito poco saludable trae consecuencias negativas a la salud fisica, mental,

emocional y/o social”

Dentro de los habitos saludables estan:

1. Dieta. Es el conjunto de alimentos y bebidas que el individuo consume de manera
habitual con el objetivo de cubrir las necesidades requeridas de energia y
nutrientes, y que conforman los habitos alimentarios. Estos habitos son el
resultado de un comportamiento, mas o0 menos consciente, colectivo en la mayoria
de los casos y siempre repetitivo, que conduce a seleccionar, preparar y consumir
un determinado alimento como una parte mas de las costumbres sociales,
culturales vy religiosas (29). Mantener una dieta equilibrada es fundamental para
poseer buena salud. Esto consiste en elegir alimentos con un contenido bajo de
grasas saturadas, grasas trans y con poco colesterol; disminuir la ingesta de sal,
azucar y alcohol; consumir mas fibra, la cual se encuentra en frutas, legumbres,

verduras, nueces y granos enteros (30).

Clasificacion de los alimentos

Los doctores Vivanco y Palacios idearon una forma sencilla de agrupar y clasificar
los alimentos con el objetivo de proporcionar a la poblacion una guia util de
elaborar una dieta completa y variada. Asi crearon la denominada Rueda de los
alimentos, en la cual se agrupan los alimentos en siete grupos.

-  GRUPO 1: Leche y derivados (excepto mantequilla). Color rojo. Funcion
plastica. Este grupo de alimentos constituye una importante fuente de
proteinas y de calcio.

- GRUPO 2: Carne, pescado y huevos. Funcién plastica. Color rojo. Son una

importante fuente de proteinas, hierro, y vitaminas del grupo Ay B.



-  GRUPO 3: Patatas, legumbres y frutos secos. Color naranja. Funcion
energética plastica y reguladora. Los alimentos de este grupo tienen "un poco
de todo", proporcionandonos energia, vitaminas, minerales y fibra.

-  GRUPO 4: Verduras y hortalizas. Color verde. Funcion reguladora. Ricos en
fibra, vitaminas Ay C y sales minerales.

- GRUPO 5: Frutas. Color verde. Funcion reguladora. Ricos en hidratos de
carbono sencillos, vitaminas y sales minerales.

- GRUPO 6: Cereales, azucar, miel. Color amarillo. Funcién energética. Son
ricos en hidratos de carbono. Los cereales integrales también constituyen una
fuente de fibra y de vitaminas del grupo B.

- GRUPO 7: Aceite, mantequilla, margarina y tocino. Color amarillo. Funcion
energética. Son alimentos de elevado contenido graso y elevado poder
caldrico. También constituyen fuente de acidos grasos esenciales y de

vitaminas liposolubles (31) .

En esta pirdmide se mantiene el cddigo de colores de la Rueda de los Alimentos,
pero los alimentos se situan en distintos niveles en un lugar mas o menos amplio
segun los requerimientos que se tenga de los mismos. De este modo la base de
la piramide, de color amarillo, la constituyen los alimentos de los grupos 3y 6 de
la rueda. Son alimentos ricos en hidratos de carbono y deben constituir la base de
nuestra alimentacion. Se aconseja consumir diariamente de 4 a 6 raciones. En el
segundo escaldn, de color verde, se sitian las verduras y hortalizas (grupo 4) y
las frutas (grupo 5), aconsejandose un consumo diario minimo de 2 raciones de
cada uno de estos grupos. En el tercer escaldn, de color rojo, se sitian la leche y
sus derivados (grupo 1), del que se aconseja un consumo diario de dos o tres
raciones, y la carne, los pescados y los huevos (grupo 2), del que se aconseja un
consumo semanal de dos o tres raciones de cada uno de ellos, intentando que
predomine el consumo de pescado sobre el de carne. En ultimo lugar, de color
amarillo, se situa el aceite, del que se recomienda un consumo de 3 a 5
cucharaditas diarias. Se puede consumir indistintamente aceite de oliva o de

semillas, pero se debe prescindir de las grasas de origen animal (mantecas) (31).
Alimentacion equilibrada o saludable
Es la cantidad de alimentos que han de consumirse diariamente para lograr tener

un estado nutricional 6ptimo, asegurando una buena salud. Toda alimentacion

saludable debe cumplir los siguientes objetivos:



1. Debe ser SUFICIENTE en cuanto a energia: debe aportar nutrientes
energéticos necesarios para suplir las necesidades metabdlicas basales, el gasto
ocasionado por la actividad fisica individual y el gasto inducido por el consumo de
alimentos o "termogénesis inducida por la dieta".

2. Debe ser COMPLETA: no sélo debe proporcionar energia, sino que debe
proporcionar todos los nutrientes (proteinas, grasas, minerales, vitaminas, etc.)
necesarios para cubrir las necesidades plasticas o reguladoras del organismo.

3. Debe ser VARIADA, ya que una alimentacion de este tipo tiene mas
posibilidades de ser completa.

4. Debe ser SEGURA, para lo cual es indispensable una correcta higiene de los
alimentos, tanto cuando se guarda como en su posterior manipulacion y coccion.
Se debe evitar la contaminacion cruzada entre distintos alimentos.

5. Debe ser EQUILIBRADA: cada grupo de nutrientes debe estar presente en
adecuadas proporciones con relacion a otros componentes de la dieta, y con la

energia total ingerida (31).

Alimentacién en el climaterio

La mujer climatérica ingresa en una etapa de su vida caracterizada por
modificaciones hormonales que conllevan un aumento de su riesgo cardiovascular
y del riesgo de sufrir patologia osteomuscular. Mediante una correcta alimentacion
la mujer climatérica es capaz de prevenir patologias como la osteoporosis, el
exceso de peso, la alteracion lipidica, etc.

Necesidades energéticas: tiene que conseguir el "peso saludable" es decir lograr
un indice de masa corporal entre 18,5 y 25.

Requerimientos de calcio: las necesidades de calcio se establecen en 1.000
mg/dia durante la edad adulta hasta la menopausia. En ese momento el efecto de
la deprivacién hormonal conduce a un aumento de la pérdida de masa Osea.
Ademas, la capacidad de absorcién del calcio en el intestino esta disminuida, con
lo que a partir de la menopausia se debe garantizar un aporte de calcio de 1.500
mg/dia. Este aporte puede ser de 1.000 mg/dia en las mujeres con THS.

El calcio que mejor se tolera y se absorbe es el aportado en la dieta. Se debe
aconsejar el consumo de preparados lacteos de bajo contenido en grasa. No
existen evidencias de que un aumento en la ingesta de calcio favorezca la litiasis
renal (31).

Consumo proteico: se establece que la poblacion adulta general debe consumir

entre 0.8 y 2 g de proteina por Kg y dia. En todo caso se aconseja que las



proteinas supongan el 10-15% de la ingesta energética total, para lo que es
recomendable advertir sobre la moderacion en el consumo de carne y derivados.
Consumo de grasas: no debe superar el 30% de la ingesta energética total,
siendo mas permisivos (35%) cuando la grasa habitual es el aceite de oliva.
Consumo de hidratos de carbono: deben proporcionar al menos un 55-60% de
las necesidades energéticas diarias. Se recomiendan hidratos de carbono
complejos reduciendo al maximo los azucares simples. Asi mismo se aconseja el
consumo de alimentos ricos en fibra, siendo recomendable el consumo de 25- 30
gr/dia.

Consumo de sal: se aconseja que no supere los 6 gr/dia (31) .

En el caso de mujeres menopausicas con obesidad, la restriccion calorica debe
considerarse de manera prudente y con una evaluacion individualizada, ya que
podria conducir a una pérdida de masa muscular y de densidad 6sea y la
incidencia de sarcopenia aumenta en esta etapa de la vida (menopausia). Es por
ello que, si se considera una dieta hipocaldrica, la densidad nutricional debe ser

maxima, con un aporte proteico mayor (1.0-1.2 g/kg peso corporal) (30).

Actividad fisica. Se considera actividad fisica todo movimiento corporal generado
por los musculos esqueléticos que ocasione un gasto de energia. Puede, también,
realizarse como parte del trabajo (levantando o cargando objetos o con otras
tareas activas) y de las tareas domésticas (tareas de limpieza, carga y cuidado).
No obstante, algunas actividades no se realizan por voluntad propia sino por
necesitad por lo tanto no generan los beneficios que si lo hacen aquellas que son
elegidas como parte de una recreacion activa. Sin embargo, todas las formas de
actividad fisica pueden proporcionar beneficios para la salud si se realizan de
manera regular y con una duracién e intensidad suficientes. Los datos recientes
indican que los altos niveles de habitos sedentarios continuados (como estar
sentado durante largos periodos de tiempo) estdn relacionados con un
metabolismo anormal de la glucosa y morbilidad cardio metabdlica, asi como con
la mortalidad general. La reduccion de los habitos sedentarios gracias a la
promocion de la actividad fisica incidental (como estar de pie, subir escaleras o
caminar por periodos cortos) puede ayudar a las personas a aumentar
gradualmente sus niveles de actividad fisica hacia el logro de los niveles
recomendados para una salud optima. Las actividades diarias no son suficientes
por lo que se recomiendan ejercicios para mantener la resistencia, la flexibilidad,

y la fuerza (32).



