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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el estilo de
vida y la severidad de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios
externos HRDMI EI Carmen - Huancayo, 2023. La metodologia de la aplicacion tiene por tipo la
investigacion basica, con un alcance correlacional y un método deductivo hipotético con una
poblacién de 214 pacientes y una muestra de 138 participantes. Los resultados mostraron que las
pacientes que no son saludables son las que tienen mayores manifestaciones de sintomas
moderados obteniendo el 94.3 % de los casos que registraron este nivel de sintomatologia, con 66
pacientes. Aunque también se ha encontrado una mayor coincidencia con aquellas que tienen un
nivel nulo o leve, obteniendo el 83.6¢% de los casos en este nivel, con 56 pacientes. Ademas, se
ha encontrado que el P-valor es de 0.003, por lo que los resultados indican una relacién entre las
variables. Por lo que se concluye que el estilo de vida moderado se relaciona significativamente
con la severidad moderada de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los

consultorios externos HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.

Palabras claves: menopausia, estilo de vida, rural.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between lifestyle and the severity of
climacteric symptoms in women who attend outpatient clinics HRDMI EI Carmen - Humacao,
2023. The application methodology has the type of research basic, with a correlational scope and
a hypothetical deductive method with a population of 214 patients and a sample of 138
participants. The results show that the patients who are not healthy are the ones with the greatest
manifestations of moderate symptoms, obtaining 94.3% of the cases that registered this level of
symptoms, with 66 patients. Although a greater coincidence has also been found with those that
have a null or slight level, obtaining 83.6% of the cases at this level, with 56 patients. In addition,
it has been found that the P-value is 0.003, so the results indicate a relationship between the
variables. Therefore, it is concluded that the moderate lifestyle is significantly related to the
moderate severity of climacteric symptoms in women who attend the HRDMI- "EI Carmen™ -
Huancayo, 2023 outpatient clinics.

Keywords: menopause, lifestyle, rural.

XiX



Introduccion

La presente investigacion, en su primer capitulo, presenta la problemética a estudiar en
donde se expone la importancia de la menopausia en las mujeres y la necesidad de profundizar en
el tema considerando aspectos étnicos. En base a la exposicion de la problematica se ha planteado
la necesidad de analizar ¢de qué manera el estilo de vida se relaciona con la severidad de los
sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI EI Carmen
- Huancayo, 2023? y de manera consecuente se presenta los objetivos, tanto la general como las

especificas, y la justificacion.

Luego de esto se presenta el marco tedrico, en donde se expresa las antecedentes
internaciones y nacionales, luego las bases tedricas, en donde se explica que es la menopausia,
las etapas de la menopausia, los sintomas, el estilo de vida, los factores relacionados con esa etapa,
y las consecuencias de esta. Posterior a esto se presenta la hipotesis y el anlisis de las variables.

Después, se presenta la metodologia utilizada para la investigacién, en donde se expone
el método, el tipo, el nivel, el alcance y el disefio de la investigacion. Sumado a esto se explica y
expone la poblacion y la muestra que se va a estudiar. También se ha expuesto las técnicas e

instrumentos que se van a utilizar y las consideraciones éticas que se van a poner en préactica.

Con todo esto se va a dar paso a la exposicion y explicacion de los resultados, iniciando
por los resultados descriptivos en donde se hace el baremo de las variables y sus dimensiones y
posteriormente se expone los resultados inferenciales que son dados para resolver las hipétesis de
la investigacién. Finalmente, se expone la discusidn de la investigacién y luego las conclusiones.

Una vez expuesto esto se presenta las referencias y los anexos.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacién territorial

La presente investigacion estard limitada geograficamente en la ciudad de Huancayo,
capital de Junin y se encuentra ubicada a una elevacion de 3259 m s. n. m. De manera especifica
la investigacion se centrara en Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, cuyas
coordenadas son 12°04'12"S 75°12'52"0 / -12.070037, -75.214388.

1.1.2. Delimitacién temporal

La presente investigacion se limita temporalmente en base a que la recoleccién de la
informacidn que sera en el 2023 durante el segundo trimestre del mencionado afio, comprendido
del 26 de abril al 26 de mayo.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Los autores principales de la presente investigacion son Campos y col. para la variable

sintomas de la menopausia; y a Palacios como autor principal para la variable estilo de vida.

1.2.  Planteamiento del problema

La gran mayoria de las mujeres pasaran por la menopausia en un cierto periodo durante
la mediana edad. La menopausia es un evento histérico de cambios notables en los patrones de
sangrado menstrual, los niveles hormonales y los sintomas fisioldgicos y psicosociales y el
bienestar (2). Los sintomas de la menopausia afectan negativamente la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) entre las mujeres. Los signos relacionados con la mala calidad de vida

relacionada con la salud podrian ser angustiantes porque ocurren cuando las mujeres tienen roles
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sociales esenciales: la familia y el lugar de trabajo. Estos indicios son autolimitados,

desagradables y, a veces, incapacitantes (1).

La menopausia es un suceso significativo en la vida de la fémina que ocurre debido a la
supresion de las funciones ovéricas y conduce al final del periodo reproductivo (3). La
menopausia es una de las problematicas de salud reproductiva mas importantes de las mujeres.
Debido al ascenso de la esperanza de vida, se desea que la poblacion mundial de féminas
menopausicas alcance los 1,2 millones para 2030 (4). La edad media de la menopausia en las
mujeres es 51 afios, y aproximadamente el 4 % de las féminas perciben la menopausia antes de
los 40 afios (5).

Se ha informado que la mujer de las naciones en desarrollo experimenta la menopausia
antes que la mujer de las naciones desarrollados (6). Un estudio de revision informé que la
mediana de edad de la menopausia en Iran fue de 48,57 afios con edades maximas y minimas de
52,00 y 46,34 afios respectivamente (7) Estudios previos han demostrado que la menopausia
puede estar influenciada por factores genéticos, obesidad, consumo de alcohol, estatus social,
etnicidad, educacion, dieta, exposicion a pesticidas, factores reproductivos (8) y area de

residencia, pero los resultados son inconsistentes.

En comparacién con las mujeres premenopausicas, las mujeres menopausicas expresan
una amplia gama de sintomas psicolégicos que incluyen mala memoria y concentracion,
depresion, ansiedad, insomnio, fatiga, irritabilidad y un alto nivel de angustia, lo que puede
impedir el afrontamiento y disminuir la calidad de vida en este colectivo (9). Ademas, los signos
neuropsiquiatricos graves pueden reflejar el desarrollo de patologias asociadas con la edad, como
el deterioro cognitivo vinculado con la enfermedad de Alzheimer, especialmente durante la etapa
prodrémica, pero se malinterpretan como sintomas de envejecimiento natural y no se cuidan (10),

lo que puede tener graves inconvenientes relacionados con la salud.

Por otro lado, el medio hormonal reproductivo de la transicibn menopausica precipita
sintomas vasomotores molestos, alteracién del estado de animo, disfuncion cognitiva temporal,
sintomas genitourinarios y otros procesos de enfermedad que reducen la calidad de vida de la
fémina afectada. Los efectos de la menopausia también exponen disparidades raciales y

socioeconomicas en el inicio, la frecuencia y la gravedad de los sintomas (11).

Por ello es que existe la necesidad de poder establecer una investigacion que busque
establecer una relacion entre diversos factores con la severidad de los sintomas presentados en la

menopausia, porque es deseable buscar el bienestar de las féminas para que puedan mantener una
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salud adecuada durante este tiempo cadtico. La OMS define la salud como el contexto del
bienestar mental, fisico y social, no solo la ausencia de enfermedad o afeccion. Actualmente, los
sistemas de salud mundiales estan basando sus planes en la salud de la familia y la mujer (12).

Por otro lado, se tiene que considera que en el caso de la estudios han indicado que la
adherencia a un estilo de vida saludable juega un rol primordial en la atenuacion del impacto de
los factores genéticos en el riesgo de varias enfermedades cronicas, incluida la enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension, demencia y cancer colorrectal (13). Por lo que
se considera que, si el estilo de vida puede afectar en tantos aspectos la vida de una mujer, puede
también afectarle en el periodo de la menopausia.

En el Perd, actualmente la esperanza de vida al nacer increment6 de 43,2 a 74,6 afios, y
se estima que la esperanza de vida al 2050 alcanzara los 79 afios (14). Asimismo, esta expectativa
de vida es mayor en mujeres (79,2 afios) frente a hombres (73,7 afios) con una diferencia de 5,5
afios y esta tendencia seguird vigente hasta el 2050 (15). Por lo cual se infiere que, si la
menopausia se da alrededor de los 50 afios, las mujeres de nuestro pais experimentan la
menopausia durante aproximadamente un tercio de su vida, experimentando los cambios
fisioldgicos y malestares asociados, lo que es significativo desde la perspectiva médica, porque
el personal de salud deberia estar capacitado en reconocer y orientar a la mujer menopausica,
sabiendo que todas las mujeres no tienen los mismos sintomas y se tiene que enfocar la atencion

segun la realidad de su entorno, y los factores relacionados que modifican el curso de esta etapa.

Sumado a esto, se presenta la necesidad de poder identificar si el estilo de vida del
paciente es uno de los factores que se relacionan como atenuante a los sintomas propios de la
etapa de la menopausia. A la parte que se presenta la necesidad de poder identificar otros factores
que se puedan relacionar con la intensidad de la sintomatol6gica causada. Se tiene que considerar
que la investigacion se aplicara en una poblacién ubicada a mas de 3 mil metros sobre el nivel del
mar. Esta poblacién no ha sido investigada con la profundidad requerida y por lo tanto es
necesario aplicar una investigacién que pueda brindar informacién valida y confiable sobre la

variable.

Los consultorios externos del HRDMI “El Carmen” en Huancayo, nosocomio de
referencia para la region Junin por su alto nivel de resolucion, atienden un promedio de 10 a 15
mujeres de 40 a 59 afios, por diversas patologias o simplemente por controles ginecoldgicos. De
dicha poblacion algunas se encuentran en la etapa de la menopausia por lo cual es esencial
delimitar los factores que se asocian a esta etapa. Entre los cuales, el principal es el estilo de vida,

en la comunidad para poder tomar medidas de intervencion a futuro, estas condiciones son
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diagnosticadas oportunamente por los profesionales de la salud por medio de las redes sociales y
los medios de comunicacion, promoviendo un estilo de vida saludable en la sociedad;

especialmente en el nivel primario, brindar una apropiada calidad de vida a la mujer menopausica.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es larelacion entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas de la menopausia
en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI El Carmen - Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas somaticos de la
menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI EI Carmen - Huancayo,
2023?

¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas psicoldgicos de
la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI EI Carmen - Huancayo,
2023?

¢Cual es la relacién entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas urogenitales de
la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI EI Carmen - Huancayo,
20237

¢Cudles son los principales factores de los estilos de vida que se relacionan con la
severidad de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI EI Carmen - Huancayo, 2023?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas de

la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI El Carmen - Huancayo,
2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas
somaticos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI EI Carmen
- Huancayo, 2023.

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas
psicologicos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI El

Carmen - Huancayo, 2023.

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas
urogenitales de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI El

Carmen - Huancayo, 2023.

Identificar los principales factores de los estilos de vida que se relacionan con la severidad
de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI El

Carmen - Huancayo, 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion tedrica:

El actual estudio se justifica de manera tedrica, ya que aportard informacién valida y
confiable de la menopausia considerando una poblacidn poco estudiada. Esta investigacion se
enfoca en mujeres que residen en Huancayo que se encuentra a mas de 3 mil metros de altura
sobre el nivel del mar, por lo que se considera que la investigacion brindara un aporte a la teoria
relevante. Por otro lado, el trabajo se justifica a razon de que ayudara exponer los factores mas
importantes; segin la bibliografia existente; que estan relacionados con los sintomas de la
menopausia en pobladoras de Huancayo que intervienen en la calidad de vida de las mujeres en
esta fase de la vida, comparandolo con las investigaciones existentes, y a partir de ello que se

generen teorias que sean validas y confiables para la investigacion.

1.5.2 Justificacién metodoldgica

En cuanto a la justificacion metodoldgica, se encuentra que el principal aporte de la
investigacion se centra en la validaciéon de un instrumento adaptado para la intervencion en la
poblacion menopausica dado el contexto de la investigacion. A la parte que este instrumento se
podré utilizar en otras investigaciones que deseen realizar trabajos similares. Finalmente, se
muestra un aporte en cuanto a la identificacion de las variables, ademas que se utilizara procesos

metodoldgicos poco utilizados a nivel nacional para comprobar las hip6tesis planteadas.
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1.5.3 Justificacion préactica

Finalmente, se justifica el trabajo a nivel préactico, basandose en los resultados alcanzados
se permitira mejorar la atencion del centro médico investigado. Ademas, se presenta como un
beneficio a la comunidad, puesto que se podra tomar medidas de intervencién a futuro. La
informacién encontrada podra ser de acceso al publico por medio de las redes sociales y los
medios de comunicacion, promoviendo un estilo de vida saludable en la sociedad; especialmente

en la rama ginecoldgica, brindar una adecuada calidad de vida a la mujer menopausica.
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CAPITULO 1I
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez et al. realizaron una investigacion titulada: «Menopause related to lifestyle in
women of a Mexican populations». Tuvo por enfoque el analisis de la menopausia y el estilo de
vida en poblacidn de mujeres mexicanas. Por lo que se aplico un estudio de disefio correlacional
con 143 mujeres como participantes a quienes se les aplico los instrumentos Nola Pender's
Lifestyle Profile (PEPS-1) y Blatt Kupperman's scale (IMK). Se encontré una asociacién
significativa entre las variables analizadas. concluyendo que el llevar una vida se relaciona con

un nivel regular de la sintomatologia de la menopausia (16).

Ali, Ahmed y Smail, realizaron una investigacion titulada: «Symptoms of menopause and
attitudes towards menopause among Emirati women». Este estudio tuvo como objetivo examinar
la gravedad de los sintomas psicoldgicos y sus correlatos entre las mujeres de los emiratos Arabes
peri y posmenopausicas (N = 60, edad media = 54,88 + 6 afios). Los participantes fueron
entrevistados utilizando la Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) y la escala de
actitudes hacia la menopausia (ATMS). En cuatro modelos de analisis de trayectoria, los sintomas
vasomotores, el acrecentamiento de la fatiga y el peso tuvieron efectos directos significativos
sobre los sintomas de ansiedad, depresion (solo aumento de peso y fatiga) y angustia psicoldgica.
La fatiga medi6 significativamente los efectos de los sintomas vasomotores y el acrecentamiento
de peso sobre los sintomas de ansiedad, depresion (solo sintomas vasomotores), angustia
psicoldgica y problemas de memoria. Estos modelos explicaron el 47,6 %, 44,5 %, 56,6 %
y 29,1% de las varianzas en ansiedad, depresion, angustia psicoldgica y problemas de memoria,
respectivamente. Las participantes con sintomas menopausicos mas graves expresaron actitudes

mas negativas hacia la menopausia, aunque el anélisis de regresion revel6 que solo los sintomas
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vasomotores podrian contribuir significativamente a las puntuaciones ATMS. En conclusién, la
angustia psicoldgica esta muy extendida entre las mujeres menopausicas y se asocia con sintomas
vasomotores, fatiga y cambio de la composicion corporal (obesidad). Los sintomas psicologicos,
junto con los sintomas vasomotores, expresan un vinculo clave con las actitudes negativas hacia

la menopausia (9).

Lipasti et al. realirazon una investigacion titulada: «Menopausal symptoms were worse
in 2010 than in 2000: the experience of women aged 52-56 in Finland who were not receiving
menopausal hormone therapy at the time or previously». El fin de la investigacion fue examinar
y comparar la experiencia de los sintomas de la menopausia y sus asociaciones con las
caracteristicas sociodemograficas y relacionadas con la salud en dos cohortes de mujeres
finlandesas de 52 a 56 afios, nacidas con diez afios de diferencia y no ahora o anteriormente en
terapia hormonal menopausica (THM). El disefio aplicado fue el estudio de tendencias temporales
basado en la poblacion a nivel nacional con un gran nimero de participantes (n = 1986 + 1988).
Para la medicion se utilizd la experiencia de los sintomas de la menopausia se evalué mediante
12 sintomas relacionados con la menopausia comunmente utilizados. Se encontrd que las mujeres
de 52 a 56 afios experimentaron sintomas mas moderados o graves y menos sintomas leves en
2010 que en 2000. Estar desempleado o inactivo se asocio con sintomas mas graves (P = 0,007),

pero el estado laboral no tuvo ningun efecto en las estimaciones de probabilidades relativas (17).

Santos et al. realizaron una investigacion titulada: «Sleep quality and its relationship with
menopause and menopausal symptoms». El fin del estudio fue valorar la calidad del suefio y su
asociacion con los sintomas asociados con las mujeres menopausicas. Los métodos utilizados
fueron estudios transversales, analiticos y correlacionales. El suefio se examin6 con la ayuda
del indice de calidad del suefio de Pittsburgh; y sintomas de la menopausia de acuerdo con la
Escala de calificacion de la menopausia. Se utiliz6 una prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney para comparar la puntuacion total de la escala de valoracion de la menopausia y cada
seccion con las categorias del PSQI. P<0,05 se considerd significativo. Como resultado, 261
mujeres (67,8%) fueron clasificadas con problemas para conciliar el suefio. Se encontré una
correlacion positiva significativa entre la puntuacion de la escala del suefio y la puntuacion y el
rango total de la menopausia. Las mujeres clasificadas como sofiolientas tenian puntajes mas
bajos en la escala de sintomas menopausicos. A partir de esto, se puede concluir que los sintomas

menopausicos son méas pronunciados en mujeres con mala calidad del suefio (18).

Costa et al. realizaron una investigacion titulada: «Does obesity worsen menopausal
symptoms in postmenopausal women?». De esta manera, el proposito del estudio fue establecer

si hay una vinculacién entre el indice de masa corporal (IMC) y los sintomas de la menopausia
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en la mujer posmenopausica. La muestra del estudio estuvo desarrollada por 109 mujeres
posmenopausicas con una edad media de 57 + 8 afios, IMC medio de 30 £ 6 kg / m2, y 8 + 8 afios
después de la menopausia. Para la evaluacion de los sintomas de la menopausia se utilizaron el
indice de Blatt-Kupperman (BKI), la Menopause Rating Scale (MRS) y la Escala de Cervantes
(CS). El andlisis de la data se manejé con la ayuda del test de Chi-cuadrado. El nivel de
significancia fue de p<0,05. La regresion lineal maltiple evidencié una vinculacion positiva
(p<0,01) entre los valores de IMC y los sintomas de la menopausia cuando se ajust6 por edad y
tiempo después de la menopausia en los 3 cuestionarios manejados. En cuanto a las puntuaciones
de los sintomas, las mujeres obesas tuvieron puntuaciones medias mas altas (p<0,05) en
comparacion con las mujeres eutrdficas (BKI =28 + 10y 20 + 10; y MRS = 20 + 10 y 1347,
respectivamente). En el analisis de Chi-cuadrado, el 2 8% de las mujeres obesas tenian sintomas
graves y el 46 % tenian sintomas moderados, mientras que solo el 1 % y el 46 % de las mujeres
eutréficas tenian estos mismos sintomas. Se concluye que existe una vinculacion entre el IMC y
los sintomas de la menopausia, y las mujeres con sobrepeso u obesas poseen sintomas mas

intensos y moderados que las mujeres eutroficas (19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Villalobos efectud una investigacion nombrada: «Estilo de vida e intensidad de los
sintomas menopausicos en féminas que laboran en el C.C. Plataforma 3, San Juan de Miraflores-
2022». El propésito fue definir la vinculacion entre el estilo de vida y la intensidad de los sintomas
menopausicos en féminas posmenopausicas que laboran en el C.C. Plataforma 3 San Juan de
Miraflores en el afio 2022. Se realizaron estudios cuantitativos, correlaciénales y transversales.
La muestra estaba integrada por 50 mujeres menopausicas. Estos instrumentos son las escalas
cubanas Pérez Pifiero para la clasificacion de la intensidad del sintoma del de la menopausia y los
cuestionarios del estilo de vida en mujeres menopdusicas. Para definir las asociaciones entre
ambas variables se dispuso de la prueba estadistica rho de Spearman. El resultado mostré que la
variable estilo de vida se correlaciond débilmente negativamente con la variable sintomas
menopausicos con un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.321; no obstante, no presentd
significacion estadistica con un valor de p = 0.083, mayor que un alfa de 0.05, aceptandose la
hipétesis nula. La conclusién fue que el estilo de vida no estaba asociado con los sintomas de la

menopausia (20).

Palacios efectué una investigacion titulada: «Sintomatologias de la menopausia en la
Mujer de 45-50 Afios en el Distrito de San Luis en el 2021». De esta manera, el objetivo de este
estudio fue delimitar la sintomatologia de la menopausia en la mujer del distrito de San Luis, en
edades de 45-50 en 2021. Los métodos y disefio utilizado son los métodos inductivos,

cuantitativos y disefios no experimentales. Consta de 139 mujeres, de 45 a 50 afios, empleando
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los cuestionarios menopause rating scale (MRS), que consta de 11 interrogantes divididas en
3 dominios. En el lado somatico, el dolor de cabeza fue el sintoma mas habitual con (79,2 %),
molestia muscular y articular con (77,7 %), los sofocos (76,2 %) y los trastornos del suefio (76,2
%). En cuanto a la psicologia, se hall6 que el 66,2 % de los sujetos estaban agotados
fisica y mentalmente, el 58,3 % estaban irritables, el 49,7 % estaban ansiosos y el 48,2 % estaban
deprimidos. En el area del aparato genitourinario el principal sintoma fue la sequedad vaginal en
un 71,2 %, seguido de los problemas sexuales en un 69,8 % y de la vejiga en un 57,8 %. De los
sintomas de la menopausia, los sintomas fisicos representaron el 78 %, los

sintomas psicoldgicos el 56 % y los sintomas genitourinarios el 66 % (21).

Pariona y Rojas realizaron una investigacion titulada: «Severidad del sintoma de la
menopausia en mujeres de la localidad de Imperial, Cafiete - Lima 2021». De esta manera, el
propésito fue determinar la gravedad del sintoma de la menopausia en mujeres del distrito de
Imperial, Cafiete — Lima 2021. Los métodos utilizados fueron un estudio no experimental de corte
transversal, métodos cuantitativos, tipos basicos, niveles descriptivos e induccion en una muestra
de 130 féminas de 45 a 52 afios. El resultado mostré que segun la escala de calificacion, la
severidad del sintoma menopausico fue asintomatica en 43,8 % (58), leve en 32,0 % (42),
moderada en 15,7 % (21), severa en 7,4 % (7,4) e intensa en 1,0. % (1) , mujeres con sintomas
56,1 %; segun los dominios MERS, 68 % (52), psicoldgico 61 % (47) y genitourinario 38 % (29)
tenian sintomas autonémicos somaticos; en la zona somatovegetativa, el sintoma méas grave
fueron los bochornos (93,1 %), molestia muscular y articular con (85,4 %), alteraciones del suefio
(76,2 %) y alteraciones cardiacas (16,9 %); en cuanto a la psicologia, los hallazgos emocionales
fueron principalmente irritabilidad (93,8 %), agotamiento mental y fisico (80,8 %), ansiedad 35,4
%, el 33,8 % rara vez se siente deprimido. En el &rea genitourinaria los sintomas mas comunes
fueron sequedad vaginal 32,3 %, problemas sexuales 43,1 % y problemas vesicales 43,8 %. Los
sintomas mas severos de la menopausia provienen del area somatoautonémica, el 36,2 % presenta
bochornos intensos, el 30 % dolor moderado-severo, el 13,1 % problemas musculares y articulares
severos, el 13,1 % dolor moderado-severo y el 34,6 %. Le siguen los dominios psicoldgicos con
un 13,8 % de irritabilidad alta y un 40,8 % de irritabilidad moderada. Las percepciones de las
féminas encuestadas sobre el requerimiento de un tratamiento basado en los sintomas revelaron
una necesidad de tratamiento en el 75,4 %. Se concluy6 que la severidad del sintoma en la
menopausia es leve 32,0 % (42), moderada 15,7 % (21), severa 7,4 % (7,4) e intensa 1,0 %. Hay
un total de 56,1 sintomas entre moderados, severos e intensos. Predominan los sofocos, la
irritabilidad y los problemas musculares y articulares pueden derivar en enfermedades cronicas,

con el 75,4 % de las mujeres encuestadas afirmando que necesitan tratamiento (22).
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Campos, Santiesteban y Villalobos realizaron una investigacion titulada: «Estudio de la
calidad de vida de mujeres diagnosticadas con menopausia en el A.H. “Nueva Esperanza” del
Hospital Regional de Ica-2021». De esta manera, el propdésito fue como definir un anélisis de la
calidad en la menopausia en el A.H. “Nueva Esperanza”. La metodologia sigue un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. EI método de investigacion es la encuesta y el medio es el
cuestionario. El resultado mostré diversas mujeres menopausicas en el A.H. “Nueva Esperanza”.
El 63,7 % tiene entre 41 y 45 afios y el 53,3 % convive. El 83,3 % tiene secundaria completa y el
65,6 % son amas de casa. La calidad de vida de la mujer menopéausica es mala en el 51,1 %,
normal en el 35,6 % y buena en el 13,3 %. Las medidas visomotoras fueron malas en un 52,2 %,
regulares en un 40 % y buenas en un 7,8 %. En el dominio psicosocial el 46,7 % son malos, el
43,3 % regulares y el 10 % buenos. Fisicamente el 55,6 % son malos, el 27,8 % regulares y el
16,7 % buenos. En el dominio sexual, 51,1 % malo, 32,2 % regular y 16,7 % bueno. De esto se

puede concluir gue las féminas menopausicas tienen una mala calidad de vida (23).

2.2. Basesteoricas

2.2.1. La menopausia

La menopausia, 0 menstrual-pause, se refiere al punto inevitable en la vida de una fémina
cuando cesa la ovulacion y la produccion de estrégeno y progesterona cae y se detiene. La gran
parte de las féminas tienen la menopausia entre los 51 y los 52 afios en promedio. La menopausia
ocurre en tres fases: perimenopausia, menopausia y posmenopausia. Una mujer se considera

"posmenopausica” después de 12 meses sin ciclo o periodo. (24).

La menopausia es un fendmeno complejo. El cese de la actividad ovarica y la subsiguiente
falta de esteroides sexuales, especialmente estrdgenos y progesterona, produce cambios
sustanciales en el cuerpo femenino que generalmente se resumen como sindrome de la
menopausia. Por lo general, entre otros sintomas, esto incluye sofocos, sudores y atrofia vaginal,
asi como molestias musculares y articulare. Las transformaciones en la piel, el tejido conectivo y
las membranas mucosas por la falta de estrégeno también podrian manifestarse en el tracto
respiratorio. Dado que la deficiencia de estrégeno lleva a la atrofia del epitelio vaginal, la
reduccion o modificacion de la mucosidad, los cilios o los cambios en la sensibilidad del tejido

respiratorio podrian causar una reduccion de la funcion pulmonar y provocar tos cronica (25).
La menopausia, es la interrupcion constante de la menstruacion, refleja el agotamiento de

los ovocitos y la pérdida de esteroides gonadales. Esta precedida por un estado de transicion, la

perimenopausia, que se caracteriza por la pérdida gradual de ovocitos, la alteracion de la
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capacidad de respuesta a la retroalimentacion gonadal de esteroides, amplias fluctuaciones

hormonales y patrones menstruales irregulares (11).

La menopausia se conceptualiza como el término de la menstruacion durante 12 meses
consecutivos después del ultimo periodo. Es una condicion generalizada que dafia a mas de 500
millones de feminas entre las edades de 42 y 55 afios cada afio, con un inicio promedio de 51
afios. Los cambios hormonales que acomparfian al inicio de la menopausia conducen al desarrollo

de diversos sintomas fisicos, sexuales, vasomotores y psicoldgicos (9).

2.2.2. Climaterio

El término climaterio proviene del griego Klimater y se caracteriza como un tiempo de
transicion entre las fases reproductiva y no reproductiva de la vida de una mujer. En este periodo
rodeado de cambios hormonales, la calidad de vida femenina puede verse afectada negativamente,
lo que predice, muchas veces, en un aumento de las acciones de autocuidado, como la bisqueda
de seguimiento médico y el uso de tratamientos tradicionales no médicos. En la préactica clinica
se usa el término climaterio con equivalente a menopausia, asi como lo manifiestan los diversos
autores, pero siendo el climaterio un término que engloba menopausia propiamente dicha y sus

fases pre y postmenopausia. (26)

2.2.3. Etapas de la transicion menopdausica

Los criterios del Taller de Etapas del Envejecimiento Reproductivo +10 (STRAW+10,
por sus siglas en ingles), basados en los patrones de sangrado menstrual, representan un sistema
de estadificacion de consenso acordado por los investigadores en el campo. STRAW se deriva de
numerosos estudios mundiales de la transicibn menopausica y tiene aspectos clinicamente
aplicables. Abarcando la transicibn menopausica estan la etapa reproductiva tardia (-3), la
transicion menopausica temprana (-2), la transicion menopausica tardia (-1) y, después del tltimo
periodo menstrual (UPM) o la FMP por sus siglas en inglés (etapa 0), la posmenopausia temprana
(+1). Las secciones a continuacion revisan los fundamentos fisiolégicos de estas etapas, incluidas

las caracteristicas hormonales y del ciclo menstrual (11).
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Etapa 3
“Reproductiva tardia”

- Ciclos regulares/
ligeramente irregulares

- FSH normal a variable

- Reserva ovarica baja

Etapa 2
"Transicidn a la

menopausia temprana*“

- >7 dias de diferencia

en la duracion del ciclo

- FSH variable
- Reserva ovarica baja

‘

Etapa 1

Ciclos de "transicion a
la menopausia tardia"

- Con 260 dias de
diferencia

- FSH alta

- Reserva ovarica baja

Etapa: +1
"Posmenopausia
temprana“

- La menstruacién ha

terminado

FSH alta

Reserva ovérica muy
baja a indetectable

Figura 1. Etapas reproductivas que abarcan la transicién menopausica

2.2.4. Sintomas de la menopausia

La menopausia, el periodo menstrual final, puede ir acompafiada de una constelacion de
sintomas. Los sintomas basicos de la menopausia incluyen sintomas vasomotores o0 somaticos
(sudores y sofocos nocturnos), asi como sintomas urogenitales, como sequedad vaginal, que
pueden causar dispareunia 0 malestar con la vida cotidiana. Existe una amplia variacion en la
gravedad de estos sintomas entre mujeres y en la misma mujer a lo largo del tiempo. Otros
sintomas asociados con la menopausia pueden incluir trastornos del suefio, trastornos del estado

de &nimo y dolores musculares (27).

La mayoria de las mujeres menopausicas tienen sintomas somaticos, como sudoracion y
sofocos o problemas para dormir, pero algunas mujeres experimentan solo sintomas leves,

mientras que otras experimentan sintomas moderados o graves (17).