3. Tabaquismo: Los reportes de la influencia del tabaquismo indican que es un factor
de riesgo de menopausia temprana (< 45 afos) (33). El tabaquismo se encuentra
asociado tanto con la presencia como con la severidad de los sintomas
vasomotores de la menopausia, lo cual se explica porque se han detectado bajos
niveles plasmaticos de estrogenos en mujeres fumadoras, debido a una alteracion
de su metabolismo, especificamente en un incremento de la 2 y 4-hidroxilacion,
asi como de la disminucion de la 16-hidroxilacion y de la metilacién de catecol (34)

4. Consumo de alcohol: Dentro de los factores que se han asociado tanto con la
presencia como con la severidad de los Signos vasomotores esta el consumo de
alcohol (34).

2.2.3. Calidad de vida

Desde mitad de los anos 70, el término de Calidad de vida comienza a relacionarse
con los cuidados sanitarios, ya que busca proporcionar mejoras en la calidad de afos
vividos y no unicamente enfocarse en proporcionar mas afios de vida a las personas.
Este es un concepto multidimensional, considerado también como un macro concepto
debido a que integra distintas vertientes desde la satisfaccion, la felicidad, bienestar
subjetivo y el estado de salud tanto psiquico, fisico y social. Normalmente, cada una
de las definiciones relacionadas con calidad de vida poseen dos elementos comunes:
un enfoque multidimensional y la propia valoracién del individuo respecto a su vida
(14).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad de vida como (35): La
percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que
esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado
fisiologico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacién que tiene

con su entorno” (OMS, 2002 como se cité en Gobierno de México, 2021).

Calidad de vida en el climatérico

La calidad de vida es el grado de necesidades satisfechas y bienestar que el individuo
refleja tanto a nivel psicolégico, social, fisico y espiritual, haciéndolo de manera
independiente, no obstante, en esta fase del ciclo vital de la mujer su salud fisica

decae y aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas como



osteoporosis o enfermedad cardiovascular. Alrededor de los 35 afios inicia un proceso
paulatino que da inicio con el fin de la fertilidad y dentro de un periodo de 10 afos
posteriormente la actividad folicular cesara por completo, universalmente 8 de cada
10 mujeres experimentan los sintomas clasicos del climaterio tanto durante como
después de finalizado este periodo, de estas el 45% sufrird un impacto negativo para
su calidad de vida (18).

La calidad de vida esta conformada por algunos aspectos que pueden ser definidos

como subijetivo, objetivo y sociales (35).

La evaluacién de la calidad de vida es un aspecto muy relevante, pero dificil de
cuantificar objetivamente. Tanto para detectar las necesidades de atencidn
sociosanitario como para valorar en qué medida estas son eficaces y funcionales, se
requieren de instrumentos que permitan una medicién valida y fiable de esta variable
(14).

Cuestionario genérico de evaluacion de calidad de vida

Este tipo de cuestionarios exploran la capacidad del individuo en distintas areas
denominadas dominios. A pesar de que estos dominios varian de una escala a otra,
de manera general, cada uno de los cuestionarios contiene al menos tres bloques:

dominio fisico, dominio emocional o afectivo y dominio social (14).

En el dominio fisico se evalua la presencia de trastornos organicos y limitaciones
causadas debido a alguna enfermedad; en el dominio emocional o afectivo, se busca
investigar la calidad de vida desde el punto de vista psicoldgico: ansiedad, irritabilidad,
tristeza, etc.; y en el dominio social, se explora la integracién de la persona en la
sociedad y la capacidad que esta posee para desenvolverse en su trabajo y la vida
diaria (14).

2.3. Terminologia basica

Calidad de vida. Se refiere a la salud, medio ambiente, entre otros. Es usada para
definir el “estado de bienestar” relacionado a distintos factores como: estado
psicoldgico, salud fisica, relaciones sociales, nivel de autonomia y las particularidades

del ambiente (2).



Climaterio. Proviene de griego climater, que significa escalones o peldanos; hace
referencia a un periodo transitivo que va desde la etapa reproductiva hasta la no
reproductiva, la cual se manifiesta aproximadamente 1 afio antes de la menopausia,
que es cuando comienzan los cambios hormonales y distintos sintomas, hasta un afo
mas después (23).

Habitos saludables. a todas aquellas conductas que tiene el individuo asumidas
como propias en su vida cotidiana y que influyen de forma positiva en su bienestar
mental, fisico y social (8).

Menopausia. Cese permanente de la menstruacion, determinado de manera
retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas

patologicas” (23).

2.4. Hipétesis

Ha. Los habitos de la mujer influyen significativamente en su calidad de vida, durante

el climaterio, en el Centro de Salud San Pablo, 2023.

Ho. Los habitos de la mujer no influyen significativamente en su calidad de vida,

durante el climaterio, en el Centro de Salud San Pablo, 2023.

2.5. Variables

Variable independiente: Habitos de la mujer.

Variable dependiente: Calidad de vida de la mujer en etapa del climaterio.

2.6. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Tipo de variable Dimensiones | Indicadores Categorias Escala
Variable independiente Consumo de Saludable
Habitos relacionados tubérculos, pastasy | No saludable Nominal
con la salud de la cereales
mujer. Son todas Consumo de frutas y | Saludable )
Nominal
aquellas conductas que Dieta verduras No saludable
tiene la mujer en etapa Consumo de lacteos | Saludable .
) . ) ) Nominal
de climaterio, asumidas y derivados No saludable
como propias en su vida Consumo de Saludable )
- . Nominal
cotidiana y que influyen legumbres No saludable




de forma positiva o Consumo de carnes, | Saludable Nominal
omina
negativa en su bienestar huevos y pescado No saludable
mental, fisico y social (8). Saludable .
Consumo de agua Nominal
No saludable
Consumo de dulces | Saludable .
Nominal
y pasteles No saludable
Saludable )
Consumo de grasa Nominal
No saludable
Activo
Actividad Parcialmente activo .
Ordinal
fisica Sedentaria
Consumo de alcohol | Saludable .
Nominal
o No saludable
Habitos Consumo de café Saludable .
. Nominal
nocivos No saludable
Consumo de sal Saludable .
Nominal
No saludable
Calidad de vida
Calidad de vida. Grado baja
de necesidades Menopausia y salud | Calidad de vida
. . . moderadamente
satisfechas y bienestar Sexualidad baja
que el individuo refleja Dominio psiquico Calidad de vida | Ordinal
Relaciones de media

tanto a nivel psicologico,
social, fisico y espiritual
(18).

pareja

Calidad de vida
alta




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disenoy tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacién es no experimental de corte transversal y de

tipo explicativa (36).

Se considera no experimental debido a que no se manipulé ninguna de las variables

de manera deliberada (36).

Es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo momento
y en un tiempo unico; su propdsito fue describir las variables habitos de la mujer y

calidad de vida, y su incidencia en un momento determinado (36).

Es explicativa, ya que determina la influencia de los habitos de la mujer en su calidad

de vida, la cual ha sido analizada posteriormente (36).

Donde:
X = Habitos de vida
Y = Calidad de vida

3.2. Poblaciéon, muestra y muestreo
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por el total de mujeres en etapa de climaterio
atendidas en el Centro de Salud San Pablo, que segun la programacioén del afio 2023
fue de 148.

N =148



3.2.2. Muestra y muestreo

La muestra en el presente estudio estuvo constituida por 109 mujeres climatéricas.

El tamano de la muestra se calculé considerando el muestreo aleatorio simple para
estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo
un error maximo tolerable del 5%. La determinacion de las 109 unidades de la muestra

obedecio a la siguiente férmula:

NZ?PQ
n =
d2N — 1+ Z2PQ

§ (148)(1.96)2(0.5)(0.5)
" =10.05)2(148 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =109
Donde:
N= 148 (Tamafo de la poblacién)
P= 05 (Proporcion estimada de mujeres con habitos de vida saludables)

Q= 0.5 (Complemento de P)
Z= 1.96 (Nivel de confianza al 95%)
D= (0.05) (Maximo error permitido en las mediciones)

n= Tamano de la muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, es decir que cada una de las

mujeres durante el climaterio, tuvo la oportunidad de ser elegidas.

3.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las mujeres durante el

climaterio atendidas en el Centro de Salud San Pablo, Cajamarca.



3.4. Criterios de inclusién y exclusiéon

3.4.1. Criterios de inclusion

Las mujeres incluidas en el presente estudio cumplieron con los siguientes requisitos:

- Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la investigaciéon y que
firmaron el consentimiento informado.

- Mujeres que se encontraron atravesando la etapa del climaterio.

- Mujeres con goce de sus facultades mentales.

- Mujeres pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud San Pablo,

Cajamarca.

3.4.2. Criterios de exclusion

Las mujeres con las siguientes caracteristicas seran excluidas del presente estudio:

- Mujeres con menopausia artificial.