A pesar de ser un proceso fisiol6gico, los sintomas de la menopausia pueden estar
influenciados por factores sociales, culturales y econdmicos a los que esta sometida la mujer. En
general, existe una percepcion negativa asociada a la menopausia sobre una concepcién de
pérdida y envejecimiento, y esto sucede debido al estereotipo social y cultural heredado del
modelo biomédico (26).
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La duracién media de la transicién a la menopausia es de aproximadamente 4 afios (28).
Los sintomas de la menopausia generalmente comienzan leves y luego aumentan en prevalencia
méas adelante en la transicion a medida que predominan la amenorrea prolongada y el
hipoestrogenismo. Los patrones de sangrado irregulares con transformaciones en las frecuencias
menstruales y el sangrado pueden ser uno de los primeros signos de la menopausia y, a menudo,
se asocia con la anovulacion. Los sintomas son mas prevalentes y graves durante los primeros 1
a 2 afios después de la FMP. Desafortunadamente, el desarrollo temprano de los sintomas en la
transicion nos debe advertir de una mayor duracion de los sintomas y molestias de la menopausia,
y algunas mujeres experimentaran estos sintomas durante mas de una década. Si bien se ha
demostrado que la hormona antimilleriana (AMH) ayuda a predecir el tiempo hasta la
menopausia natural, su efecto predictivo disminuye con el aumento de la edad (11). Un estudio
prospectivo de los niveles de AMH que predice la menopausia temprana de mujeres de 35 a 44
afios mostré que por cada disminucion de AMH en 0.10 ng / ml por debajo de 2 ng / ml, un riesgo
14% mayor de menopausia temprana antes de los 45 afios (29). Por lo tanto, los niveles de AMH
pueden ayudar a guiar a los médicos en combinacion con la evaluacion de los sintomas para

determinar quién esta en riesgo de menopausia € iniciar el tratamiento adecuado.

2.2.4.1. Sintomas somaticos

Las percepciones de los estados fisicos y una lista de sintomas vasomotores, dificultades
cardiacas, molestias musculares y articulares y trastornos del suefio, se cree que la osteoporosis
se produce después de la menopausia o la pérdida y deterioro progresivos de la masa 6sea, lo que
predispone a las mujeres a las fracturas y aumenta los riesgos de fracturas y dolores de huesos. El
estrégeno es uno de los principales reguladores del recambio Gseo y, en efecto, de la pérdida 6sea.
Esto explica por qué la osteoporosis, o la pérdida paulatina de masa y calidad 6sea que se da
durante la menopausia, hace que las mujeres sean mas propensas a sufrir fracturas y dolores 6seos
(23).

2.2.4.2. Sintomas psicolégicos
Los sintomas psicoldgicos incluyen desregulacion del estado de animo, pérdida de la
libido, ansiedad, irritabilidad, dificultades para dormir, olvidos y problemas para concentrarse 0

tomar decisiones (30).

La transicion menopausica se acompafia de sintomas psiquiatricos en mas del 10% de las
mujeres. Los sintomas comunmente incluyen estado de animo deprimido y anhedonia y menos
comunmente incluyen psicosis. Los sintomas psiquiatricos se han relacionado con el agotamiento

y/o la variabilidad del estradiol circulante, y el tratamiento con estradiol reduce la anhedonia
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menopausica y la psicosis en algunas mujeres. Las fluctuaciones de estroégeno pueden alterar la
funcion en el sistema de recompensa mesolimbico en algunas mujeres, lo que lleva a sintomas

psiquidtricos como anhedonia o psicosis (31).

2.2.4.3. Sintoma urogenital
El apetito sexual se ve alterada durante la menopausia, ya que una marcada disminucion
de la libido es causada por componentes como la depreciacién de los niveles de testosterona
y estrdgeno, los cambios psicoldgicos que acompafian a la menopausia y la dispareunia
(relaciones sexuales dolorosas) y, en consecuencia, el cambio hormonal que
provoca cambios como la sequedad vaginal, causando dolor durante el coito que puede causar
miedo. También en esta fase a la mujer menopausica puede resultarle mas dificil excitarse, lo que

puede hacer que disminuya su interés sexual (31).

2.2.5. Estilo de vida

El estilo de vida se delimita por evidencias de la vivienda, la alimentacion, el vestido, es
decir, la expresion de la cultura material. En relacién a lo social, conforme a la forma y estructura
organizativa: tipo de familia, grupos de parentesco, red social de apoyo y sistemas
de soporte como entidades y asociaciones. El estilo de vida se relaciona primariamente con la
salud a nivel biolégico, sin embargo, la salud es bienestar psicobiosocial espiritual y parte integral
de la calidad de vida. De esta manera, se conceptiian como Estilos de Vida Saludables al grupo
de acciones, actitudes y conductas que las personas de manera individual o colectivamente
adoptan y desarrollan con el objeto de satisfacer sus necesidades y obtener su desarrollo como

seres humanos (32).

Dentro de esta variable se encuentran las dimensiones alimentacion, actividad y ejercicio,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. En cuanto a
la dimensién de alimentacion: ElI mecanismo por el cual el cuerpo recoge, procesa, asimila y
maneja los alimentos con el fin de producir energia para el funcionamiento normal, el desarrollo
y el mantenimiento general de la vida en cuanto a los tejidos y 6rganos. Acerca de la dimensién
actividad y ejercicio, son los movimientos de todo el cuerpo o de partes de forma armoniosa,
ordenada, repetida y a intervalos regulares, con el fin de mejorar, desarrollar y mantener la
funcion del adulto mayor, la actividad fisica juega un papel fundamental, porque a
través de actividades fisicas diarias aumentan la vitalidad y reducen la posibilidad de enfermarse
(32).
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En cuanto a la dimensién manejo del estrés. Esta se refiere a los adultos que responden
al estrés o las emergencias realizando acciones coordinadas simples o complejas para manejar y
disminuir la tension que se produce a medida que un evento se percibe como dificil
o incontrolable. En cuanto a la dimension responsabilidad en salud: Esto significa saber elegir y
resolver sobre opciones saludables y adecuadas, en lugar de aquellas que ponen en peligro su
salud, asi como cambiar su proceder y desarrollar acciones que conserven la salud. En cuanto a
la dimension apoyo interpersonal. Esta es una dimension significativa por considerar a los adultos
mayores como personas predominantemente sociales que necesitan una familia y una red de
apoyo social, lamisma que le permita mantenerse y seguir creciendo con los demés de su entorno.
Y en cuanto a la dimension autorrealizacion. Esta hace referencia a la aceptacion de los adultos
mayores a su comienzo como individuo en la tercera edad, tomando como tendencia inherente a
desarrollar al maximo los potenciales y talentos propios, que favorecen el lograr un efecto de
satisfaccion hacia el mismo como adulto mayor, consiguiendo la autorrealizacion y a la

superacion (32).

2.2.6. Factores de estilos de vida relacionados con la menopausia

La edad de iniciar de la menopausia es una de las caracteristicas de la menopausia mas
estudiadas. EI momento de la menopausia es un rasgo complejo que varia segun la demografia,
el medio, el estilo de vida y los componentes genéticos. Se sabe que estos factores varian entre
las poblaciones, lo que sugiere que la edad de inicio de la menopausia también varia a nivel
mundial. La variacidn entre poblaciones en la edad de inicio de la menopausia puede dar lugar a

diferencias en el riesgo de padecimientos asociados con este rasgo en todo el mundo (33).

El IMC mas alto esté relacionado con el inicio tardio de la transicion menopausica, pero
no con su duracion (28). Obesidad (IMC >30 kg/m2) se ha vinculado con ciclos mas largos y
menor excrecién urinaria de LH, FSH, conjugados de estrona (que incluyen estrona y estradiol)
y Progesterona (34). La obesidad también esta relacionada con trayectorias relativamente
aplanadas de estradiol y FSH a lo largo de la transicion menopausica. La asociacién de la obesidad
con la probabilidad de un ciclo amenorrea puede diferir segin la raza / etnia: se observé una
asociacion positiva en mujeres chinas y japonesas, y una asociacion negativa en mujeres

afroamericanas, hispanas y blancas, pero la interaccion no fue estadisticamente significativa (11).
El tabaquismo no se ha asociado con la probabilidad de un ciclo de amenorrea, la duracion

del ciclo o las hormonas, aunque fumar esté relacionado con una entrada mas temprana en la

transicion menopdusica y una duracién mas corta de la transicion (11).
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2.2.7. Consecuencias de la menopausia

Hardy y otros han demostrado que las consecuencias de la menopausia en el organismo
de ciertas féminas pueden ser una fase de inicio en sus vidas, que se da aproximadamente a los
51 afios, cuando la menopausia significa el cese completo de la menstruaciéon durante al menos

un afio y un promedio de siete afios de menopausia, a veces incluso mas (35).

Efectos como la sequedad vaginal son uno de los principales efectos de la menopausia,
lo que puede conducir a diferentes infecciones, por lo que las relaciones sexuales suelen
ser dolorosas y los trastornos de la vejiga como la cistitis suelen ocurrir debido a una disminucion
significativa en el nivel de estrégeno en el cuerpo, que regula la miccién frecuente, la falta de esta

sustancia puede provocar infecciones graves, asi como incontinencia urinaria.

Aumenta de peso gradualmente, y no es raro que las mujeres aumenten de manera
repentina alrededor de 5 kg y mas, lo que hace que las mujeres sean propensas a la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades, porque la desaparicion de los
estrégenos contribuird a un rapido incremento del colesterol malo y aquellas que sufren de riesgo

de arterosclerosis, también son candidatos a un accidente cardiovascular.

Afridi, menciona que problemas de la piel como la piel seca, debido a la
falta de estrogenos se produce una gran pérdida de colageno, que le da a la piel su textura y
apariencia tersa, uno de los principales efectos, también es una descalcificacion de los huesos, y
la misma falta de estrégenos hace que los huesos no puedan almacenar calcio de forma eficaz
(36).

2.3.  Definicion de términos basicos

e Menopausia

La menopausia, 0 menstrual-pause, se refiere al punto inevitable en la vida de una fémina
cuando cesa la ovulacion y la produccion de estrogeno y progesterona cae y se detiene. La gran

parte de las féminas tienen la menopausia entre los 51 y los 52 afios en promedio (24).

e Sintomas somaticos
Las percepciones de los estados fisicos y una lista de sintomas vasomotores, dificultades

cardiacas, molestias musculares y articulares y trastornos del suefio (23).
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e Sintomas psicoldgicos
Los sintomas psicolégicos incluyen desregulacion del estado de animo, pérdida de la
libido, ansiedad, irritabilidad, dificultades para dormir, olvidos y problemas para concentrarse o

tomar decisiones (30).

e Sintoma urogenital

El apetito sexual se ve alterada durante la menopausia, ya que es causada por
componentes como la depreciacion de los niveles de testosterona y estrogeno; a su vez esto
repercute en la estructura y funcion de los genitales externos, lo cual vuelve a la mujer
menopausica predispuesta a sufrir sintomas vulvares asociados a esta etapa, como son: prurito,

resequedad, infecciones micoticas, dispareunia, sensacion de irritacion, etc. (31)

e Estilodevida
El estilo de vida se delimita por evidencias de la vivienda, la alimentacion, el vestido, es
decir, la expresion de la cultura material (32).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas de la
menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El Carmen” - Huancayo,
2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas
somaticos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El

Carmen” - Huancayo, 2023.

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas
psicolégicos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El

Carmen” - Huancayo, 2023.

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas
urogenitales de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El

Carmen” - Huancayo, 2023.
Existen una relacion significativa entre los factores de los estilos de vida con la severidad

de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI El

Carmen - Huancayo, 2023.
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3.2. ldentificacion de variables

e Estilos de vida

Definicién conceptual

El estilo de vida es el fundamento de la calidad de vida y esta determinado por los
procedimientos sociales, las tradiciones, las costumbres, los comportamientos y conductas del
individuo y grupos de poblacion, que aseguran la satisfaccion de las necesidades humanas y, por
tanto, la calidad de vida (32).

Definicion operacional
El estilo de vida se dimensiona en alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud; catalogandolo en dos grupos:

Saludables y no saludables.

e Sintomas de la menopausia
Definicion conceptual
Estos son los sintomas que alteran la calidad de vida de las mujeres menopéausicas abarcan

la etapa Premenopausia, Menopausia y postmenopausia (23).

Definicién operacional
La sintomatologia de la menopausia se estudia considerando los aspectos somaticos,

psicol6gicos y urogenitales.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Estilo de vida modificado

Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional

El estilo de vida es el Elestilodevida Alimentacion Ordinal

fundamento de la calidad se dimensiones Actividad y Estilo de vida

de vida y esta determinado en ejercicio saludable:

por los procedimientos alimentacion, Manejo del

sociales, las tradiciones, actividad y estrés 75- 100 puntos

las  costumbres, los ejercicio, Apoyo

comportamientos manejo del interpersonal Estilo de vida

y conductas del individuo estrés, apoyo Autorrealizacign N saludable:

y grupos de poblacion, que interpersonal,

aseguran la satisfaccion de
las necesidades
humanas y, por tanto, la
calidad de vida (32).

autorrealizacion

responsabilidad
en salud.

Responsabilidad
en salud

25- 74 puntos
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Factores de estilos de vida relacionados con la menopausia

Definicion
conceptual

Son cada uno
de los factores
gue a partir de
la literatura se
considera con
la posibilidad
de poder influir
en la severidad
de los sintomas
propios de la
menopausia.

Definicion
operacional

Se considera que
las dimensiones
de los factores
relacionados son
edad, etapa de la
menopausia,
estado civil, nivel
de educacion,
nivel
socioeconémico,
paridad, zona de
residencia, fuma,
peso, talla, IMC,
actividad fisica,

Dimensiones

Edad
Etapa de Ia
menopausia

Estado civil

Nivel de
educacion

Nivel
socioeconémico

Paridad

Zona de
residencia

Fuma

Peso

Talla
IMC

Actividad fisica

Indicadores

Numérica
Menstrua en
poca cantidad y
menos dias de
lo normal

Hace 6-12
meses que no
menstrua

Hace 12 meses
0 Mas que no
menstrua
Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

No recibid
educacion
académica
Primaria
Completa
Secundaria
Completa
Técnico
Superior
Bajo

Medio

Alto
Numérica
Rural
Urbana

Si

No

Kilos
Metros
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Il1
Si

No

Escala

Escala
Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal
Escala
Nominal
Nominal
Escala

Escala
Ordinal

Ordinal
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Sintomas de la menopausia

Definicion
conceptual
Estos son los
sintomas  que
alteran la
calidad de vida
de las mujeres
menopausicas
(23).

Definicion
operacional

La
sintomatologia
de la
menopausia se
estudia
considerando
los aspectos
somaticos,
psicologicos 'y
urogenital.

Dimensiones

Somatico

Psicol6gico

Urogenital

Indicadores

v/ Bochornos,
sudoracion,
calores.

v Molestias al
corazon.

v Molestias

musculares y

articulares.
v Dificultades

en conciliar el

suefo.

v/ Cambios en el
estado de
animo.

Vv Irritabilidad

v/ Angustia

v Agotamiento

fisico y mental.

Vv Molestias
sexuales

v Complicaciones

con la orina

v Aridez vaginal

Escala

Ordinal

Nulo o leve: 1-
23
Moderado: 24-
28
Intenso: 29-55
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método aplicado en el presente estudio es el deductivo hipotético, puesto que busca
comprobar tedricas mediante la contrastacion de hipétesis (37). Para este caso la investigacion
utilizé procedimientos estadisticos para las pruebas de las hipotesis.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Existen tres tipos de estudio: la bésica, aplicada y tecnoldgica (38). La presente
investigacion ha seguido los parametros de una investigacion basica, puesto que no plantea dar
solucién a un problema empirico, sino que se proyecta al enriquecimiento del conocimiento

tedrico que se tiene de un tema en especifico, que en este caso es la menopausia.

4.1.3. Nivel de la investigacion

Se considera que existen cuatro niveles del estudio que son exploratorio, descriptivo,
correlacional y explicativo (39). Para esta investigacion se siguié los parametros de una
investigacion correlacional, ya que se desea hallar una asociacion entre dos variables
independientes y sus dimensiones. Se tiene que considerar que esta investigacion establecera una

relacion entre diversos factores con la severidad de los sintomas propios de la menopausia.

V1

|

M R

|

V2

Figura 2. Diagrama del nivel correlacional de la investigacion

43



V1 = Estilo de vida
V2 = Sintomas de la menopausia
R = Existencia y nivel de relacion

M = Muestra del estudio, mujeres menopausicas

4.2.  Disefo de la investigacion
Para el actual estudio, se ha propuesto limitar el trabajo a observar las variables en su
contexto natural, y no alterarlas, por lo que su disefio es no experimental, y ya que la medicion se

aplicard en un solo momento, se considera que es de corte transversal (40).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion estard compuesta por mujeres menopalsicas que asistieron a los
consultorios externos HRDMI entre el 26 de abril al 26 de mayo.

4.3.2. Muestra

a) Criterios de inclusion

- Mujeres cuyas edades estan en el rango entre 40 -59 afios.
- Pacientes diagnosticadas en periodo de menopausia.

- Mujeres que hayan accedido a firmar el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién

- Pacientes que reciban tratamiento hormonal.

- Pacientes con enfermedades cronicas asociada como hipertension arterial, diabetes o
patologias tiroideas.

- Pacientes con algun tipo de deterioro cognitivo y/o diagndstico previo de enfermedades
psiquiatricas para rellenar la prueba objetivamente.

- Mujeres que han sido ooforectomizadas.

- Mujeres con tratamiento de radioterapia o quimioterapia

Para el proceso de seleccion se busco identificar a todas las pacientes que cumplen con
el criterio de seleccion, en base a los datos encontrados se halla que estos son 214 pacientes. A
este grupo se aplicd una muestra probabilistica (41,42) en el que se aplicé un margen del 5 % y
un nivel de confianza del 95 %, indicando que la muestra representativa es de 138 participantes

que seran necesarios para la investigacion.

44



Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 214

Tamano de muestra: 138

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
zﬂz(p*q} p= Proporcion de |a poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*qg)) deseada (exito)
(=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
2= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Tomado de IBM SPSS26

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica dispuesta para este estudio es la encuesta.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

a) Escala del estilo de vida modificado

Disefio:

El instrumento “Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de Salud” fue desarrollado por
Walker, Pender y Sechrist, y modificado por los investigadores principales de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote; Delgado, R. Diaz, R. y Reyna, E. A los
efectos de este estudio y para tener la facultad de realizar la medicién del estilo de vida, consta de
25 items. Se realizdé una modificacion de esta escala de estilos de vida, donde dicho criterio de
modificacion fue basado en la ampliacién de datos respecto a los factores mas relacionados a la
etapa menopausica como IMC, Actividad fisica, consumo de tabaco, etc. (hecha en base a la

bibliografia expuesta en la parte de antecedentes de investigacion) (32).

Confiabilidad
De esta manera, la prueba alfa de Cronbach fue de 0.794, por lo que se considerd

valido para su aplicacion (32)
Validacion:

Validado por 03 expertos en la materia: donde se incluye una metodéloga y dos

profesionales del &rea de ginecobstetricia.
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b) Escala de puntuacion en menopausia (MRS)

Disefio:

Como instrumentos, el cuestionario “Menopause Rating Scale”, validado en Chile para
medir la calidad de vida de mujeres con sintomas asociados a la menopausia, consta de 11
preguntas, conformadas por tres dimensiones: somaticos, psicolégicos y urogenitales. El aspecto
somatico abarca dolores musculares y de las articulaciones, trastornos del suefio, alteraciones
cardiacas, diaforesis, sofocos de acuerdo (items del 1 al 4). Psicoldgico: deterioro mental y fisico,
angustia, irritabilidad, depresion (items del 5, al 8) Urogenitales: disfuncion sexual originando
sequedad en el vaginal (items del 9 al 11). Para cada interrogante la mujer brinda un nivel de 0 a
4; 4=muy severa, 3=severa, 2=moderada, 1=leve y O=ausente. De esta forma, el resultado de la
sumatoria de las medidas sera la intensidad de los sintomas para cada mujer, se tomd; 34 a 44

=muy severa, 23 a 33 =severa, 12 a 22 =moderada, 1 a 11 =molestia leve, 0 =sin molestia (43).

Confiabilidad
Para la sintomatologia de la menopausia fue validado en Chile, con un
VC=8.88178>VT=1.6449 y un alfa de Cronbach = 0.899785 y tambien es revalidado y usado

ampliamente en nuestro pais (44).

Validez:

La validez del instrumento fue evaluada por un panel de expertos de 5 docentes
investigadores para mejorar dicho instrumento, hacer sugerencias y probar su validez
con una prueba binomial, asi mismo es usado y aceptado en diferentes partes del mundo para la

medicion de su objetivo (43).

4.4.3. Procedimiento de la investigacién

La presente investigacién inicio con el proyecto de tesis el cual fue presentado al Comité
de Etica, quien aprobd la viabilidad del proyecto y brindo la aprobacion del consentimiento
informado que elaboramos; en el modelo que sugiere la universidad. Se consideraba en este
documento los objetivos y los puntos mas importantes del proceso de la investigacion (ver anexo
N°02 y 03). Asimismo, para la recoleccion primeramente se modificé el instrumento de
recoleccién de datos de la variable “Estilos de vida” (ya validado) para ampliar la recoleccion de
datos con una encuesta de respuestas cerradas sobre factores que estan relacionados con la
menopausia (segun las fuentes bibliograficas tomadas) y también se uso la escala MRS para medir
sintomas de la menopausia (dicha escala ya esta validada internacionalmente). Dicho instrumento
en conjunto fue validado por 3 expertos en la rama: 2 ginecobstetras y 1 metodélogo (ver anexo
N°05 y 06).
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Luego de tener la aprobacion del Comité de Etica, se procedié a pedir permiso de la
institucién, siendo aceptados el 24/04/2023 y procedimos a aplicar el instrumento ya aprobado
por las oficinas correspondientes (ver anexo N°04). Durante la fase de recoleccion de datos lo
realizamos en los consultorios externos a los pacientes que esperan su turno de atencién por
consultorios ginecoldgicos, apoyandonos con los materiales del hospital para la medicion de
antropometria y colaborando conjuntamente con el cuerpo de técnicos de enfermeria (quienes son
las que atienden esta &rea en primera instancia antes de pasarlos con el médico) para ello nosotros;
los investigadores; rotamos y nos turnamos y por dias coincidiamos juntos para realizar la toma

de datos que se requieren previa firma del consentimiento informado (Ver anexo N°7.3).

Por ultimo, se abordé y selecciono solo a los pacientes que cumplan con el criterio de
inclusion (incluyendo los que firmaron el consentimiento informado) y exclusién; manteniendo
un registro en tablas de Excel codificando cada respuesta en base a nimeros del 0 al 4 (segln
amerite la pregunta) donde cada nimero corresponde y codifica la respuesta segun la opcion que
se muestra en los items del instrumento. Las encuestas fueron llenadas por los investigadores y
en otros casos por el mismo paciente, segln el escenario de predisposicion y valorando el tema
de afluencia a los consultorios; para finalizar la intervencion; con ayuda de la balanza y tallimetro
de los consultorios; se tomé la antropometria basica. Se recolecto los datos hasta completar la

cantidad de muestra minima necesaria para la investigacion (ver anexo N°7.3).

4.4.4. Técnicas de analisis de datos

Para el proceso de andlisis de datos, primero, se realizo la recoleccion de los datos
mediante los instrumentos para luego ser pasados una hoja de Excel codificando cada item de
alternativa con un namero del 0 al 4 (segun amerite) para brindar la facilidad técnico-operativo

de pasar esta informacion al programa estadistico y proceder al analisis correspondiente.

Con el fin del analisis estadistico se utilizara la herramienta IBM SPSS 26, donde en un
primer momento se analiz6 de manera descriptiva los datos obtenidos de los resultados del
cumplimiento de los instrumentos, obteniendo su media, moda desviacion estandar, porcentaje,
entre otros. Ademas, los datos se categorizaron por niveles mediante el baremo a partir de los
datos, y son presentados en tablas y en graficos. Luego de esto, se aplico diferentes pruebas

estadisticas seglin corresponda.

Para el analisis de los 3 primeros objetivos se uso tablas cruzadas y el chi-cuadrado, por
lo cual se analizaron la variable estilos de vida con cada dimension de la escala MRS; primero
con tablas cruzadas para ver la incidencia por cada dimensidon (somatica, psicolégica y

urogenital), luego se procedid aplicar el chi-cuadrado para ver el nivel de relacion significativa
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por cada dimensién. Se informa dichos andlisis en cuadros y diagrama de tortas (que lo colocamos
a cada tabla con fines didacticos y explicativos) asi mismo se informa que en el cruce de la
variable estilos de vida y la dimension psicol6gica; el propio programa IBM SPSS 26 sugirio el
uso de la prueba exacta de Fisher que se describe en dicho apartado.

Para el analisis del cuarto objetivo; se consideré las necesidades especificas de cada una
de las mismas y de esta manera exponerlas consistentemente, donde cada factor que estd
relacionado fue analizado con la variable de la sintomatologia de la menopausia, por eso se
procedié a usar la prueba Tau de Kendall, ya que uso una correlacion simple con variables
ordinales (por lo que estamos usando un analisis multivariado o regresion), de dicha prueba se
encontré al factor de riesgo con mayor significancia y se procede a analizarlo independientemente
de manera bivariado con la tabla cruzada y luego con chi-cuadrado, posteriormente para la

contrastar la hipdtesis.

Por lo tanto, para el analisis inferencial se aplicaron tablas cruzadas y luego la prueba de
Chi-cuadrado para las primeras 4 pruebas, y la tltima prueba seré la de Tau de Kendall. Una vez
realizado esto, se presentara los datos en tablas con sus correspondientes descripciones; como ya
se menciond. Para el analisis descriptivo se aplicd el baremo exponiendo los datos de manera

ordinal.

4.5.  Consideraciones éticas

Para la actual investigacion, se aplicaron un modelo impreso para asegurar el
consentimiento especifico por parte de los participantes. Se le explico a la paciente sobre el
objetivo, ventajas, desventajas, informando que se mantendra la informacion en confidencialidad
y que al firmar el consentimiento no renuncia a ningun derecho fundamental de la persona y no
se usara los datos para otros fines que no sean de la investigacién. Los pacientes fueron
encuestados de manera presencial respetando su total voluntariado para participar e indicandole
gue pueden retirarse en cualquier momento de la investigacion. Se le brind6 los datos del
encuestador a la encuestada para su conformidad y para futuros fines. Asimismo, resaltar que por
motivos de privacidad solo se procedié a tomar fotos para las evidencias a pacientes con
predisposicion a ser fotografiadas y que presentan su consentimiento verbal para dichos fines, por
lo que en las fotografias se les reserva su derecho a la privacidad velando parte del rostro. (Ver
anexo N°7.3).

En cuanto a la redaccion, esta se baso en los parametros que brinda las normas Vancouver
en lo referente al citado, por lo que se respetd los derechos de autor de cada fuente utilizada. Cada

fuente fue citada correctamente segun corresponde, con la finalidad de dar crédito a cada autor

48



por su aporte cientifico (45). Sumado a esto se respetd los principios bioéticos, el trabajo aplicado
sigue el principio de beneficencia, puesto que la investigacion genera un beneficio a las personas
en cuestion. Por otro lado, sigue el principio conocido como la “no maleficencia”, lo cual se
sostiene en que la realizacion del actual estudio no causo ningdn tipo de dafio al participante del
estudio. Asi mismo, los participantes han manifestado su libre voluntad ser participes del estudio,
respetando el principio de autonomia. Y finalmente, se ha respetado el principio de justifica,

puesto que todos los participantes han sido tratados con equidad y dignidad (46).
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CAPITULO V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Resultados inferenciales

Tabla 1. Tabla cruzada Estilo de vida*Sintomas de la menopausia

Sintomas de la menopausia Total
Nulo o Moderado Intenso
leve
Estilo No Recuento 56 66 0 122
de saludable % dentro de 83,6% 94,3% 0,0% 88,4%
vida sintomas de la
menopausia
Saludable Recuento 11 4 1 16
% dentro de 16,4% 5,7% 100,0% 11,6%
sintomas de la
menopausia
Total Recuento 67 70 1 138

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
sintomas de la
menopausia
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Figura 3. Cruce de Estilo de vida*Sintomas de la menopausia
Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado para la hip6tesis general
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5072 2 0,003
Razon de verosimilitud 8,518 2 0,014
Asociacion lineal por lineal 1,465 1 0,226

N de casos validos 138

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .12.

Los resultados de la tabla 1 muestran que las pacientes que no son saludables son las que
tienen mayores manifestaciones de sintomas moderados obteniendo el 94.3 % de los casos que
registraron este nivel de sintomatologia, con 66 pacientes. Aunque también se ha encontrado una
mayor coincidencia con aquellas que tienen un nivel nulo o leve, obteniendo el 83.6 % de los

casos en este nivel, con 56 pacientes.

En la tabla 2 se ha encontrado que el P-valor es de 0.003, que es menor a 0.05, por lo que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador. Por lo que los resultados
indican que el estilo de vida se relaciona significativamente con la severidad de los sintomas de

la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El Carmen” -
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Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel moderado de sintomas se relaciona con el estilo

de vida no saludable de las pacientes.

Tabla 3. Tabla cruzada Estilo de vida*Somatico

Somatico Total
Nulooleve Moderado Intenso
Estilo No Recuento 49 73 0 122
devida  saludable =5 —— e 845% 924%  00% _ 884%
Somatico
Saludable = Recuento 9 6 1 16
% dentro de 15,5% 7,6% 100,0% 11,6%
Somatico
Total Recuento 58 79 1 138
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Somatico
80
60
- Intenso
40
- Moderado
‘ -
Nulo o leve
0

No saludable

H Nulo o leve

Saludable

B Moderado

Figura 4. Cruce de Estilo de vida* Somético

Intenso

Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado para la primera hipotesis especifica

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,729? 2 0,008
Razo6n de verosimilitud 6,491 2 0,039
Asociacion lineal por lineal ,529 1 0,467
N de casos validos 138

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .12.
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Los resultados de la tabla 3 muestran gue las pacientes que no son saludables son las que

tienen mayores manifestaciones de sintomas moderados obteniendo el 92.4 % de los casos que

registraron este nivel de sintomatologia, con 73 pacientes. Aunque también se ha encontrado una

mayor coincidencia con aquellas que tienen un nivel nulo o leve, obteniendo el 84.5 % de los

casos en este nivel, con 49 pacientes.

En la tabla 4 se ha encontrado que el P-valor es de 0.008, que es menor a 0.05, por lo que

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador. Por lo que los resultados

indican que el estilo de vida se relaciona significativamente con la severidad de los sintomas

somaticos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El

Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel moderado de sintomas se relaciona

con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

Tabla 5. Tabla cruzada Estilo de vida*Psicol6gico

Psicologico Total
Nulo o leve Moderado
Estilo No Recuento 117 5 122
de vida saludable g dentro de  91,4% 500%  88,4%
Psicologico
Saludable Recuento 11 5 16
% dentro de 8,6% 50,0% 11,6%
Psicoldgico
Total Recuento 128 10 138
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Psicoldgico
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Figura 5. Cruce de Estilo de vida* Psicoldgico
Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado para la segunda hipétesis especifica
Valor df Significacion  Significacion  Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5152 1 0,000
Correccién de 11,738 1 0,001
continuidad
Razén de verosimilitud 10,138 1 0,001
Prueba exacta de Fisher 0,002 0,002
Asociacion lineal por 15,402 1 0,000
lineal
N de casos validos 138

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.16.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Los resultados de la tabla 5 muestran que las pacientes que no son saludables son las que

tienen mayores manifestaciones de sintomas nulos o leves obteniendo el 91.4% de los casos que

registraron este nivel de sintomatologia, con 117 pacientes.