- Mujeres con alguna neoplasia en el aparato genitourinario.

- Mujeres con terapia de reemplazo hormonal, antidepresivos y/o uso de
ansioliticos en los ultimos seis meses.

- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

3.5. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se solicitd el permiso correspondiente al director del Centro de Salud San
Pablo, previa informacién de los objetivos de la investigacion.

2. Se converso con cada una de las mujeres que se encontraron en etapa del
climaterio y que asistieron al Centro de Salud San Pablo a solicitar algun tipo
de consulta, en consultorios externos. Se les explicd la importancia de la
investigacion y se les solicitd su participacion previa firma del consentimiento
informado.

3. El tiempo estimado para la aplicacion de los instrumentos fue de

aproximadamente 15 minutos por participante, permitiendo una recopilacion



de datos eficiente y respetuosa con el tiempo de las mujeres en etapa de

climaterio.

La técnica a utilizar fue la encuesta y como instrumentos se utilizaron:

1.

Ficha de recoleccién de datos. que contienen datos sociodemograficos y de

la mujer climatérica, como edad, estado civil, grado de instruccion,

procedencia, ocupacion, numero de hijos ocupacién (Anexo 1)

Cuestionario sobre los habitos relacionados con la salud de la mujer en

el climaterio. Con el objetivo de investigar los habitos saludables, 28

preguntas fueron seleccionadas del cuestionario original para medir la variable

de habitos de la mujer durante el climaterio. Divididas en cuatro areas

principales (1)

1. Dieta. La cual ha sido evaluada teniendo en cuenta el consumo de:

Tubérculos, pastas y cereales (Pan, cereales, pastas y patatas) que
se evalia en una escala tipo Lickert que se evalia segun las
alternativas mas de una vez al dia (4-6 raciones/ dia); una vez al dia,
alguna vez a la semana, raras veces y nunca que se evaluan de 5 a 1
Se considera:

Saludable si la respuesta elegida es mas de una vez al dia = 15-30 pts.
Insuficientes: si el consumo es de una vez al dia, alguna vez a la
semana, nunca = 1-14 pts.

Consumo de frutas y verduras

Se evalla en una escala tipo Lickert que se evaliua segun las
alternativas: mas de una vez al dia (= 2 raciones/ dia); una vez al dia
(1 racién /dia), alguna vez a la semana (<1 racion/dia), raras veces y
nunca. que se evaliande 5 a 1

Se considera:

Saludable si la respuesta elegida es mas de una vez al dia = 28-35

puntos.

No saludable: si el consumo es de una vez al dia, alguna vez a la

semana, raras veces, nunca = 7-27 pts.
Lacteos y derivados
Se evalua en una escala tipo Lickert que se evalla segun las

alternativas: mas de una vez al dia (2-3 raciones/ dia); una vez al dia,



alguna vez a la semana (<1 racion/dia), raras veces y nunca. que se
evaliande 5a 1

Se considera:

Saludable si la respuesta elegida es mas de una vez al dia = 20-16 pts.
No saludable: si el consumo es de una vez al dia, alguna vez a la

semana, raras veces, nunca =15-4 pts.

Legumbres
Se evalla en una escala tipo Lickert que se evaliua segun las
alternativas: mas de una vez al dia (2-3 raciones/ dia); una vez al dia,
alguna vez a la semana (2-4 raciones/dia), raras veces y nunca. que
se evallande 5a 1
Se considera:
Saludable si la respuesta elegida es mas de una vez al dia = 5 pts.
No saludable: si el consumo es de una vez al dia, alguna vez a la
semana, raras veces, nunca =4-1 pt.
- Consumo de carnes, huevos y pescado
Se evalla en una escala tipo Lickert que se evalia segun las
alternativas: mas de una vez al dia (+7 raciones/ dia); una vez al dia (7
raciones/dia), mas de una vez a la semana (3-4 raciones / semana),
raras veces y nunca. que se evaluan de 5 a 1pts.
Se considera:
Saludable si la respuesta elegida es mas de una vez a la semana: 35-
28 pts.
No saludable: si el consumo es de una vez al dia, alguna vez a la
semana, raras veces, nunca = 27-7 pts.
- Consumo de agua: se considera que el consumo recomendado es de
1000-1500 cc.
- Consumo de dulces o pasteles: se considera un consumo
recomendado es de forma esporadica o nunca.
- Consumo de grasas. Se considera un consumo recomendado si es
aceite de girasol o aceite de oliva.
En general la dieta se evalu6 considerando los siguientes criterios:
Dieta adecuada: si cumple casi la totalidad o la totalidad de los criterios
mencionados (5 criterios)
Parcialmente adecuada: cuando incumple de 2 a tres criterios

Inadecuada si incumple mas de 3 criterios



2. Actividad fisica: se considera los siguientes criterios

Activo: > 30 minutos / dia
Parcialmente activo: 30 minutos al dia
Sedentario: No hay ninguna practica de ejercicio

3. Consumo de alcohol: se considera los siguientes criterios:
Saludable: si es abstemio o si el consumo es raras veces
No saludable: si se considera otras alternativas

4. Consumo de café: se considera los siguientes criterios:
Consumo adecuado: hasta dos tazas de café diarios

Consumo inadecuado: mas de dos tazas de café diarios

Evaluacion de los habitos de vida de la mujer en el climaterio

Habitos saludables: si cumple cuatro o menos de los siguientes criterios:

- Dieta adecuada o parcialmente adecuada

- Actividad fisica saludable o parcialmente activa
- No fumador

- Abstemio o bebedor moderado

- Consumo limitado de café

- Consumo limitado de sal

3. Escala de Cervantes. Es una herramienta valiosa para evaluar la calidad de
vida de las mujeres menopausicas, enfocada en la percepcion de la mujer
sobre su bienestar en el ambito de la menopausia, la salud, la sexualidad, el

dominio psiquico y las relaciones de pareja (37).

Este cuestionario mide, 31 manifestaciones en la menopausia, en las ultimas
cuatro semanas. Las preguntas se agrupan en cuatro dominios: menopausia/
salud (incluye tres subdominios: sintomas vasomotores, salud vy
envejecimiento), psiquico, sexualidad y relacion de pareja. Cada pregunta es
tipo Likert: O [no presente], 1-2-3-4 [intermedios] y 5 [mucho], siendo de mejor
a peor en las preguntas negativas [1, 2, 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
19, 21, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 31] y lo contrario en las positivas [4, 8, 13, 15,
20, 22, 26, 30]. Las sumas crean el puntaje de los dominios y entre estos el

global, que va de 0 a 155.



3.6.

3.7.

Respecto a la puntuacion del dominio global, se clasifica en 4 niveles de

severidad:

Calidad de vida baja: 90-155 pts.

Calidad de vida moderadamente baja: 75-89 pts.

Calidad de vida media: 42-74 pts.

Calidad de vida alta: 0-41 pts. (37).(Anexo 3).

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento electrénico de la informacién se realizé haciendo uso de la
informatica. Los datos descritos en la ficha de recoleccién de datos fueron
ingresados a la computadora y luego trasladados a un formato de base de
datos del programa SPSS version 26. Estos datos fueron procesados y los
resultados expuestos en tablas simples y de contingencia.

Para la interpretacion y analisis se procedio de la siguiente manera:

Estadistica Descriptiva: se tom6 en cuenta las frecuencias absolutas y
relativas porcentuales, plasmados en tablas de acuerdo a los objetivos
especificos propuestos en el presente estudio.

Estadistica Analitica: para el analisis se aplico la prueba estadistica del Chi
cuadrado para determinar la influencia de los habitos de la mujer en su calidad
de vida durante el climaterio, considerandose p<0,05 como significativo y

p<0.01 altamente significativo.

Control de calidad de datos

La calidad y confiabilidad de la informacion se determiné mediante la prueba
de operatividad y funcionalidad del instrumento de recoleccién de datos
(cuestionario) en base a una prueba piloto realizada en 10 mujeres
climatéricas y luego sometida a la prueba estadistica alfa de Crombach
obteniendo un resultado de 0.832 indicando una alta confiabilidad.

Se asume, ademas, un 95% de confiabilidad en la recoleccién de datos ya que

la informacion ha sido recogida por la investigadora.



3.8. Criterios éticos

La presente investigacion estuvo regida por criterios dirigidos a asegurar la calidad y
la objetividad de la investigacién, como son:

Consentimiento informado: Referido al hecho de contar con la firma del
consentimiento informado de la mujer aceptando su participaciéon voluntaria en la
investigacion (Anexo 4).

Autonomia: Dentro de la investigacion, las opiniones vertidas por las participantes
fueron prioridad, sin intervencion de la investigadora.

Principio de beneficencia: por el cual la investigadora tuvo como objetivo el
bienestar de las participantes sin generar ningun tipo de dafo.

Confidencialidad: Garantiza que la informacion brindada por las participantes no fue
divulgada y utilizada unicamente con fines investigativos del presente trabajo.
Privacidad: Dirigida a garantizar que la participante brinde su informaciéon en una
zona libre de intrusiones y miradas externas para evitar cualquier tipo de incomodidad

en ella.