En la tabla 6 se ha encontrado que el P-valor es de 0.002, que es menor a 0.05, por lo que

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Por lo que los resultados

indican que el estilo de vida se relaciona significativamente con la severidad de los sintomas

psicoldgicos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El
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Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel leve o nulo de sintomas se relaciona

con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

Tabla 7. Tabla cruzada Estilo de vida*Urogenital

Urogenital Total
Nulo o Moderado  Intenso
leve
Estilo No Recuento 82 38 2 122
devida saludable % dentro de 88,2% 90,5% 66,7% 88,4%
Urogenital
Saludable  Recuento 11 4 1 16
% dentro de 11,8% 9,5% 33,3% 11,6%
Urogenital
Total Recuento 93 42 3 138
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Urogenital
90
80
70
60
50 - Intenso
40
30 - Moderado
: -5
10 Nulo o leve

No saludable Saludable

H Nulooleve ™ Moderado Intenso

Figura 6. Cruce de Estilo de vida* Urogenital

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado para la tercera hipotesis especifica

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5642 2 0,458
Razo6n de verosimilitud 1,174 2 0,556
Asociacion lineal por 0,049 1 0,825
lineal
N de casos validos 138

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .35.
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Los resultados de la tabla 7 muestran gue las pacientes que no son saludables son las que
tienen mayores manifestaciones de sintomas nulos o leves obteniendo el 88.2 % de los casos que
registraron este nivel de sintomatologia, con 82 pacientes.

En la tabla 8 se ha encontrado que el P-valor es de 0.458, que es mayor a 0.05, por lo que
no se puede rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis del investigador. Por lo que los
resultados indican que el estilo de vida no se relaciona significativamente con la severidad de los
sintomas urogenitales de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.

Tabla 9. Prueba Tau de Kendall de los factores relacionados y los sintomas de la menopausia para la cuarta
hip6tesis especifica

Factores analizados Prueba Valor Error estandar T P-valor
utilizada asintotico? aproximada®
Hijos nacidos y los  Tau-b de -,020 0,084 -0,242 0,809
sintomas de la Kendall
menopausia
Estado Tau-c de ,069 ,070 ,984 0,325
civil*Sintomas de la  Kendall
menopausia
Etapa de la Tau-b de ,137 ,080 1,711 0,087
menopausia Kendall
*Sintomas de la
menopausia
Nivel de Tau-c de -,037 ,072 -.524 0,600

educacion*Sintomas  Kendall
de la menopausia

Nivel Tau-b de -,063 ,083 -, 752 0,452
socioecondmico Kendall
*Sintomas de la
menopausia
Zona de residencia  Tau-c de ,092 ,079 1,170 0,242
*Sintomas de la Kendall
menopausia
Actividad Tau-c de ,157 ,065 2,431 0,015
fisica*Sintomas de la  Kendall
menopausia
Fuma*Sintomas de la Tau-c de ,039 ,036 1,084 0,279
menopausia Kendall
indice de masa Tau-c de ,004 066 1,420 0,156

corporal*Sintomas de  Kendall
la menopausia
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Tabla 10. Tabla cruzada Actividad fisica*Sintomas de la menopausia

Sintomas de la menopausia ~ Total
Nuloo Moderado Intenso
leve
Actividad Sedentaria (en el Recuento 40 26 0 66
fisica trabajo, en casa % dentro de 59,7% 37,1% 0,0% 47,8
sentado o tumbado, Sintomas de la %
visitando conocidos) menopausia
Ligera (caminar en el Recuento 23 42 1 66
trabajo o en casa 0 % dentro de 34,3% 60,0% 100,0 47,8
para ir al cine, paseos Sintomas de la % %
menos de 10 minutos) menopausia
Moderada (cargar Recuento 4 2 0 6
bolsas de compra, % dentro de 6,0% 2,9% 0,0% 4,3%
bicicleta, tenis, Sintomas de la
natacion, correr menopausia
durante 10 minutos)
Total Recuento 67 70 1 138
% dentro de 100% 100% 100% 100
Sintomas de la %

menopausia

45
40
35
30
25
20
15
10

A Intenso
- Moderado
- Nulo o leve

Sedentaria (en el Ligera (caminar en el Moderada (cargar
trabajo, en casa trabajooencasao bolsas de compra,
sentado o tumbado, parair al cine, paseos  bicicleta, tenis,
visitando conocidos) menos de 10 natacién, correr
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Figura 7. Cruce de Actividad fisica*Sintomas de la menopausia

Los resultados de la tabla 9 muestran que los que la actividad fisica y la sintomatologia

tiene un P-valor de 0.015, que es menor a 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis del investigador.
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En la tabla 10 se puede apreciar que las personas sedentarias y las que hacen actividad
fisica ligera son las que manifiestan sintomas moderados de sintomatologia. Por lo que los
resultados indican que existen factores que se relacionan significativamente con la severidad de
los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El
Carmen” - Huancayo, 2023.

5.1.2. Resultados sociodemogréficos

Tabla 11. Estadistica de la edad de la poblacion

Media 49,76
Mediana 50,00
Desv. Desviacion 5,217
Rango 20
Minimo 40
Maximo 60

Se ha encontrado que la edad promedio de las participantes de la investigacion es de 49.76
afios. La mediana de la edad de los participantes es de 50 afios con una desviacion estandar de
5.217 afios. La edad minima registrada es de 40 afios y la edad maxima encontrada es de 60 afios
con un rango de 20 afios.

Tabla 12. Estadistica sobre la cantidad de hijos nacidos

Numero: %
Valido 0 3 2,2%
1 41 29,7 %
2 94 68,1 %
Total 138 100 %
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Figura 8. Estadistica sobre la cantidad de hijos nacidos

Se ha encontrado que las mujeres que no han tenido hijos son el 2.2 % con 3 participantes.

Aquellas que tuvieron un hijo representan al 29.7 % de la poblacion con el conteo de 41

participantes. Y de manera mayoritaria el 68.1 % de la poblacion tuvo dos hijos, con un conteo

de 94 participantes.

Tabla 13. Estadistica sobre el estado civil

Numero: %

Vaélido Soltera 33 23,9
Casada 52 37,7
Conviviente 15 10,9
Divorciada 32 23,2
Viuda 6 43
Total 138 100,0

—

= Conviviente = Divorciada = Viuda

= Soltera = Casada

Figura 9. Estadistica sobre el estado civil
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La poblacién de la investigacion esta compuesta del 23.9 % de mujeres solteras con 33
participantes. Luego se encuentran las casadas que representan al 37.7 % de la poblacién con 52
participantes. Las que son convivientes son el 10.9 % de la poblacion con 15 participantes. Las
que son divorciadas representan al 23.2 % de la poblacion con 32 participantes. Y las que sean
viudas representan el 4. 3% de la poblacidn, con 6 participantes.

Tabla 14. Etapas de la menopausia

Numero: %

Vélido  Menstrua en poca cantidad y menos dias de lo 46 33,3
normal (premenopusia) %

Hace 6-12 meses que no menstrua 28 20,3
%

Hace 12 meses 0 mas que no menstrua 64 46,4
(postmenopausia) %

Total 138 100
%

g

= Menstrua en poca cantidad y menos dias de lo normal

= Hace 6-12 meses que no menstrua

= Hace 12 meses o0 mds que no menstrua

Figura 10. Etapa de la menopausia

Los resultados que las mujeres que menstrua en poca cantidad y menos dias de lo normal
pertenecen el 33.3 % de la poblacion con 46 participantes. La cantidad de mujeres que hace 6-12
meses que no menstrua son el 20.3 % de la poblacién con 28 participantes. Y aquellas mujeres
que hace 12 meses 0 mas que no menstrua pertenece al 46.4 % de la poblacion con 64
participantes.
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Tabla 15. Nivel de educacion de los participantes

Numero %
Valido  No recibié educacién académica 19 13,8
Primaria completa 32 23,2
Secundaria completa 48 34,8
Técnico superior 39 28,3
Total 138 100,0

<>

= No recibi6 educacidon académica = Primaria Completa

= Secundaria Completa Técnico Superior

Figura 11. Nivel de educacion de los participantes

Los resultados muestran que la poblacion que nunca recibi6é educacion estd compuesta
por el 13.8 % de las participantes con 19 de las mencionadas. Aquellas que terminaron la primaria
representan al 23.2 % de la poblacion con 32 personas. Las que terminaron la secundaria
representan al 34.8 % de la poblacion con 48 personas y las que tienen estudios técnicos superiores

son el 28.3 % de la poblacion con 39 personas.

Tabla 16. Nivel socioeconémico de la poblacion

Numero: %
Vélido Bajo 76 55,1%
Medio 58 42,0%
Alto 4 2,9%
Total 138 100%
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Figura 12. Nivel socioeconémico de la poblacién

Las participantes de la poblacion consideran que solo 4 pertenecen a un nivel
socioecondmico alto, que representa al 2.9 % de la poblacién. En cambio, el 42 % considera que
se encuentran en un nivel medio en cuanto a su nivel socioeconémico, siendo 58 de las
participantes. Finalmente, la mayoria se considera de nivel socioeconémico bajo con 55.1 % de

la poblacion, siendo 76 las personas en este nivel.

Tabla 17. Zona de residencia
Numero: %

Valido Rural 94 68,1%
Urbana 44 31,9%
Total 138 100%

= Rural = Urbana

Figura 13. Zona de residencia
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Los datos obtenidos muestran que el 68.1% de la poblacién vive en zona rural y que el

31.9% vive en zona urbana.

Tabla 18. Peso y talla de la poblacion

Peso Talla
Media 65,06 1,5609
Mediana 65,00 1,5600
Desv. Desviacion 9,792 0,05862
Rango 54 0,26
Minimo 43 1,42
Méximo 97 1,68

Los resultados muestran que el peso promedio de las participantes es de 65.06 kilos. La
mediana del peso de los participantes es de 65 kilos con una desviacion estandar de 9.795 kilos.
El peso minimo registrada es de 43 kilos y el peso méximo encontrada es de 97 kilos con un rango
de 54 kilos. Por otro lado, la talla promedio de las participantes de la investigacion es de 1.56
metro. La mediana de la talla de las participantes es de 1.56 afios con una desviacién estandar de
0.05 metros. La talla minima registrada es de 1.42 metros y la talla maxima encontrada es de 1.42

con un rango de 0.26 metros.

Tabla 19. indice de masa corporal

Numero: %
Valido Normal 47 34,1%
Sobrepeso 65 47,1%
Obesidad I 21 15,2%
Obesidad Il 4 2,9%
Obesidad 111 1 0,7%
Total 138 100%
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Figura 14. indice de masa corporal

Los resultados muestran que las mujeres que se encuentran en su peso hormal representan
al 34.1 % de la poblacion, con 47 personas en ese nivel. Las personas que tienen sobrepeso son
el 47.1 % de la poblacion, con 65 personas. Las que tienen obesidad | son el 15.2% con 21
personas, las que tienen obesidad de Il representan al 2.9 % con 4 personas. Y las que tienen
obesidad I11 son el 0.7 % con solo una persona en esa situacion.

Tabla 20. Actividad fisica

Numero: %

Vélido Sedentaria (en el trabajo, en casa sentado o tumbado, 60 43,5%

visitando conocidos)

Ligera (caminar en el trabajo o en casa o para ir al 72 52.2%

cine, paseos menos de 10 minutos)

Moderada (cargar bolsas de compra, bicicleta, tenis, 6 4,3%

natacion, correr durante 10 minutos)

Total 138 100%
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= Sedentaria (en el trabajo, en casa sentado o tumbado, visitando conocidos)
= Ligera (caminar en el trabajo o en casa o para ir al cine, paseos menos de 10 minutos)

= Moderada (cargar bolsas de compra, bicicleta, tenis, natacidn, correr durante 10 minutos)

Figura 15. Actividad fisica

Se ha encontrado que las mujeres que son sedentarias representan el 43.5% de la

poblacién con 60 personas, asi mismo las personas que realizan actividad fisica ligera representan

el 52.2 % de la poblacién , siendo 72 personas del total. Y solo el 4.3% de la poblacidn tiene una

actividad fisica moderada.

Tabla 21. Fuma

Numero: %
Vélido No 131 94,9%
Si 7 5,1%
Total 138 100%

Los resultados de la investigacion muestran que el porcentaje de las pacientes que no

fuman es de 94.9 % con 131 pacientes en este estado. Las participantes que si fuman solo es del

5.1 % con 7 participantes.

5.1.3. Resultados descriptivos

Tabla 22. Niveles sobre la dimensién somatica

Numero: %
Valido Nulo o leve 42%
Moderado 57,2%
Intenso 0,7%
Total 138 100%
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0.7%

= Nulooleve = Moderado = Intenso

Figura 16. Dimension somatica

Los resultados es que los niveles somaticos muestran que aquellas pacientes que no
muestran sintomas o sintomas muy leves son el 42 % de la poblacion, con 58 participantes. Las
pacientes gue tienen un nivel moderado de sintomas somaticos son el 57.2 % con 79 participantes.

Y las pacientes que tienen niveles intensos de dolor son el 0.7 % con 1 participante.

Tabla 23. Niveles sobre la dimension psicol6gica

Numero: %
Vélido Nulooleve 128 92,8
Moderado 10 7,2
Total 138 100,0

0%

—

= Nulooleve = Moderado = Intenso

Figura 17. Niveles sobre la dimensidn psicol6gica

Los resultados es que los niveles psicolégicos muestran que aquellas pacientes que no
muestran sintomas o sintomas muy leves son el 92.8 % de la poblacién, con 128 participantes.
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Las pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas psicoldgicos son el 7.2 % con 10

participantes. Y no se han registrado aquellos que tienen niveles de intensidad.

Tabla 24. Niveles sobre la dimensién urogenital

Numero: %
Vélido Nuloo leve 93 67,4%
Moderado 42 30,4%
Intenso 3 2,2%
Total 138 100%

-

= Nulo o leve

Figura 18. Niveles sobre la dimensién urogenital

= Moderado = Intenso

Los resultados es que los niveles urogenitales muestran que aquellas pacientes que no

muestran sintomas o sintomas muy leves son el 67.4 % de la poblacion, con 93 participantes. Las

pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas urogenital son el 30.4 % con 42 participantes.

Y las pacientes que tienen niveles intensos de dolor son el 2.2 % con 3 participante.

Tabla 25. Sintomas de la menopausia

Numero: %
Valido Nulo o leve 67 48,6%
Moderado 70 50,7%
Intenso 1 0,7%
Total 138 100%
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0.7%

= Nulooleve = Moderado = Intenso

Figura 19. Sintomas de la menopausia

Los resultados es que los niveles de sintomas de la menopausia muestran que aquellas
pacientes que no muestran sintomas o sintomas muy leves son el 48.6 % de la poblacién, con 67
participantes. Las pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas son el 50.7 % con 70

participantes. Y las pacientes que tienen niveles intensos de dolor son el 0.7 % con 1 participante.

Tabla 26. Adecuada alimentacion

Numero: %
Vélido  No saludable 32 23,2%
Saludable 106 76,8%
Total 138 100%

—

= No saludable = Saludable

Figura 20. Adecuada alimentacion
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Los resultados muestran que las pacientes que no llevan una alimentacién saludable
representan al 23.2 % de la poblacion con 32 participantes. Y las pacientes que tienen una

alimentacion saludable representan al 76.8 % con 106 pacientes.

Tabla 27. Adecuada actividad y ejercicio
Numero: %

Valido No saludable 128 92,8
Saludable 10 7,2
Total 138 100,0

= No saludable = Saludable

Figura 21. Adecuada actividad y ejercicio

Los resultados muestran que las pacientes que no llevan una adecuada actividad y
ejercicio representan al 92.8 % de la poblacion con 128 participantes. Y las pacientes que tienen

una adecuada actividad y ejercicio representan al 7.2 % con 10 pacientes.

Tabla 28. Manejo del estrés

Numero: %
Véalido  No saludable 111 80,4%
Saludable 27 19,6%
Total 138 100%
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—

= No saludable = Saludable

Figura 22. Manejo del estrés

Los resultados muestran que las pacientes que no llevan un adecuado manejo del estrés representan
al 80.4 % de la poblacion con 111 participantes. Y las pacientes que tienen un adecuado manejo del estrés

representan al 19.6 % con 27 pacientes.

Tabla 29. Apoyo interpersonal

Numero: %
Vélido  No saludable 112 81,2%
Saludable 26 18,8%
Total 138 100%

—

= No saludable = Saludable

Figura 23. Apoyo interpersonal

Los resultados muestran que las pacientes que no llevan un adecuado de apoyo
interpersonal representan al 81.2 % de la poblacién con 112 participantes. Y las pacientes que

tienen un adecuado apoyo interpersonal representan al 18.8 % con 26 pacientes.
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Tabla 30. Autorrealizacion

Numero: %
Valido  No saludable 65 47,1%
Saludable 73 52,9%
Total 138 100%

= No saludable = Saludable

Figura 24. Autorrealizacion

Los resultados muestran que las pacientes que no llevan un adecuado de autorregulacion
representan al 47.1 % de la poblacién con 65 participantes. Y las pacientes que tienen un adecuado

proceso de autorregulacion representan al 52.9 % con 73 pacientes.

Tabla 31. Responsabilidad en salud

Numero: %
Vaélido No saludable 97 70,3
Saludable 41 29,7
Total 138 100,0

= No saludable = Saludable

Figura 25. Responsabilidad en salud
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Los resultados muestran que las pacientes que no llevan una adecuada responsabilidad en
salud representan al 70.3 % de la poblacion con 97 participantes. Y las pacientes que tienen una
adecuada responsabilidad en salud representan al 29.7 % con 41 pacientes.

Tabla 32. Estilo de vida

Numero: %
Valido No saludable 122 88,4
Saludable 16 11,6
Total 138 100,0

= No saludable = Saludable

Figura 26. Estilo de vida

Los resultados muestran que las pacientes que no llevan un adecuado estilo de vida
representan al 88.4 % de la poblacion con 122 participantes. Y las pacientes que tienen un
adecuado estilo de vida representan al 11.6 % con 16 pacientes.
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5.2.  Discusion de resultados

En el presente trabajo se aborda un grupo poblacional de mujeres en la etapa de la
menopausia que cumplieron con los criterios de inclusién, siendo una muestra global de 138
personas. Se aplica los instrumentos validos de estilos de vida modificado y la escala de sintomas
de la menopausia del MRS.

Se evidencia que de nuestra poblacion de 138 mujeres; la edad promedio de las
participantes de la investigacion es de 49.76 afios, asi también se evidencia que de estas mujeres
la mayoria tuvo dos hijos siendo el 68.1 % de la poblacién (94 participantes). También se
evidencia que mayoritariamente son mujeres casadas representando un 37.7 % (52 participantes).
Las gque terminaron la secundaria representan al 34.8 % (48 personas) y las que tienen estudios
técnicos superiores son solo el 28.3 % (39 personas), de las cuales la mayoria se consider6 de
nivel socioeconémico bajo con 55.1 % de la poblacion (76 personas) y segun los datos obtenidos
muestran que el 68.1% vive en zona rural. En cuanto a la etapa de la menopausia; se observa que
aquellas mujeres que no menstrua hace 12 meses (postmenopausia) representan al 46.4 % (64
participantes), teniendo sobrepeso en su mayoria con 47.1 % (65 personas) realizando una ligera
actividad fisica con un 52.2 % de la poblacion (72 personas), y la mayoria refiere que no fuman
conun 94.9 % (131 pacientes).

Los resultados al analizar los sintomas de la menopausia con los estilos de vida de manera
general; expresan que segun la intensidad de la sintomatologia; en aquellas pacientes que no
muestran sintomas o sintomas muy leves; son el 48.6 % de la poblacién, con 67 participantes. Las
pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas son el 50.7 % con 70 participantes. Y las
pacientes que tienen niveles intensos de dolor son el 0. 7% con 1 participante. Por otro lado, las
pacientes que no llevan un adecuado estilo de vida representan al 88.4 % de la poblacion con 122
participantes. Por altimo, las pacientes que tienen un adecuado estilo de vida representan al

11.6 % con 16 pacientes.

En los resultados inferenciales se ha encontrado que el P-valor es de 0.003, que es menor
a 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis del investigador. Por lo que
los resultados indican que el estilo de vida se relaciona significativamente con la severidad de los
sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El
Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel moderado de sintomas se relaciona

con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

Esto concuerda hasta cierto punto con la investigacion de Martinez et al. (16) quienes al

investigar a mujeres mexicanas determinaron que existe una asociacion significativa entre las
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variables analizadas. concluyendo que el llevar una vida medianamente saludable se relaciona

con un nivel regular de la sintomatologia de la menopausia (16).

Se tiene que considerar que en los valores aplicados en la presente investigacion se
considera que el estilo de vida se califica como: saludable o no saludable, por lo mismo, lo que
se considera como “Regularmente saludable” por Martinez et al (16) en realidad es el equivalente
de la version no saludable de la investigacion. Por lo que los resultados concuerdan tanto en
relacion como en el tipo de relacion encontrada. Asi mismo hay autores que realizaron una
aplicacion de instrumentos mas especificos, resaltando de manera explicita la prevalencia de cada
sintoma perteneciente a cada dimension (que se mencionaran igualmente durante la discusion); a
diferencia de la aplicada en esta presente investigacion; que tiene un punto de vista mas
globalizado y enfocado netamente en las dimensiones afectadas de la menopausia (como lo
sefialan los objetivos generales y especificos de la investigacion) por lo cual se ha expuesto los
resultados por dimensiones: somatico, psicoldgico y urogenital; obviando los sintomas

especificos de cada uno.

En cuanto a los resultados que expone Palacios et al. (21), se inform6 que, en la dimension
somatica, el sintoma mas comun fue el dolor de cabeza (79,2 %), seguido de las molestias
musculares y articulares (77,7 %) y los bochornos (76,2 %). En cuanto a la psicologia, se hallé
que el 66,2 % de los sujetos estaban agotados fisica y mentalmente, el 58,3 % estaban irritables,
el 49,7 % estaban ansiosos y el 48,2 % estaban deprimidos. En el area del aparato
genitourinario el principal sintoma fue la sequedad vaginal en un 71,2 %, seguido de los
problemas sexuales en un 69,8 % y de la vejiga en un 57,8 %. De los sintomas de la menopausia,
los sintomas fisicos representaron el 78 %, los sintomas psicoldgicos el 56 % y los sintomas

genitourinarios el 66 % (21).

De manera complementaria, Pariona y Rojas (22) realizaron una investigacion cuyos
resultados mostraron que segun la escala de calificacion, la severidad de los sintomas
menopausicos fue asintomatica en 43,8 % (58), leve en 32,0 % (42), moderada en 15,7 % (21),
severaen 7,4 % (7,4) e intensa en 1,0. % (1) , mujeres con sintomas 56,1%; segun los dominios
MERS, 68 % (52), psicoldgico 61 % (47) y genitourinario 38 % (29) tenian sintomas autonémicos
somaticos; en la zona somato vegetativa, el sintoma mas grave fueron los bochornos (93,1 %),
seguido de molestias musculares y articulares (85,4 %), alteraciones del suefio (76,2 %) y
alteraciones cardiacas (16,9 %); en cuanto a la psicologia, los hallazgos emocionales fueron
principalmente irritabilidad (93,8 %), seguido del agotamiento mental y fisico (80,8 %), ansiedad
35,4 %, el 33,8 % rara vez se siente deprimido. En el &rea genitourinaria los sintomas mas

comunes fueron sequedad vaginal 32,3 %, problemas sexuales 43,1 % y problemas vesicales
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43,8 %. Los sintomas mas severos de la menopausia provienen del area somato autonodmica, el
36,2 % presenta bochornos intensos, el 30% dolor moderado-severo, el 13,1 % problemas
musculares y articulares severos, el 13,1% dolor moderado-severo y el 34,6 %. Le siguen los
dominios psicolégicos con un 13,8% de irritabilidad alta y un 40,8 % de irritabilidad moderada.
Las percepciones de las féminas encuestadas sobre el requerimiento de un tratamiento basado en
los sintomas revelaron una necesidad de tratamiento en el 75,4 %. Se concluyé que la severidad
de los sintomas en la menopausia es leve 32,0 % (42), moderada 15,7 % (21), severa 7,4 % (7,4)
e intensa 1,0 %. Hay un total de 56,1 sintomas entre moderados, severos e intensos. Predominan
los sofocos, la irritabilidad y los problemas musculares y articulares pueden derivar en
enfermedades cronicas, con el 75,4 % de las mujeres encuestadas afirmando que necesitan

tratamiento (22).

Y también se ha encontrado el analisis de Campos, Santiesteban y Villalobos (23) quienes
realizaron una investigacion cuyos resultados mostraron que las mujeres menopadsicas en el
asentamiento humano ‘“Nueva Esperanza” del Hospital Regional de Ica en el afio 2021. El
63,7 % tiene entre 41 y 45 afios y el 53,3 % convive. El 83,3 % tiene secundaria completa y el
65,6 % son amas de casa. La calidad de vida de las féminas menopausicas es mala en el 51,1%,
normal en el 35,6% y buena en el 13,3 %. Las medidas vasomotoras o somaticas fueron malas en
un 52,2 %, regular en un 40 % y buenas en un 7,8 %. En el dominio psicosocial el 46,7 % son
malos, el 43,3 % regulares y el 10 % buenos. Fisicamente el 55,6 % son malos, el 27,8 % regulares
y el 16,7 % buenos. En el dominio sexual, 51,1 % malo, 32,2 % regular y 16,7 % bueno. De esto

se puede concluir que las féminas menopadsicas tienen una mala calidad de vida (23).

Los resultados; a nivel especifico de la dimension somatica; muestran que aquellas
pacientes que no muestran sintomas o sintomas muy leves son el 42 % de la poblacién, con 58
participantes. Las pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas somaticos son el 57.2 %
con 79 participantes. Y las pacientes que tienen niveles intensos de dolor son el 0.7% con 1
participante. En los resultados inferenciales se ha encontrado que el P-valor es de 0.008, que es
menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis del investigador. Por
lo que los resultados indican que el estilo de vida se relaciona significativamente con la severidad
de los sintomas somaticos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel moderado de sintomas

se relaciona con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

Esto concuerda hasta cierto punto con la investigacion de Martinez et al. (16). quienes al
investigar a mujeres mexicanas determinaron que existe una asociacion significativa entre el estilo

de vida y la sintomatologia de la menopausia. Concluyendo que el llevar una vida no saludable

75



se relaciona con un nivel regular de la sintomatologia de la menopausia (16). Si bien los autores
no analizan la dimension encontrada en la hipétesis que se postula, se puede considerar que los

datos se pueden extrapolar y demostrar que hay una relaciéon en ambos casos.

Los resultados; especificos de la dimension psicoldgica, muestra que en aquellas
pacientes que no muestran sintomas o sintomas muy leves son el 92.8 % de la poblacién, con 128
participantes. Las pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas psicologicos son el 7.2 %
con 10 participantes. Y no se han registrado aquellos que tienen niveles de intensidad.

En los resultados inferenciales se ha encontrado que el P-valor es de 0.002, que es menor
a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. Por lo que
los resultados indican que el estilo de vida se relaciona significativamente con la severidad de los
sintomas psicologicos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel leve o nulo de sintomas

se relaciona con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

Nuevamente la investigacion de Martinez et al. (16) es valida al relacionar el estilo de
vida y la sintomatologia de la menopausia. Concluyendo que el llevar una vida no saludable se
relaciona con un nivel regular de la sintomatologia de la menopausia (16). Si bien los autores no
analizan la dimension encontrada en la hip6tesis que se postula, se puede considerar que los datos
se pueden extrapolar y demostrar que hay una relacion en ambos casos.

Los resultados especificos de los niveles urogenitales muestran que aquellas pacientes
que no muestran sintomas o presentan sintomas muy leves son el 67.4 % de la poblacién, con 93
participantes. Las pacientes que tienen un nivel moderado de sintomas urogenital son el 30.4 %
con 42 participantes. Y las pacientes que tienen niveles intensos de dolor son el 2.2 % con 3

participantes.

En los resultados se ha encontrado que el P-valor es de 0.458, que es mayor a 0.05, por
lo que no se puede rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hip6tesis del investigador. Por lo que
los resultados indican que el estilo de vida no se relaciona significativamente con la severidad de
los sintomas urogenitales de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.

Esto, dista de los resultados hallados por por Ali, Ahmed y Smail (9), quienes encontraron
que la angustia psicologica estd muy extendida entre las mujeres menopadsicas y se asocia con

sintomas vasomotores, fatiga y cambio de la composicion corporal (obesidad). Los sintomas
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psicolégicos, junto con los sintomas vasomotores, expresan un vinculo clave con las actitudes

negativas hacia la menopausia (9).

Otras investigaciones también encontraron un resultado negativo al tratar de correlacionar
las variables. Villalobos al analizar la correlacion no hubo significacién estadistica con un valor
de p = 0.083 mayor que un alfa de 0.05, por lo que se acept6 la hipétesis nula. La conclusion fue
que el estilo de vida no estaba asociado con los sintomas de la menopausia (20).

En los resultados se ha encontrado que los que la actividad fisica y la sintomatologia tiene
un P-valor de 0.015, que es menor a 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis del investigador. En la tabla 10 se puede apreciar que las personas sedentarias y las que
hacen actividad fisica ligera son las que manifiestan sintomas moderados.

Por lo que los resultados indican que existen factores que se relacionan significativamente
con la severidad de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios
externos HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023. Complementando esto, Lipasti et al. (17)
encontraron que las mujeres de 52 a 56 afios experimentaron sintomas mas moderados o graves y
menos sintomas leves en 2010 que en 2000. Estar desempleado o inactivo se asoci6 con sintomas
mas graves (P = 0,007), pero el estado laboral no tuvo ningun efecto en las estimaciones de

probabilidades relativas (17).

Asi también, el factor del suefio no fue evaluado, a diferencia de Santos et al. (18), quienes
encontraron que las mujeres clasificadas como sofiolientas tenian puntajes mas bajos en la escala
de sintomas menopausicos. A partir de esto, se puede concluir que los sintomas menopausicos
son mas pronunciados en mujeres con mala calidad del suefio (18). Pero los resultados difieren
de los encontrados por Costa et al. (19) quienes al aplicar una prueba de Chi-cuadrado,
encontraron que el 28 % de las mujeres obesas tenian sintomas graves y el 46 % tenian sintomas
moderados, mientras que solo el 1 % y el 46 % de las mujeres eutroficas tenian estos mismos
sintomas. Concluyendo que existe una vinculacion entre el IMC y los sintomas de la menopausia,
y las mujeres con sobrepeso u obesas poseen sintomas mas intensos y moderados que las mujeres
eutréficas (19). Se tiene que considerar que en la presente investigacién no se encontraron con

una relacion entre el IMC y los sintomas presentados la menopausia.
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Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion realizada en mujeres que asisten a los
consultorios externos HRDMI- “El Carmen, permitieron establecer las siguientes conclusiones:
1. Se concluye que existe una relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los
sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El
Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel moderado de sintomas se relaciona

con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

2. Se concluye que existe una relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los
sintomas somaticos de la menopausia en mujeres gque asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel moderado de

sintomas se relaciona con el estilo de vida no saludable de las pacientes.