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de la mujer en el climaterio. Centro de
Salud San Pablo, 2023

Edad n° %
40-49 afios 81 74,3
50 a 59 afios 23 21,1
60 a + afios 5 4,6
Estado civil n° %
Convivientes 55 50,5
Casadas 48 44,0
Solteras 6 55
Grado de instruccion ne %
Analfabeta 8 7,3
Primaria incompleta 17 15,6
Primaria completa 31 28,4
Secundaria incompleta 16 14,7
Secundaria completa 26 23,9
Superior técnica 9 8,3
Superior universitaria 2 1,8
Procedencia n° %
Zona rural 48 44,1
Zona urbana 61 56,0
Ocupacion ne %
Ama de casa 73 67,0
Independiente 32 29,4
Empleada del sector publico 4 3,7
Numero de hijos ne %
Ninguno 1 0,9
1 7 6,4
2 36 33,0
3 35 32,1
4 22 20,2
5 6 55
Mas de 5 2 1,8
Total 109 100,0

En la tabla 1 se evidencia que, el 74,1% de mujeres atendidas en el Centro de Salud
San Pablo tienen una edad de 40-49 afos, porcentajes menores correspondieron al
grupo de 50 a 59 afos con 21,1% y 4,6% al grupo de 60 afios a mas. Datos disimiles
fueron encontrados por varios investigadores, debido a la forma de clasificar los

grupos etarios como: Larrea (14) quien encontré en su investigacion que el 64,8% de



mujeres tenian edades entre 45 a 49 afios. De igual manera Reyes L y Arrieta (21)
encontraron que el 43% de las mujeres que atraviesan por el climaterio tenian entre
34 y 39 afios. Asimismo, Choez identifico que el 58% tenia entre 45 — 50 afios y
Canaza y Mamani (5) también encontraron que el 60,9% de mujeres pertenecio al

grupo etario de 35-45 afos.

La edad en este estudio cobra relevancia porque es posible que un grupo significativo
de mujeres aun no llegue a la menopausia lo que significaria que aun cuentan con
ovarios funcionales productores de estrogenos que impide la presencia de sintomas
que merman su calidad de vida que impacta en los roles econdémicos y sociales que

ellas desempefian a nivel local, regional y nacional.

Este impacto debe ser conocido, comprendido y tenido en cuenta en la asistencia
brindada a la mujer, ya que no se la debe ver solo en el plano bioldgico sino como una
unidad bio-psico-social y de manera multi e interdisciplinaria, con la participacion de

otros profesionales capacitados, sobre todo cuando necesite atencién especializada.

En cuanto al estado civil, el 50,5% de las mujeres manifestaron ser convivientes,
seguido del 44% que indicaron ser casadas, mientras que el 5,5% manifestd ser
soltera. Otras investigaciones mostraron datos superiores respecto al estado civil de
casadas como: Sufia (16) quien informé que el 56,8% de su poblacion eran casadas,
pero inferior en cuanto a las convivientes (21,3%) mientras que otros autores como
Choez (9) identifico datos inferiores en el estado civil de casadas y convivientes con
33% y 40% respectivamente y Ledn (18) que también reportd que 30,9% de mujeres
eran casadas y 17,3%, convivientes; Canaza y Mamani (5) encontraron cifra superior
respecto a las mujeres convivientes (74%). (15), sin embargo, identificaron que el
40,5% eran casadas con una diferencia porcentual de 3.5 puntos porcentuales, dato
similar al encontrado en el presente estudio; asi como Reyes y Arrieta (21) que

informaron en su estudio que, el 57% de las mujeres eran convivientes.

El estado de convivencia puede generarse por la aceptacion de un embarazo que no
fue planificado y la decision de vivir juntos por la asuncion del compromiso de ser
padres, aunque en ocasiones, es libre decision de la pareja de vivir en unién libre, aun
sin tener hijos. En uno u otro caso, la mayoria de estas parejas han planificado
contraer matrimonio en algun momento; sin llegar a concretizarse; no obstante, la

mujer cuenta con los mismos derechos que una mujer casada.



El Estado Peruano establece que la regulacion de la unién de hecho y el matrimonio,
se sustenta en el hecho que, de ambas se origina una familia, generandose efectos

personales y patrimoniales para sus miembros (38).

Pacheco et al. (39) sostiene que el aumento de la cohabitacién es una expresion de
la Segunda Transicion Demografica fendmeno que se encuentra en curso, y que se
vincula con otras tendencias como el aumento de los hogares monoparentales y de

los nacimientos extramaritales, la postergacion de la maternidad, entre otros.

Respecto al grado de instruccion el 28,4% de mujeres del estudio tienen primaria
completa seguido del 23,9% que indicaron tener secundaria completa; un significativo
7,3% no cuentan con ningun nivel de estudios y solamente el 1,8% tiene estudios
superiores universitarios. Dato similar fue reportado por Canaza y Mamani (5) quienes
informaron que en su estudio el 46,7% tenia estudios primarios, sin determinar si eran
completos o incompletos, asumiéndose que fueron en forma general. En tal caso, la
diferencia porcentual solamente es de 2,7 puntos porcentuales; sin embargo,
diferentes investigadores identificaron resultados superiores en los diferentes niveles
educativos: Larrea (14) en su estudio encontré6 que el 26,3% de mujeres tenia
secundaria incompleta con un porcentaje que casi duplica el encontrado en el

presente estudio.

Gonzalez et al. (15) informaron que el 36,5% de mujeres de su poblacion cursaron
primaria incompleta. Igualmente, Sufia (16) determind que el 61,2% tenia primaria
completa y el 22,4% primaria incompleta; de igual manera Reyes y Arrieta (21)

identificaron que el 43% tenia un grado de instruccion de secundaria completa.

El grado de instruccién y la salud estan estrechamente vinculados, la salud
obviamente depende en gran medida del nivel educativo alcanzado por las personas,
para optar por estilos de vida saludable, conseguir mayor conocimiento y por supuesto
mejorar su calidad de vida y las mujeres climatéricas no son una excepcion, todo lo
contrario, ellas requieren de habitos saludables y conocimientos especiales que

contrarresten las manifestaciones fisioldgicas y bioldgicas de esta etapa de la vida.

La educacion se considera uno de los determinantes sociales mas importantes de la
salud, ya que influye en la capacidad de las personas para acceder a informacion

sobre salud, adoptar estilos de vida saludables, tomar decisiones informadas sobre



su bienestar y acceder a oportunidades laborales y econémicas que impactan en su

calidad, estilo y nivel de vida (40).

Al verificar la procedencia el 56% de mujeres fueron procedentes de la zona urbana,
mientras que, el 44,1% a la zona rural. Dato superior fue encontrado por Reyes vy
Arrieta (21), estos investigadores encontraron en su estudio que el 77% de mujeres

eran procedentes de la zona urbana.

Las mujeres de la zona rural tienen una tendencia a pasar desapercibidas las
molestias del climaterio porque estan inmersas en una cosmovision diferente en la
que las manifestaciones de cada etapa de su vida las ven como naturales. Las
mujeres generalmente no conocen el concepto de climaterio, el cual es un cambio
hormonal normal con consecuencias fisicas y psicolégicas o emocionales. Sin
embargo, para las mujeres de la zona rural, las manifestaciones del climaterio se
evidencian como malestares debidos a la intensa actividad cotidiana de quehaceres
que realizan en su vida cotidiana y que consideran su obligacién como mujeres, que

son actividades dirigidas al cuidado de su familia.

En torno a la ocupacion, el 67% de mujeres son amas de casa, el 29,4% se dedican
a una ocupacion independiente, solamente el 3,7% refirieron ser empleadas del sector
publico. Resultados similares fueron reportados por Choez (9), quien en su estudio
encontré que el 71% de mujeres eran amas de casa con una diferencia porcentual de

4 puntos porcentuales

Canaza y Mamani (2021) senalaron en su estudio que el 74,6% de las mujeres afirmé
no trabajar. Sin embargo, es probable que muchas de ellas se dediquen a las labores
del hogar, ya que historicamente estas actividades no han sido reconocidas como una
ocupacién. Como resultado, aun hoy en dia, algunas mujeres que realizan tareas

domésticas responden “no trabajo” cuando se les consulta sobre su actividad laboral.

Existe una clara desventaja entre las mujeres que se ocupan de las labores del hogar
en comparacion con aquellas que trabajan no solamente desde el aspecto
socioecondmico, sino también en el area de salud, por lo tanto, muchas de ellas

suelen tener mayores manifestaciones fisioldgicas y psicolégicas del climaterio

Chona et al. (41) sefala que, las mujeres amas de casa (ocupadas exclusivamente

en las "labores del hogar") tienen mas problemas de salud que otras mujeres; mas



riesgo de enfermar, asi como un equilibrio afectivo mas inestable que quienes se
dedican a otras actividades. En lo relacionado con los problemas fisioldgicos,
presentan mayor numero de enfermedades osteo-musculares y circulatorias. Los
mayores riesgos, son los de naturaleza psiquica y los sociales. Los considerados
como los mas perjudiciales para las amas de casa: la monotonia, enclaustramiento,
la carencia intelectual, porque no tienen tiempo de leer, la sobrecarga originada por la
necesidad de una continua atencién a los demas miembros del hogar, entre otras

cosas.

Referente al niumero de hijos, el 33% de mujeres sefal6é que tenia dos hijos, seguido
del 32,1% que indicé tener 3 y el 20,2% 4; solamente el 1,8% manifestd tener 5 hijos

y 1 mujer reveld no tener ninguno.

Reyes y Arrieta (21) encontraron en su estudio que el 54% tenia 2 a 3 hijos cifra menor

a la encontrada en el presente estudio.

En la actualidad existe una tendencia a tener menor cantidad de hijos, con algunas
excepciones. Acorde con los reportes que realiza el INEI, respecto de la fecundidad
que establece que al ano 2023, la fecundidad en el area rural es de 2,7 hijos, poco

menos del doble que la TGF del area urbana 1,7 hijos.

La fecundidad es un factor, entre muchos otros, que se encuentra relacionado con el
ingreso econdmico o estratos socioecondmicos. Segun resultados de la ENDES 2023,
las mujeres ubicadas en el quintil de riqueza inferior tienen 2,8 hijos en promedio,
mientras que, las pertenecientes al quintil de riqueza superior tienen un promedio de
1,3 hijos (42).



Tabla 2. Habitos de vida de la mujer durante el climaterio. Centro de Salud San
Pablo, 2023

Habitos de vida n° %
Saludables 8 7,3
No saludables 101 92,7
Total 109 100,0

Se evidencia en la tabla 3 que el 92,7% de las mujeres atendidas en el Centro de
Salud San Pablo, mostraron, segun la encuesta, habitos de vida no saludables;
solamente en el 7,3% fueron saludables. Habitos que fueron evaluados por la dieta,

consumo de cigarrillos, alcohol, café y sal y el ejercicio que realizan.

No existen investigaciones actuales sobre habitos de vida, pero algunos autores como
Martinez et al. (17) identificaron que en su estudio las mujeres mostraron un estilo de
vida regular en el 91,2%; por su parte Cayllahua et al. (19) encontraron que el estilo
de vida en mas de la mitad de las mujeres era saludable (73,5%); de igual manera
Villalobos J. (22) identifico que el 67% de mujeres presento un estilo de vida saludable

en el plano biolégico, datos disimiles a los encontrados en el presente estudio.

Los habitos de vida saludable impactan positivamente en aspectos fisicos,
emocionales y sociales de la mujer. Los principales factores de riesgo para la salud
que existen en la actualidad son la mala alimentacion y la falta de actividad fisica, los
cuales pueden provocar el desarrollo de enfermedades crénicas con impacto negativo
en la salud a muy temprana edad, pero sobre todo en el climaterio, incrementando las

molestias propias de esta etapa.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hacer ejercicio y alimentarse de
manera balanceada, ayuda en la prevencién de enfermedades cardiovasculares,
cancer y diabetes, ademas de que reduce los sintomas de depresion y ansiedad y
mejora las habilidades de razonamiento, juicio y aprendizaje. Una dieta saludable

incluye frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales. Adicional a



esto, también es recomendable reducir la ingesta de azucares a menos del 10% vy

grasas a menos del 30% de la ingesta calorica diaria (43).

Los habitos no saludables, por el contrario, generan estados mérbidos en la mujer
como enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, diabetes mellitus tipo 2 entre
otras, ademas del sobrepeso y la obesidad que ademas de constituir un factor de
riesgo de multiples enfermedades, también influye en la estética de la mujer

generandole baja autoestima, y depresion.



Tabla 3. Habitos de vida de la mujer durante el climaterio en la dimension dieta.
Centro de Salud San Pablo, 2023

Dieta n° %

Consumo de tubérculos,
pastas y cereales

Saludable 103 94,5
No saludable 6 5,5
Consumo de frutas y

verduras

Saludable 36 33,0
No saludable 73 67,0
Consumo de lacteos y

derivados

Saludable 2 1,8
No Saludable 107 98,2
Consumo de legumbres

Saludable 8 7,3
No saludable 101 92,7
Consumo de carnes, huevos

y pescado

Saludable 8 7,3
No saludable 101 92,7
Consumo de agua

250 cc 16 14,7
500 cc 43 39,4
1000 - 1500 cc 42 38,5
Mas de 2000 cc 8 7,3
Consumo de dulces y

pasteles

Saludable 69 63,3
No saludable 40 36,7
Consumo de grasa

Saludable 21 19,2
No saludable 88 80,7
Total 109 100,0

En la presente tabla se puede identificar que las mujeres climatéricas sefialaron tener
un consumo saludable en cuanto a tubérculos, pastas y cereales (94,5%) y en dulces
y pasteles (63,3%); en cambio manifestaron consumo no saludable en lo concerniente
a frutas y verduras (67%); en lacteos y derivados (98,2%); en legumbres (92,7%); en
carnes, huevos y pescado (92,7%) y en consumo de grasas (80,7%). En lo que
respecto al consumo de agua solamente el 38,5% manifesté consumir la cantidad

adecuada de agua que es entre 1000 a 1500 cc.



Estos patrones alimentarios se explican teéricamente en funcién a los estrégenos. Se
conoce que esta hormona inhibe la sensacion del hambre a nivel del hipotalamo, por
lo que su descenso en la menopausia conduce a un aumento de las sefales
orexigénicas y a un aumento en la ingesta caldrica (30). Sin embargo, es preciso que
las mujeres climatéricas se alimenten de manera saludable, desde la perspectiva que
el aumento de grasa corporal, la disminuciéon de masa muscular y una menor densidad
mineral 6sea pueden ser prevenidos mediante una alimentacion saludable y tener una
mejor calidad de vida. La dieta mediterranea también se ha relacionado positivamente
con el mantenimiento de la densidad dsea, a través de alimentos ricos en calcio como

lacteos, frutos secos, legumbres, hortalizas (44).

No obstante, estas consideraciones, las mujeres del presente estudio, basicamente,
tienen una alimentacion no saludable que puede obedecer al desconocimiento de las
ventajas de optar por una dieta equilibrada, asi como al bajo nivel educativo que

poseen, que no les permite tener una actitud responsable en cuanto a su dieta.

La alimentaciéon responde a una necesidad bioldgica, pero constituye también un
hecho social en el que confluyen cuestiones muy diversas, de caracter fisioldgico,
ecoldgico, tecnolégico, econdémico, social e ideoldégico, entre otras. El hecho
alimentario es dinamico, tiene presente y pasado. Conocer y comprender algunas
situaciones actuales y del pasado puede brindar a las mujeres pautas para pensar el
futuro (30).

El agua, debido a sus multiples propiedades, desempefia numerosas funciones
corporales esenciales para la vida de la mujer, sobre todo, en la menopausia; ayuda
a reducir los sofocos y los sudores nocturnos, sintomas sumamente comunes de esta
etapa. Sumandole a esto, que una buena hidratacién ayuda a mantener la salud del
tracto urinario, que puede verse afectado por los cambios hormonales. Transporta los
nutrientes y los desechos de las células y otras sustancias, como hormonas, enzimas,
plaquetas y células sanguineas. Gracias a ello, facilita tanto el metabolismo celular

como el funcionamiento quimico celular (45).

De oftra parte, el consumo excesivo de agua también puede tener efectos negativos
en la salud, como la hiponatremia (bajo nivel de sodio en la sangre), que puede ser
peligrosa, es por esto que, es recomendable seguir los consejos de los expertos en

cuanto a la cantidad de agua que se debe consumir diariamente.



Tabla 4. Habitos de vida de la mujer durante el climaterio en la dimensiéon
actividad fisica. Centro de Salud San Pablo, 2023

Actividad fisica n° %
Activo 72 66,1
Parcialmente activo 28 25,7
Sedentario 9 8,3
Total 109 100,0

Se aprecia en la tabla 4 que, el 66,1% de las mujeres manifestaron ser activas
fisicamente, en funcion a las encuestas realizadas de cuanto tiempo, al dia, realiza
ejercicio; el 25,7% indicd que solo realizaba ejercicio parcialmente y el 8,3% senald

nunca hacer ejercicio.

Estos datos dejan entrever que aun en la actualidad hay una negacién por hacer
ejercicio fisico a pesar de los beneficios que este trae consigo, probablemente porque
la mayoria de mujeres son amas de casa y no disponen de tiempo suficiente y/o se

sienten agotadas y prefieren descansar luego de realizadas las tareas hogarenas.

Sin embargo, la OMS (46) sefiala que, cuando no se practica la actividad fisica,
aumenta el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y varios tipos de cancer. La
actividad fisica también es beneficiosa para la salud mental, ya que previene el
deterioro cognitivo y los sintomas de la depresion y la ansiedad; ademas, puede

ayudar a mantener un peso saludable y contribuye al bienestar general (47).