3. Se concluye que existe una relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los
sintomas psicoldgicos de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023. De manera especifica, el nivel leve o nulo de

sintomas se relaciona con el estilo de vida no saludable de las pacientes.
4. Se concluye que no existe relacion significativa entre el estilo de vida y la severidad de los

sintomas urogenitales de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.
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5. Se concluye gue las personas sedentarias y las que hacen actividad fisica ligera son las que
manifiestan sintomas moderados de sintomatologia, por lo que existen factores que se
relacionan significativamente con la severidad de los sintomas de la menopausia en mujeres
que asisten a los consultorios externos HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.
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Recomendaciones

Luego del anélisis y resultados se recomienda a las mujeres que inician o ya estan en la
etapa de la menopausia, deben fomentar estilos de vida saludable, como seguir una dieta
equilibrada, realizar actividad fisica, evitar el abuso de sustancias nocivas como el tabaco y el
alcohol, ya que esto mejord la sintomatologia relacionada a la menopausia y haciendo menos
intenso las molestias en las dimensiones de esta etapa segtn fue medido por la escala MRS en las

mujeres que acudieron a los consultorios externos del HRDMI - “El Carmen” — Huancayo.

Desde el punto asistencial, se debe hacer imprescindible que el personal de salud de las
diversas institucién prestadoras de servicios de salud (iniciando desde el personal técnico hasta el
médico general y/o especialista) la atencidén integral y holistica a estas mujeres en los centros de
atencion primaria o centros de referencia, dotandoles primeramente de la informacion sobre los
cambios hormonales durante este periodo y las herramientas necesarias para que modifiquen su
estilo de vida ya que repercuten en la dimensién somatica, que permitiré reducir los sintomas que
les aqueja, durante el hallazgo de este diagnostico clinico, se debe abordar a la mujer con un
enfoque holistico; ya que al determinar los factores asociados y los estilos de vida; nos damos
cuenta que la mujer menopausica no solo intervienen los factores hormonales; sino que importa
el entorno de la mujer; por lo cual al comparar con otros grupos poblacionales; los sintomas no

se comportan de igual manera.

Se recomienda al Ministerio de Salud y sus diferentes 6rganos ejecutores; capacitar a todo
profesional de la salud en la atencion integral de las mujeres que se encuentren en la menopausia
considerando el &mbito psicoldgico; para poder realizar un diagnéstico oportuno asi mismo poder
brindar un tratamiento certero, consiguiendo de esta forma mejorar su calidad de vida,
previniendo también las enfermedades y complicaciones asociadas a este periodo. Incitando a la
vez a la investigacion posterior, ya que la menopausia aln tiene variaciones de sintomatologia en
diferentes grupos de poblaciones y que estan a su vez influenciados por sus costumbres, su

ambiente psicosocial y otros estilos de vida, tal como lo menciona este pequefio aporte.

Desde el punto de vista de salud femenina, a las instituciones encargadas de la educacion
e insercion social: como colegios, institutos, universidades, reformatorios, entre otros; deben
implantar o reforzar los programas educativos dirigidos a mujeres que estan en esta etapa de la
menopausia (sean familiares o conocidos de su circulo social), y que estos sean continuos en
proveer de la informacion sobre las repercusiones en el organismo y la importancia de acudir a

los centros de salud para realizarse chequeos generales, teniendo como guias las diversas
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investigaciones en diferentes poblaciones de mujeres menopausicas, para orientar a su mejor

comprension sobre esta etapa natural de la vida de la mujer

Del presente trabajo también se evidencia que las mujeres en la menopausia necesitan
mejorar los factores que intervienen en esta etapa; por lo cual a este grupo poblacional se
recomienda alimentacion correcta, actividad fisica, mantener buenas relaciones con otras
personas, evitar consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, dormir un minimo de 6 a 8 horas
diarias, tener un proyecto de vida y una convivencia pacifica con amigos y familia, realizar
actividades culturales, recreativas y deportivas, pueden ayudar a mejorar los sintomas ya descritos

en este informe.

Se recomienda, por ultimo, a los diversos actores sociales, actores de salud e intersados
en este tema ginecoldgico; ampliar los estudios sobre la menopausia y sus dimensiones; asi como
extrapolar esta investigacién a otras poblaciones donde tenga distinta influencia cultural, distinto
tipo de estilos de vida y entre otras variables consideradas en este informe. La informacién en

pobladoras de altura es escasa y limitada por lo cual el campo de investigacion aun es amplio.
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PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL.
¢Cuadl es la relacion del estilo de vida
y la severidad de los sintomas de la
menopausia en mujeres que asisten a
los consultorios externos HRDMI El
Carmen - Huancayo, 2023?

PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢Cuadl es la relacion del estilo de vida
y con la severidad de los sintomas
somaticos de la menopausia en
mujeres que asisten a los
consultorios externos HRDMI El
Carmen - Huancayo, 2023?

¢Cuadl es la relacion del estilo de vida
y la severidad de los sintomas
psicolégicos de la menopausia en
mujeres que asisten a los
consultorios externos HRDMI El
Carmen - Huancayo, 2023?

¢Cudl es la relacion del estilo de vida
y la severidad de los sintomas
urogenitales de la menopausia en
mujeres que asisten a los
consultorios externos HRDMI El
Carmen - Huancayo, 2023?

¢Cudles son los principales factores
de los estilos de vida que se
relacionan con la severidad de los
sintomas de la menopausia en
mujeres que asisten a los
consultorios externos HRDMI El
Carmen - Huancayo, 2023?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion que existe entre el
estilo de vida y la severidad de los
sintomas de la menopausia en mujeres
que asisten a los consultorios externos
HRDMI El Carmen - Huancayo, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Determinar la relacion que existe entre el
estilo de vida y la severidad de los
sintomas somaticos de la menopausia en
mujeres que asisten a los consultorios
externos HRDMI EI Carmen - Huancayo,
2023.

Determinar la relacion que existe entre el
estilo de vida y la severidad de los
sintomas psicoldgicos de la menopausia
en mujeres que asisten a los consultorios
externos HRDMI El Carmen - Huancayo,
2023.

Determinar la relacion que existe entre el
estilo de vida y la severidad de los
sintomas urogenitales de la menopausia
en mujeres que asisten a los consultorios
externos HRDMI El Carmen - Huancayo,
2023.

Identificar los factores que se relacionan
con la severidad de los sintomas de la
menopausia en mujeres que asisten a los
consultorios  externos HRDMI  El
Carmen - Huancayo, 2023.

Anexo 1
Matriz de consistencia

HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion significativa entre el estilo
de vida y la severidad de los sintomas de la
menopausia en mujeres que asisten a los
consultorios  externos HRDMI-  “El
Carmen” - Huancayo, 2023.

HIPOTESIS SECUNDARIAS.
Existe relacion significativa entre el estilo
de vida y la severidad de los sintomas
somaticos de la menopausia en mujeres que
asisten a los consultorios externos HRDMI-
“El Carmen” - Huancayo, 2023.

Existe relacion significativa entre el estilo
de vida y la severidad de los sintomas
psicolégicos de la menopausia en mujeres
que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.

Existe relacion significativa entre el estilo
de vida y la severidad de los sintomas
urogenitales de la menopausia en mujeres
que asisten a los consultorios externos
HRDMI- “El Carmen” - Huancayo, 2023.

Existen una relacion significativa entre los
factores y la severidad de los sintomas de la
menopausia en mujeres que asisten a los
consultorios  externos HRDMI-  “El
Carmen” - Huancayo, 2023.

VARIABLES
Y DIMENSIONES
Variable 1
V1= Estilo de vida modificados

Dimensiones:
Alimentacion

Actividad y ejercicio
Manejo del estrés

Apoyo interpersonal
Autorrealizacién
Responsabilidad en salud

Variable 2
V2= Sintomas de la menopausia

Dimensiones:
Somatico
Psicol6gico
Urogenital

METODOLOGIA
Enfoque: Cuantitativo.
Tipo de investigacion: Basica
Nivel de investigacion: Correlacional
Disefio: no experimental de corte transversal

Método de
hipotético.

investigacion:  Deductivo

Poblacién: Pacientes del consultorio externo
del HRDMI EI Carmen.

Muestra: Probabilistica

Técnicas de recoleccion:

Escala de puntuacion en menopausia (MRS)

Encuesta de factores relacionados

Técnicas para el procesamiento y analisis de
la informacion:

Se aplicara la prueba Rho de Spearman para

determinar la relacion entre las variables
haciendo uso de la herramienta IBM SPSS.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

= Universidad
Continental
“A%o do la unidad, b pae ¥ 6l dovaodlo”
Huancayo, 15 de mayo del 2023
OFICTO N248-2023-CTELUC
Inveshigaderes:

ARPITA LOPEY. THONATAN ALFXIS
HUAFLLANI HILAEID JHOSFIVYN MFDALIT
TATA CASTANEDA ROCIO CAROLAYN

Presente-

Tengo el agrado de dingome a usiedes para saledarles cordialmente ¥ 2 Ia vex
manifestardss que el estodio de mvestigacion timlade: ESTILO DE VIDA ¥ LA
SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO EN MINERES QUFE
ASISTEN A LOS CONSULTORIOS EXTEENOS HEDMI “EL CARMFEN™-
HUAMNCAYD, 2023,

HamduﬂRDEADﬂpnde&hEhhﬂmldﬂEhcamhmﬁgaﬂm,h:phg
Sipmentes preciomes:
* PEl Cormuté poede en rualquier momento de la ejecunion del estudic sobetar

informacien ¥ confirmar el comphimiento de las noomas eheas.
# Bl Comité puede scheriar el mforme final paa revison final.

Aprevechames la oportomidad para renovar los sentimuentos de noestra considerarion y

Atentamente
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Fea. Losiroes S8, Lk harued Prade -Lote B, W . Colamno:

ke i Bastamantn y s A A0 00

[ 0G0
Sactor Anpradumkld. 10,

Gl Rorea ks B07, Yanshuss caraton S erinrmg - Seads

o544 T 00 00400 00

e Ancibar.

Husncis Umna

Feo S Dl 1100 Fee. Mt dechods SO, Loa Ofvoa

WREIELIEE ] fillledsledin]
K. o 2, Wik
fililedsfea=nl

89



Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
Estilo de vida y la severidad de los sintomas de la menopausia en mujeres que asisten a los consultorios
externos HRDMI “El Carmen” - Huancayo, 2023

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacién una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion esta conducida por alumnos de Medicina Humana de la Universidad Continental
de Huancayo. La meta de este estudio es determinar mejor los factores relacionados con la severidad de los
sintomas de la menopausia en mujeres de 40 a 59 afios.

Si Ud. accede a participar en este estudio, se le pedira completar dos encuestas que nos permita recolectar
datos sobre Ud. Esto le tomara de 5 a 10 minutos de su tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria; es decir, puede retirarse 0 negarse a realizar las encuestas en
cualquier momento sin que eso le perjudique de ninguna manera.

La informacion recolectada serd confidencial y no se usara para ningin propdsito fuera de los de esta
investigacion, ademas de que sus respuestas seran codificadas, por tanto, serdn anénimas.

Lea toda la informacion de este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador, antes de
tomar una decision. Tanto los investigadores como la Universidad, no recibirdn un pago por llevar adelante
esta investigacion.

DESDE YA LE AGRADECEMOS SU PARTICIPACION.

Seccion para llenar por el Participante
D 0TSSP (Nombre y apellidos)
- Soy consciente y comprendo toda la informacién que voy a aportar al estudio que me presentaron
con datos objetivos y reales.
- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que
se espera de mi y mis derechos.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
- Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando quiera,
sin dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.
- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
- Al firmar este documento, acepto participar en este estudio, sin renunciar a ningun derecho.

Nombre completo del Participante Firma del Participante Fechay hora
(en letra mayuscula)

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del Investigador Firma del Investigador Fechay hora
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Anexo 4

Permiso institucional

2

o -
Lo

174
PROVEIDO N°*? -2023-GRI-DRS)-HRDMIEC-OADI

A : Rocio Carolayn TAZA CASTANEDA

DE - Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién
ASUNTO : Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacion
FECHA . Huancayo, 24 de Abril de 2023

Visto el FUT de Rocio Carolayn TAZA CASTANEDA, Jhonatan Alexis ARPITA LOPEZ y Jhoselyn
Medalit HUAYLLANI HILARIO bachilleres de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Continental quienes solicitan realizar encuestas para realizar su proyecto de Tesis “Estilos de
Vida y la Severidad de los Sintomas del Climaterio en Mujeres que asisten a los Consultorios
Externos en HRDMI “El Carmen” = Huancayo, 2023” y con la opinion favorable del Jefe del Dpto.
de Gineco Obstetricia. Esta Jefatura autoriza el ingreso de las personas en mencion para la
recoleccion de datos y concretar su trabajo de investigacion.

HESPITAL REGIO) :
WAATERNG INFAN Tt o %%ﬁi}

Lie, Adm. Cormy

CACR/cacr

Cc. Archivo
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

Estilo de vida y la severidad de los sintomas de la menopausia en mujeres gue asisten a los

consultorios externos HRDMI “El Carmen”- Huancayo, 2023.

INSTRUCTIVO: Lea detenidamente cada una de las preguntas y por favor conteste con la mayor sinceridad

posible, esta encuesta es confidencial y sus respuestas seran la base principal para la elaboracion de este proyecto.
Sefiale con una X s6lo una respuesta de su preferencia en el paréntesis correspondiente.

1.
2.

10.

¢Cudntos afios tiene Ud.? afos

¢Cudnto pesa Ud.? kilogramos ¢Cudl es su altura o talla? metros.
IMC (rellenar por los encuestadores)

(_)0=<18.5

(1)1=18,5-24.9

()2=25-29.9

(1)3==30

éSu vivienda se encuentra en zona rural o urbana?

(_) O=urbano

(L) 1=rural

Respecto a su periodo menstrual (sangrado o regla), ¢hace cuanto tiempo que dejo de reglar?
(_)0=premenopdusica (menstrua en poca cantidad y menos dias de lo normal)
(L)1=menopausica (no menstrua hace 6 a 12 meses)

(L)2=Postmenopausica (no menstrua mas de 12 meses)

¢Cual es su estado civil?

(L) O=soltera

(L) 1=casada

(_) 2=divorciada

(L) 3=conviviente

(L) 4=viuda

éCudl es su nivel de educacion?

(L) O=sin educacion

(_) 1=primaria completa

(_) 2=secundaria completa

(_) 3=superior

¢Cuantos hijos nacidos vivos tiene? (no se considera abortos u dbitos)

(L) O=nulipara

(L) 1=unipara

(L) 2=multipara (mas de un hijo)

¢Qué tipo de actividad fisica realiza Ud. durante la semana?

(_) O=baja (caminar en el trabajo o en casa, paseos menos de 10 minutos)

(L) 1=moderada (trabajo de esfuerzo fisico, bicicleta, deportes, correr durante 10 minutos)
(L) 2=alta ((cargar pesos pesados, cavar, ir al gimnasio a realizar ejercicios aerdbicos)
¢Ud. es fumadora?

(_)0=NO

() 1=8I

¢Qué nivel socioecondmico tiene usted, Segun sus ingresos econdmicos mensuales?
(_)1=baja

(_)2=moderado

(_)3=alta
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ESCALA DE PUNTUACION EN MENOPAUSIA (MRS)
Menopause Rating Scale Con el objeto de conocer sus molestias de la menopausia le
solicitamos responder el siguiente cuestionario marcando el casillero correspondiente ¢Cudl de

las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

¢Como son sus sintomas?