La actividad fisica en el climaterio puede modificar la sintomatologia fisica y
psicologica, algunos autores sefialan que el ejercicio fisico cuando se realizan
sistematica y adecuadamente disminuye el estrés y las mujeres manifiestan sintomas
de intensidad leve. Disminuyen las palpitaciones, los bochornos, el hormigueo, los

dolores musculares, 6seos y articulares, el nerviosismo, el insomnio entre otros (48).



Tabla 5. Habitos de vida de la mujer durante el climaterio en la dimensién habitos
nocivos. Centro de Salud San Pablo, 2023

Habitos nocivos ne %

Consumo de alcohol
Saludable 97 89,0

No saludable 12 11,0

Consumo de café
Saludable 72 66,1

No saludable 37 34,0

Consumo de sal

Saludable 77 70,6
No saludable 32 29,3
Total 109 100,0

Se evidencia en la presente tabla que las mujeres del presente estudio tienen habitos
saludables en cuanto a consumo de alcohol (89%), consumo de café (66,1%) y
consumo de sal (70,6%), solamente en el 11% de mujeres el consumo es no
saludable. Estos datos se deben al hecho de que en la ciudad donde se realizo el

estudio, el consumo de alcohol solamente se ocasiona en reuniones familiares.

En cuanto a consumo de café el 66,1% de mujeres climatéricas tiene un consumo
saludable, es decir que consumen hasta dos tazas de esta bebida a diario; sin
embargo, el 34% indicé un consumo no saludable, lo que sugiere un consumo de una

mayor cantidad de este producto.

El café, es una bebida que se consume de manera rutinaria en la mayoria de los
hogares vy, por supuesto por parte de las mujeres; sin embargo, su consumo es
controversial en la etapa del climaterio, mientras que para algunas lo consideran su
fuente principal de energia y claridad mental, para otras, el café puede convertirse en

un detonante de sofocos, ansiedad o insomnio.



Mufoz al respecto sefala que, a partir de los 35 afios de edad, el organismo femenino
inicia a experimentar una serie de cambios hormonales que afectan, entre otras cosas,
al metabolismo de la cafeina. En este contexto, el café, que antes era un companero
inofensivo y beneficiosos, puede ser un enemigo en el climaterio porque es un factor
que agrava los sintomas propios de esta etapa, como los bochornos y la ansiedad
(49).

Respecto al consumo de sal, el 70,6% indicé un consumo saludable de sal, mientras

que el 29,3% aceptd un consumo no saludable.

El consumo de sal es un habito adquirido desde la nifiez y dificil de abandonar, pero
que en condiciones normales brinda un sabor agradable a los alimentos ademas de
suplir los requerimientos de sodio, que necesita el organismo, pero, si el consumo es
excesivo, ocasiona efectos daninos a la salud. En la actualidad, desde el advenimiento
de los centros comerciales, es frecuente el consumo de productos procesados que
contienen mayor cantidad de sodio y que a pesar de tener una etiqueta que sefala su

alto contenido, es consumido por la poblacion.

El sodio es un nutriente esencial, necesario para el mantenimiento del volumen
plasmatico, el equilibrio acido-basico, la transmisién de los impulsos nerviosos y el
funcionamiento normal de las células. Su deficiencia es extremadamente improbable
en individuos sanos, pero su exceso esta relacionado con resultados adversos para

la salud, incluido el aumento de la presion arterial (50).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) asegura que el exceso de sal en la
dieta incrementa la presion arterial causando aproximadamente el 30% de la
prevalencia de hipertension, también se le ha vinculado con el cancer de estdmago,
empeoramiento de asma, osteoporosis (huesos debilitados), litiasis renal,
insuficiencia renal, y con la obesidad, ya que los alimentos salados causan sed, la que
es saciada mediante el consumo de bebidas con un alto contenido de azucar. Segun
las estimaciones de la OMS el consumo de sodio a nivel mundial es de 4310 mg (10.78
g de sal), muy por encima de la recomendacion de no consumir mas de 2000 mg de
sodio (5g de sal) al dia (51) .



Tabla 6. Calidad de vida global de la mujer durante el climaterio. Centro de Salud
San Pablo, 2023

Habitos ne %

Calidad de vida baja 7 6,4

Calidad de vida

moderadamente baja 13 11,9
Calidad de vida media 83 76,1
Calidad de vida alta 6 55

Total 109 100.0

En la tabla 6, respecto a la calidad de vida se observa que el 76,1% de mujeres
atendidas en el Centro de Salud San Pablo, segun la Escala de Cervantes mostraron
calidad de vida media, es decir que tenian problemas medio bajos en las diferentes
dimensiones que evalia la escala; el 11,9% de mujeres mostré calidad de vida
moderadamente baja, es decir que tenian problemas altos; solamente el 5,5% ostenté

una calidad de vida alta con ausencia de problemas

Canaza y Mamani (5) identificaron que el 9,6% de las mujeres de su investigacion,
aseguraba que tenia una pérdida moderada de la calidad de vida, 24,3% una pérdida
severa, el 0,6% una pérdida intolerable y el 35,5% una pérdida leve. Cifras diferentes
a las reportadas en el presente estudio, excepto en lo que corresponde a calidad de

vida moderada que si coinciden mostrando una diferencia porcentual de 2,3 puntos.

Generalmente la calidad de vida de una mujer climatérica disminuye debido a la
presencia de sintomas del area somatica y psicoldgica, similar a lo que refiere Larrea
(14) quien menciona que la poblacion de mujeres en la que realizé su investigacion
presentd mayor pérdida de la calidad de vida cuando se incremento el deterioro en

las areas psicosociales y fisicas. De igual manera, coinciden con los datos



encontrados pro Abanto quien determiné que la calidad de vida en mujeres

climatéricas fue regular en un 80,8% con una diferencia porcentual de 4,7 puntos.

Sufa (16), por su parte, sefialé que los sintomas del climaterio afectaron levemente

la calidad de vida de las mujeres de su estudio.

Cayllahua et al. informé que el 42,5% de mujeres presentaron sintomatologia de
intensidad moderada y el 34,5% leve y el 23% dijo que fue intensa, correspondiendo
directamente a la calidad de vida. De igual forma, Canaza y Mamani 39,6% aseguran
que las mujeres de su estudio tuvieron una pérdida moderada de la calidad de vida;
el 24,3%, pérdida severa, el 0,6% una pérdida intolerable y el 35,5% una pérdida leve,

sin coincidir ningun dato con los encontrados en el presente estudio.

La teoria sefiala que los cambios biolégicos que se producen durante la etapa del
climaterio no sélo provocan irregularidades del ciclo menstrual sino también otras
manifestaciones, incluyendo sintomas vasomotores, psicoldgicos y genitourinarios,

que afectan profundamente la calidad de vida (52).

Las mujeres del presente estudio, en su mayoria, aun estan en la etapa de la
premenopausia, muy cerca a la menopausia la cual esta envuelta en una serie de
estereotipos y creencias, que generan temor y estrés en quienes aun tienen
menstruacion, pero que ven acercarse el final de su vida reproductiva, luego del cese
de su menstruacion (menopausia) de la cual han oido hablar, pero aun no lo
experimentan; sin darse cuenta que, si bien es cierto, el climaterio es un proceso
complejo en el que confluye la interaccion de diversos factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, asociados a diversas modificaciones, también puede ser

llevadero mediante un proceso de adaptacion.



Tabla 7. Influencia de los habitos de vida en la calidad de vida de las mujeres
atendidas en el Centro de Salud San Pablo, 2023

Calidad de vida

Calidad de
Calidad de vida . . Calidad de
Habitos vida moderadame f’:naelljldig;jpfoeb\lnecrlna vida alta/ Total
devida baja/Problema nte baja/ . . Ausencia de
as medio-bajos
S severos Problemas problemas
altos
n° % n° % n° % n° % ne %
Saludables 1 12,5 1 12,5 6 75,0 0 0,0 8 7,3
No 6 5,9 12 11,9 77 76,2 6 59 101 92,7
saludables
Total 7 64 13 11,9 83 761 6 55 109 100,0

Se observa en la presente tabla que, del total de mujeres que tienen habitos de vida
no saludables (92,7%), el 76,1% mostré una calidad de vida media, es decir que los
problemas que manifiestan son medio — bajos, el mismo grupo mostré un nivel de
calidad de vida baja y alta en el mismo porcentaje con 5,9%, respectivamente;

mientras que el 11,9% ostento6 un nivel de calidad de vida moderadamente baja.

Estadisticamente los habitos de vida no influyeron en la calidad de vida, segun lo
indica p = 0,807. Datos que coinciden con lo reportado por Cayllahua et al. (19)
quienes, en su estudio, no encontraron relacién entre las variables estilo de vida y las
manifestaciones del climaterio. Villalobos (22) tampoco encontré relaciéon entre los

estilos de vida y la calidad de vida relacionada con los sintomas climatéricos.

En el presente estudio, es posible que no se encontrara relacion significativa entre las
variables habitos de vida y calidad de vida, porque el 74,3% de mujeres tienen una
edad entre 40 a 49 afios, edad en la que probablemente aun no tienen menopausia y
si bien es cierto pueden tener algunas manifestaciones climatéricas, no evidencian en
toda su magnitud las molestias que genera la disminucion de los estrogenos. Aun no
se hacen evidentes los bochornos, las palpitaciones, o los sintomas urogenitales
como resequedad vaginal u otras molestias propias de la menopausia. Ademas, como
regla general, muchas mujeres particularmente de la zona rural no suelen diferencias

las etapas de vida por la que estan atravesando. Esto se refrenda por lo que sefala

X?=0.976

p=0,807



Ledn (18) que indica que, de forma general 8 de cada 10 mujeres experimentan el
cuadro clinico del climaterio tanto durante como después de finalizado este periodo,

de estas solamente el 45% sufrira un impacto negativo para su calidad de vida (18).

Asimismo, Martinez et al. (17) menciona que, en su estudio, los sintomas del
climaterio que experimentaron las mujeres iban de leve a moderado, donde a menor
edad, los sintomas son leves sin afectar su calidad de vida, mientras que los sintomas

moderados se observan con mayor porcentaje en las mujeres de 50 a 59 anos.

Asimismo, se conoce que fisioldgicamente el climaterio es una etapa en la que
predominan manifestaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que perturban la
actividad sexual de la mujer, pero, que existen factores como la cultura, nivel educativo
y nivel de conocimientos sobre esta etapa, el entorno y el apoyo de la pareja que las
modifican (53).

También esta el hecho de que la procedencia rural y urbana influyen en la calidad de
vida de las mujeres climatéricas, mientras que las mujeres de la zona urbana pueden
ver y tratar al climaterio como algo preocupante y patolégico, las mujeres de
procedencia rural lo asumen como una etapa mas de la vida y se enfocan en las

ensefanzas ancestrales de las mujeres mayores de su familia.

Ledn et al. (18) sefalan que la cultura constituye un factor determinante ya que segun
su procedencia de origen tendra mayor o menor importancia esta etapa, por ejemplo
en areas rurales, el papel de la mujer dentro de la maternidad y feminidad es algo que
se inculca desde pequefias ya que se responsabiliza a esta de la guia del hogar y la
crianza de los hijos, pasando del cuidado paterno al del esposo, entonces cuando
entran a la menopausia muchas atraviesan una crisis de identidad que las afecta, pero
en otros lugares la mujer adopta un enfoque propio mas alla de su capacidad
fisiologica de ser madre, fomentando la autorrealizacién personal y profesional
independientemente de si esta decide ser madre o no, lo que incrementa la calidad

de vida en esta etapa.

En la calidad de vida durante el climaterio, también esta involucrado el conocimiento
que tengan las mujeres, acerca de lo que realmente significa esta etapa; sin embargo,
puede ser una importante barrera que estas enfrentan ante esta etapa inevitable de
sus vidas. Para quienes tienen conocimiento del climaterio y de como podrian

adaptarse, probablemente su calidad de vida se vera menos deteriorada.



CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de las mujeres tenian entre 40-49 afos; el mayor porcentaje
convivientes; mayoritariamente con primaria completa, de procedencia urbana; de

ocupacioén independientes y con dos hijos.

2. EI92,7% de mujeres tienen habitos no saludables

3. Segun dimensiones: tienen una dieta saludable en el consumo de tubérculos,
pastas y cereales y en consumo de dulces y pasteles; no saludable en consumo
de frutas y verduras; consumo de lacteos y derivados, consumo de legumbres,
consumo de carnes, huevos y pescado, consumo de agua y consumo de grasa,;
en la dimensién actividad fisica, la mayoria de mujeres se mantienen activas; en
la dimension habitos nocivos el consumo de alcohol, tabaco, café y sal es
saludable.

4. El mayor porcentaje de mujeres tienen calidad de vida media/ problemas medio
bajos.

5. Se determind que los habitos de vida de la mujer no influyen en la calidad de vida
de las mujeres segun lo establece el valor de p = 0,807, corroborandose la

hipétesis nula y rechazando la afirmativa.



SUGERENCIAS

1. A los obstetras del Centro de Salud San Pablo, se les recomienda:

Elaborar instrumentos cercanos a la realidad de la zona para evaluar los

habitos de una mujer en etapa de climaterio.

En su programa de profilaxis del climaterio formular estrategias que permitan
un empoderamiento de la mujer en la toma de decisiones sobre su propia salud
adoptando habitos de vida saludables.

2. A futuros tesistas

Realizar este mismo tipo de investigaciones en otros ambitos geograficos.
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ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

40-49 afios  ( )
Estado civil
Convivientes ( )

Grado de instruccion
Analfabeta (
Primaria completa  (
Secundaria completa (
Superior universitaria (

Procedencia

Zona rural (
Ocupacion
Ama de casa (

Empleada del sector publico (

Numero de hijos

Ninguno ( )

3 ( )

+de5 ( )
CLIMATERIO

¢ Ha dejado de menstruar?

( )

50-59 afios  ( ) 60-+ (
Casadas ( ) Solteras (
) Primaria incompleta (
) Secundaria incompleta (
) Superior técnica (
)
) Zona Urbana (
) Independiente (
)
( ) ( )
4 ( ) ( )
No ( )

Si la respuesta es si ¢ Cuanto tiempo hace que se le retiré la

menstruacion?

Menos de 12 meses ( )

un ano (

) Mas de un afio (



ANEXO 02
CUESTIONARIO SOBRE LOS COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON LA
SALUD DE LA MUJER EN EL CLIMATERIO
(Adaptado de Carballo Yacari- 2017)

1. DIETA

A. Tubérculos, pastas y cereales (Pan, cereales, pastas y patatas)

¢, Con qué frecuencia toma usted los siguientes alimentos:

5= Mas de una vez al dia (4-6 ra/dia), 4= Una vez al dia, 3=Alguna vez a la semana,

2= Rara veces, 1=Nunca

Tubérculos, pastas, cereales 5141321

Harina de trigo o maiz

Cereales, arroz, trigo, maiz, avena

Fideos

Pan con mantequilla/margarina

Papa

Camote

Saludable: mas de una vez al dia: 15-30 pts.

No saludable: una vez al dia, alguna vez a la semana, raras veces, nunca: 1-14 pts.
B. Consumo de frutas y verduras

¢, Con qué frecuencia toma usted los siguientes alimentos:

5= Mas de una vez al dia (= 2 rac/dia.) 4= Una vez al dia ( 1 ra/dia), 3= Alguna vez a

la semana (<1 rac./dia), 2= Rara veces, 1=Nunca.

Legumbres-Verduras, hortalizas y frutas 5141321
-Zanahorias, lechuga, alcachofas, cebolla, coles X

-Tomates, vainitas, acelgas y espinacas ... X

-Kiwis o ciruelas ......... X

-Naranja, mandarina y fresas ... X

-Papaya, sandia, meldn, manzana, pera, pifia, X

mango, maracuya, melocoton, durazno, nectarin

-Platanos, uvas o higos ...... X

-Lentejas - garbanzos X

Saludable: mas de una vez al dia: 35 — 28 pts.



No saludable: una vez al dia, alguna vez a la semana, raras veces, nunca: 27-7 pts.

C. Lacteos y derivados
¢, Con qué frecuencia toma usted los siguientes alimentos:

5= Mas de una vez al dia (2-3 ra/dia), 4= Una vez al dia, 3=Alguna vez a la semana,
2= Rara veces, 1=Nunca.

Lacteos y derivados 514132 |1

Queso Fresco

Queso Curado o semicurado (queso con

sal)

Yogurt

Flan, natillas, quesillo, leche asada

Saludable: mas de una vez al dia = 20 — 16 pts.

No saludable: una vez al dia, alguna vez a la semana, raras veces, nunca 15-4 pts.
D. Legumbres

¢, Con qué frecuencia toma usted los siguientes alimentos:

5= Mas de una vez a la semana; 4= Una vez a la semana, 3=Alguna vez a la
semana (2-4 ra/sem); 2= Rara vez, 1=Nunca.

Legumbres 5141321

Garbanzos y lentejas

Saludable: 5 pts.
No saludable: 1 — 4 pts.



E. Consumo de carnes, huevos y pescado
¢, Con qué frecuencia toma usted los siguientes alimentos:
5= Mas de una vez al dia (+7 ra/sem), 4= Una vez al dia(7 ra/sem.), 3= Mas de una

vez a la semana (3-4 ra/sem), 2= Rara veces, 1=Nunca.

arnes, huevos y pescado 514 (3 (2 |1

Mariscos

Pescado azul (jurel, bonito)

Pescado Blanco (corvina, cojinova)

Carne de aves

Carne de ternera, cordero, cerdo, etc...

Embutidos

Huevos

Saludable: mas de una vez a la semana 35-28 pts.
No saludable: una vez al dia, alguna vez a la semana, raras veces, nunca 27-7 pts.

F. Consumo de agua

¢ Qué cantidad de agua suele tomar diariamente?

250 cc. ( ) 500 cc. ( ) 1000-1500
cc ( )
1500-2000 cc ( ) Mas de 2000 cc

( )

G. ¢ Con qué frecuencia suele consumir dulces o pasteles?

Diariamente ( ) Tres veces por semana ( )
Una vez por semana ( ) De forma esporadica ( )

Nunca ( )

Adecuado:

Saludable: De forma esporadica o nunca

No saludable: Las restantes

H. En su casa ¢ Qué tipo de grasa suelen consumir?

Aceite de oliva ( ) Aceite de girasol ( )



Mantequilla ( ) Margarina ( )
Aceite vegetal ( )
Saludable:  aceite de oliva o de girasol

No saludable: Mantequilla, margarina u otros.

Tipo de dieta:

Dieta adecuada: si cumple casi la totalidad o la totalidad de los criterios
mencionados (5 criterios)
Parcialmente adecuada: cuando incumple de 2 a tres criterios

Inadecuada si incumple mas de 3 criterios

lll.2. ¢Cuanto tiempo al dia dedica a realizar ejercicio fisico?

> 30 minutos/dia ( ) 30 minutos al dia ( )
< 30 minutos /dia ( ) No practico ejercicio ( )
Activo: > 30 minutos/dia

Parcialmente activo: 30 minutos al dia

Sedentario: No practica ejercicio

Il.4. Consumo de alcohol

¢ Conqué frecuencia toma las siguientes bebidas alcohédlicas?
1 = mas de tres veces al dia; 2 = de dos a tres veces al dia; 3 = una vez al
dia; 4 = varias veces por semana; 5= raras veces; 6 = nunca

Bebida 11213415 6

Un vaso de cerveza

Un vaso de vino

Una copa de licor

Una copa de ginebra, ron u otro

Saludable: abstemio o consume raras veces
No saludable: Las demas alternativas
lI.5. Consumo de café

1 = mas de tres veces al dia; 2 = de dos a tres veces al dia; 3 = una vez al
dia; 4 = varias veces por semana; 5= raras veces; 6 = nunca



Una taza de café o té

Consumo adecuado: hasta dos tazas de café diarios:

Consumo inadecuado: mas de dos tazas de café diario

HABITOS

Se considera habitos saludables, si cumple cuatro o menos de los siguientes

requisitos:

Dieta adecuada o parcialmente adecuada
Actividad fisica saludable o parcialmente activa
No fumador

Abstemio o bebedor moderado

Consumo limitado de café

Consumo limitado de sal



ANEXO 3

Escala de Cervantes para medir calidad de vida en el climaterio

Z
S

Reactivos

¢ Tiene bochornos?

¢ Transpiraciones nocturnas?

¢ Mas transpiracion que lo normal?

¢ Esta descontenta con su vida personal?

¢, Nerviosismo o ansiedad?

¢ Pérdida de memoria?

¢, Hace menos cosas de las que acostumbraba?

¢ Se siente deprimida o triste?

Ol 0 Nl o g b W N| B

¢, Es impaciente con las otras personas?

=
o

¢ Siente necesidad de estar sola?

[EnY
[EEY

¢ Tiene flatulencia, gases o hinchazén abdominal?

-
N

¢ Tiene dolores osteomusculares y/o articulares?

-
w

¢, Se siente cansada o agotada fisicamente?

[
N

¢ Tiene dificultad para dormir?

[EnY
(&)

¢ Tiene dolores de cabeza o de nuca?

I
]

¢ Tiene disminucion de la fuerza fisica?

-
~

¢ Tiene disminucion de la resistencia fisica?

[Eny
(o]

¢ Tiene sensacion de falta de energia?

[EnY
©

¢ Tiene sequedad de la piel?

N
o

¢, Tiene aumento de peso?

N
[y

¢ Tiene aumento de pelos en la cara?

N
N

¢, Cambios en la piel como arrugas o manchas?

N
w

¢ Retiene liquido?

N
N

¢ Tiene dolor de cintura?

N
ol

¢ Orina frecuentemente?

N
(2}

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

N
~

¢ Ha tenido cambios en su deseo sexual?

N
oo

¢ Tiene resequedad vaginal durante el acto sexual?

N
©

¢ Evita las relaciones sexuales?

w
o

¢ Siente dolor durante la relacion sexual?




31 | ¢Ha notado que tiene méas sequedad en la piel?

Interpretacion:

Calidad de vida baja: 90-155 pts.
Calidad de vida moderadamente baja: 75-89 pts.
Calidad de vida media: 42-74 pts.

Calidad de vida alta: 0-41 pts.



Anexo 4

Consentimiento informado

Estimada sefiora, mi nombre es Luz Grisele Cabrera Barrantes, soy investigadora del
proyecto titulado “Habitos de la mujer y su influencia en su calidad de vida durante
el climaterio. Centro de Salud San Pablo - Cajamarca, 2023".

El presente estudio brindara valiosa e importante informaciéon para el area de
investigacion. Por ello, solicito su participacion en los presentes cuestionarios, los
cuales son voluntarios y su calidad de atenciéon no se vera afectada si desea 0 no
colaborar con sus respuestas. Al completar y firmar este documento significa que
usted esta de acuerdo en participar voluntariamente del estudio mencionado. Los
resultados son totalmente confidenciales y andénimos, sélo seran usados por la

investigadora con fines académicos.

Firma de la participante del estudio Firma del Investigador



ANEXO 5
AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION




ANEXO 6

CARTILLAS DE VALIDACION

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conooador(a) de sy extraordnaria Fayecidia sofichy sy parficpacion para la validacn del presente
Instrumento para recojo de Informaciin; siendo éste un requisiy solickado en toda investigacitn. Por eflo adjunid @ este formalo ef
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de varisbles. Agradezon por enficipad su especidl afencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ JUANA FLOR QUIIONES CRUZ

2| PROFESION OBSTETRA

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENDO | MAESTRO

ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 34 Aflos

INSTITUCION DONDE LABORA ESSALUD - UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO OBSTETRA

mrumoeumvmmcm:maumyumm-uduaumummtwuvw-
Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Luz Grisele Cabrera Barrantes

5.0BJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Delerminar la influencia de los hébitos de la mujer en su calidad de vida durante el climaterio en el
Centro de Salud San Pablo, Cajamarca 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2=Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 2
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 2
indicadores/marco teérico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluardn
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)




UNIVERSIDAD MACIONAL DE CAIAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de sy exvracrdinaria Fayecioria solicto su particpacion para 1a validacion del presente
instrumento para recojo de informacion, siendo éste un requishy soiickado en toda investigacidn. Por ello adjunto 2 este formato e
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de varigbies Agradezco por nficipado su especial atencién

1. NOMBRE DEL JUEZ NANCY NOEMI VASQUEZ BADALES
2| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | OBSTETRA
ESPECIALIDAD MAESTRO EN CIENCIAS, PROMOCION Y EDUCACION
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 20 AROS
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO DOCENTE

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Habitos de la mujer y su influencia en su calidad de vida durante el climaterio. Centro de Salud San Pablo -
Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Luz Grisele Cabrera Barrantes

5. 0BJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la influencia de los hbitos de la mujer en su calidad de vida durante el climaterio en el
Centro de Salud San Pablo, Cajamarca 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES * VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 2
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 1
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 1
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 2
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION Pl

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(R=alizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones qur -onsidera oportunas para la mejora

del instrumento)




UNIVERSIDAD NACIONAL DF CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Aplica.......... aeibipisgaeia -

Fecha: 20/03/2024

fooux B
0BSTA. NANCY-NOEMI VASQUEZ BARDALES
COP: 9738

Firmay sello del juez experto



INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Uimads profesonal wends reombrs) de s ervaedrara Yagrs sk & paeCEaTN para 12 vattonn e prosere
Instrumento para recop de Informacion, siendo éste un requisho solichado en toda vestigaciin. Por efo adiunio @ este formalo of
instrumento y ef cuadro de operacionalizacin de variables Agradezoo por arficipado su especial atencon.

1. NOMBRE DEL JUEZ MARIA AURORA SALAZAR PAMRES
2| PROFEBION OBSTETRA
TITULO Y 10 GRADO ACADEMICO OBTENDO | MAESTRO EN CIENCIAS

EBPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afis) 32 AR08

INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO DOCENTE

3, TITULO DE LA INVESTIGACION: Habitos de la mujer y su influencia en su calidad de vida durants el climaterio. Centro de Salud San Pablo -
Cajamarca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Luz Grisele Cabrera Barrantes

5.0BJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Delerminer la influencia de los hébitos de la mujer en su calidad de vida durants el climaterio en el

Centro de Salud San Pablo, Cajamarca 2023,
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 1
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Esté expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los ftems/preguntas presentan una organizacion légica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 1
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluardn
RESULTADO DE VALIDACION 3

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para a mejora del
instrumento)




Fecha: 15/04/2024

A
COP. N* 4082

Firma y sello del juez experto
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