No Leve | Moderada | Severo
Area item Tipo de molestia siente | (1) (2) (3)
molestia
(0)

Muy
severo

(4)

1 Bochornos o sofocos, sudoracion
(episodios de sudoracion)

2 Incomodidad en el corazén
(palpitaciones, sentir latidos del
corazon, presién en el pecho)

Somatico 3 Problemas de suefio (dificultades
para conciliar el suefio, problemas
para permanecer dormido durante la
noche, falta de suefio, despertar
temprano)

11 | Molestias musculares y articulares
(dolores de huesos y articulaciones,
dolores reumaticos)

4 Estado de animo deprimido (sentirse
deprimido, triste, al borde de las
lagrimas, sin ganas de vivir)

5 Irritabilidad (sentirse tensa, explota
facil, sentirse rabiosa, sentirse
Psicolégico intolerante)

6 | Ansiedad (angustiada, temerosa,
inquieta, tendencia al panico)

7 Fatiga fisica y mental (bajo
rendimiento general, falta de
memoria, olvidos frecuentes, falta de
concentracion)

8 Problemas sexuales (libido alterada,
disminucion de las relaciones
sexuales, disminucién de la
satisfaccién sexual)

Urogenital 9 Problemas de la vejiga (problemas al
orinar, orina mas veces, urgencia de
orinar, se le escapa la orina)

10 | Sequedad vaginal (sequedad genital,
malestar o ardor en los genitales,
malestar o dolor durante el coito)

PUNTUACION

TOTAL:
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ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION

1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N(VIF|S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que

2 |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cerealesy [N |V | F | S
granos.

3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia NI V|IF|S

4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. NIV|IF|S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales

5 |0 quimicos para conservar la comida. NI V|IF|S
Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,

6 |enlatadas o conservas para identificar los ingredientes. NIV|IF|S
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces

7 |alasemana. NI V|IF|S
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

8 |movimiento de todo su cuerpo. N V|IF|S
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o

9 | preocupacion en su vida. N|VIF ]S

10 |Expresa sus sentimientos de tensidn o preocupacion. NIV|IF|S
Ud. plantea alternativas de solucidn frente a la tension o

11 preocupacion N|VIF|S
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién

12 |tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, | N | V | F | S
gjercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL

13 |Se relaciona con los demas. N F| S

14 |Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas V|IF|S

15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas VIF|S
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Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
16 |demas. S
AUTORREALIZACION
Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
17 |vida S
Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
18 |realiza S
19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de S
salud para una revision médica
Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
21 |salud S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico S
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
23 personal de salud S
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
24 | educativas, campanias de salud, lectura de libros de salud S
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas S
CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=3

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario:

N=4;,V

=3;F=2;S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
- 75a100 puntos saludable
- 25 a 74 puntos no saludable
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Anexo 6

Validacion de instrumento

Validacion N° 01: Frany Grober Rojas Palpan — Médico Ginecobstetra.

INFORMACIGN DEL ESPECIALISTA

Nombres

Apeliida: 'ﬂmg QURER. POMSs  PALPIN
Y | MESUD  GQieC0- ORSTETRA,
Académico
Especialidad GNTLO~ CRSTETRD

AT i <
MWT* ESOUTAL  EL CARMEN

anos de
experlencla ‘f A fFag,
Cargo que ; -
desempefia “JEFE e FD?\_J‘E\ Ve .
actualmente GINECOW QLD Y ORSTRTRIC(A

Puntaje del Instrumento Revisado: 2‘5-

Opinién de aplicabilidad:
APLIC&BLEN APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE { )

GINECOLOG. - CBSTETA
CHP 6T RME 41316

Nombres y apelidos: rrrﬁMIH GMREE %fﬁ‘l.‘; (]?ﬁLPf;M
DN: 4 SR/946
COLEGIATURA:  CHPL 62193
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Validacion N° 02: Lucy Mery Aguirre Carhuamaca — Médico Ginecobstetra

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | | . oo e
Apelidos | \UC}-{ \*’l,(_,f\)‘f f‘.(u Laanc
CAN R |
Profesion y
Grado U, - . Puiecin
& adinioo HEMW  Giuzty gasTeEmn - <HPeEni

Especialdad | o~ uloein M OBSTETRCIA

Instifucion y :
experiencia
Cargo que | L

desempefia MEOID AT Del SENWY. 61uetu- O S
aclualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: Zg

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( |

Nombres y apelidos § & WEY AaupnG CALHUNHINC A
DNI: 200896
COLEGIATURA: 856



Validacion N° 03: Veronica Nelly Canales Guerra — Metoddloga: Maestria en
investigacion, Docencia y curriculo.
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Hombres y
Apelidos Veronica Melly Canales Guara
Profesion y
Grado Biologa, Magister en Investigacion, Dacencia y Cumculo
Acodamico
Especididod | Docencia, investigacion, metodologia de la investigacion.
MEMUCICNY | iversidad Confivental SAC
anas de _
. 12 afas
axperiancia
Cargo que
desempena | Coordinadora de Invasfigocion da la FCS
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 100 punfos
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE[X | APLICABLE LUEGO DE REVISION | | MO APLICABLE | |

v

W

Verdnica Nelly Candles Guera

DN 20121136

COLEGIATURA: CBP 3719
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Anexo 7

Otros

7.1 Validez interna de la escala estilo de vida modificado
Para la validez de la Escala del Estilo de Vida modificado, se aplico la formula R de
Pearson en cada uno de los items; obteniéndose:

N Xy X. Yy

R-Pearson

items2 0.41

items3 0.44

items4 0.10 *)
ftems5 0.56

ftems6 0.53

items7 0.54

ftems8 0.59

items9 0.35

ftems 10 0.37

ftems 11 0.40

ftems 12 0.18 *)
items 13 0.19 *)
items 14 0.40

ftems 15 0.44

Items 16 0.29

ftems 17 0.43

Items 18 0.40

ftems 19 0.20

Iltems 20 0.57

ftems 21 0.54

items 22 0.36

items 23 0.51

items 24 0.60

items 25 0.04 (*)

Si r>0.20 el instrumento es vélido.

(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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7.2. Confiabilidad de la escala de estilo de vida modificado

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Vaélidos
Excluidos(a)

Total

N %
27 93.1
2 6.9
29 100.0

A Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.794

25
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7.3 Evidencias informaticas:

N° | Edad | Hijos | Estado | Etapade la Nivel de Nivel Zonade | Peso | Talla IMC Actividad Fuma
nacidos | civil menopausia | educacién | socioeconémico | residencia fisica
1| 57 2 1 2 1 1 0 68 | 1,52 | Sobrepeso 0 0
2| 53 2 2 2 0 1 0 55 | 1,55 Normal 0 0
3| 53 2 1 2 0 1 1 68 1,55 | Sobrepeso 0 0
4| 45 1 0 0 3 2 0 54 | 1,45 | Sobrepeso 1 0
5| 59 2 1 2 2 1 0 50 | 1,50 Normal 0 0
6| 47 2 1 0 1 2 0 55 | 1,53 Normal 0 0
7| 41 2 0 0 1 2 0 71 | 1,52 | Obesidad | 0 0
8| 49 2 0 1 2 1 0 50 | 1,48 Normal 0 0
9| 48 1 3 0 3 2 0 52 | 1,52 Normal 0 0
10| 50 2 1 2 3 2 0 58 | 1,55 Normal 0 0
11| 55 2 1 2 2 1 0 57 | 1,50 | Sobrepeso 0 0
12 | 46 2 3 0 1 2 0 65 1,56 | Sobrepeso 0 0
13| 55 2 1 2 1 2 0 52 | 1,55 Normal 0 0
14 | 49 1 0 2 3 2 0 50 | 1,46 Normal 0 0
15| 49 0 1 0 1 1 0 68 | 1,50 | Obesidad | 1 0
16 | 45 2 1 0 2 2 0 67 | 1,60 | Sobrepeso 0 0
17| 53 2 4 2 2 2 0 56 | 1,50 Normal 0 0
18| 41 2 1 0 3 2 0 72 1,57 | Sobrepeso 0 0
19| 43 2 1 0 1 2 0 60 | 1,55 Normal 0 0
20| 43 2 1 0 3 2 0 60 1,50 | Sobrepeso 0 0
21| 53 1 1 2 3 2 0 67 1,53 | Sobrepeso 1 0
22| 55 2 4 2 0 2 0 85 | 1,52 | Obesidad 0 0
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23| 60 2 4 2 3 2 0 65 | 1,58 | Sobrepeso 0 0
24 | 41 2 3 0 2 1 1 64 1,45 | Obesidad | 1 0
25| 59 2 1 0 3 2 0 66 | 1,52 | Sobrepeso 0 0
26 | 45 2 1 0 3 2 0 60 | 1,55 Normal 2 0
27 | 48 2 0 1 2 2 0 69 | 1,52 | Sobrepeso 0 0
28 | 46 2 1 0 3 2 0 65 | 1,50 | Sobrepeso 0 0
29| 50 2 3 2 0 2 0 65 1,50 | Sobrepeso 0 0
30| 50 2 1 0 2 2 0 63 1,55 | Sobrepeso 0 0
31| 54 1 3 2 3 2 0 67 | 1,59 | Sobrepeso 1 0
32| 59 2 1 2 3 2 0 50 | 1,53 Normal 0 0
33| 47 2 1 0 1 1 0 55 | 1,50 Normal 0 0
34| 59 2 0 2 2 2 0 62 | 1,58 Normal 1 0
35| 45 0 0 0 3 2 0 60 | 1,51 | Sobrepeso 0 0
36 | 52 2 1 0 1 2 0 79 | 1,53 | Obesidad | 1 0
37| 58 2 2 2 2 2 0 60 1,54 | Sobrepeso 1 0
38| 52 2 1 1 2 1 0 58 | 1,42 | Sobrepeso 0 0
39| 58 2 1 2 3 2 0 74 | 1,55 | Obesidad | 0 0
40| 41 2 3 0 2 1 0 56 | 1,51 Normal 0 0
41| 40 2 0 0 2 1 0 79 | 1,55 | Obesidad | 0 0
42 | 52 2 1 2 2 1 0 61 | 1,49 | Sobrepeso 0 1
43 | 50 2 4 2 1 1 0 75 | 1,50 | Obesidad | 0 0
44 | 59 2 4 2 2 2 0 55 | 1,58 Normal 0 0
45| 45 0 0 0 2 1 0 62 | 1,59 Normal 0 0
46 | 49 2 3 2 2 1 0 62 | 1,47 | Sobrepeso 0 0
47 | 45 1 0 0 0 1 1 43 1,48 Normal 0 0
48 | 48 1 3 0 2 1 0 82 | 1,65 | Obesidad | 0 0
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49 | 41 2 3 0 0 2 1 70 | 1,58 | Sobrepeso 1 0
50| 44 2 3 0 2 2 1 58 | 1,58 Normal 0 0
51| 52 2 1 0 2 2 0 50 | 1,46 Normal 0 0
52| 47 2 3 1 2 1 1 49 | 1,50 Normal 0 1
53| 40 2 0 0 3 2 0 63 | 1,50 | Sobrepeso 0 0
54 | 51 2 3 3 1 1 0 62 | 1,58 Normal 0 0
55| 42 2 1 0 3 2 0 68 | 1,45 | Obesidad | 1 0
56 | 46 2 1 3 3 1 0 65 1,58 | Sobrepeso 0 0
57| 51 1 3 0 2 2 0 67 | 1,58 | Sobrepeso 0 0
58 | 59 2 1 2 0 1 1 68 | 1,60 | Sobrepeso 1 0
59| 51 2 1 2 3 2 0 76 | 1,56 | Obesidad | 1 0
60 | 48 2 4 0 1 2 1 64 | 1,60 | Sobrepeso 0 0
61| 52 2 2 1 2 2 0 60 | 1,49 | Sobrepeso 1 0
62 | 44 2 3 0 0 2 1 70 1,54 | Sobrepeso 0 0
63| 49 2 3 0 1 1 0 58 | 1,53 Normal 1 0
64 | 49 2 1 2 0 1 0 56 | 1,50 Normal 1 0
65| 43 2 0 0 2 2 1 58 | 1,50 | Sobrepeso 0 0
66 | 41 2 0 1 2 1 0 86 | 1,56 | Obesidad 1 1
Il
67 | 42 2 3 0 2 2 0 65 1,61 | Sobrepeso 1 0
68 | 45 2 2 2 2 2 0 55 | 1,45 | Sobrepeso 1 0
69 | 49 2 1 2 3 2 0 58 1,45 | Sobrepeso 1 0
70 | 48 P 1 2 0 1 0 67 1,67 Normal 1 0
71| 50 P 0 0 0 1 0 66 1,65 Normal 1 0
72 | 49 2 3 2 2 2 0 65 1,51 | Sobrepeso 1 0
73 | 46 2 3 0 2 2 0 58 1,50 | Sobrepeso 1 0
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74| 50 2 0 2 0 1 1 50 | 1,43 Normal 0 0
75| 42 2 0 0 1 2 1 57 | 1,56 Normal 1 0
76 | 42 1 0 0 3 2 1 55 | 1,57 Normal 1 0
77 | 44 1 0 0 3 1 1 68 | 1,58 | Sobrepeso 1 0
78 | 42 2 3 0 2 2 0 78 | 1,60 | Obesidad | 0 0
79| 44 2 0 0 3 1 1 78 | 1,56 | Obesidad | 0 0
80| 49 2 0 1 1 1 0 60 1,53 | Sobrepeso 0 0
81| 53 2 3 1 2 2 0 68 1,54 | Sobrepeso 1 0
82| 51 2 1 1 1 1 1 63 | 1,56 | Sobrepeso 1 0
83| 51 1 0 0 3 2 0 68 | 1,58 | Sobrepeso 0 0
84 | 55 1 0 1 3 2 0 68 1,58 | Sobrepeso 1 0
85| 56 2 1 2 3 2 0 67 1,56 | Sobrepeso 1 0
86| 53 1 1 2 0 2 0 80 | 1,63 | Obesidad | 1 0
87| 54 1 3 1 3 2 1 53 | 1,62 Normal 1 0
88| 56 2 1 2 3 2 1 65 | 1,66 Normal 0 0
89 | 57 2 1 2 1 1 0 54 | 1,58 Normal 0 0
90| 54 1 0 1 2 1 0 59 | 1,53 | Sobrepeso 1 0
91| 55 2 3 2 2 2 1 67 1,56 | Sobrepeso 1 0
92| 57 2 3 2 2 2 1 73 | 1,54 | Obesidad | 1 0
93| 41 1 0 0 2 1 0 63 1,56 | Sobrepeso 0 0
94 | 56 2 0 2 1 2 1 68 1,55 | Sobrepeso 1 0
95| 48 2 1 2 1 1 1 68 1,58 | Sobrepeso 1 0
96 | 44 2 0 1 1 1 1 70 | 1,64 | Sobrepeso 1 0
97| 50 2 2 2 1 1 0 54 | 1,65 Normal 1 0
98 | 51 1 2 1 2 1 1 66 1,66 Normal 0 0
99 | 44 1 1 0 2 1 0 64 | 1,59 | Sobrepeso 1 0
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100 | 43 1 0 78 | 1,57 | Obesidad | 1 1
101 | 57 0 1 52 | 1,62 Normal 2 0
102 | 52 2 0 2 0 0 0 97 | 1,64 | Obesidad 1 0
I
103 | 44 2 0 0 1 1 0 54 | 1,63 Normal 2 0
104 | 46 1 1 1 3 2 1 78 | 1,64 | Sobrepeso 1 0
105 | 43 1 1 0 2 2 0 73 | 1,64 | Sobrepeso 1 0
106 | 49 1 3 1 3 0 1 86 | 1,67 | Obesidad | 1 0
107 | 54 1 1 2 1 1 0 55 | 1,65 Normal 1 0
108 | 43 1 3 1 3 2 0 57 | 1,59 Normal 1 0
109 | 51 1 1 2 3 1 0 80 | 1,57 | Obesidad | 2 0
110 | 52 2 0 2 2 2 0 81 | 1,66 | Sobrepeso 1 0
111 | 52 1 2 2 3 1 0 55 | 1,62 Normal 1 0
112 | 49 2 3 1 1 2 0 53 | 1,68 Normal 0 0
113 | 58 1 2 2 2 2 1 52 | 1,64 Normal 0 0
114 | 57 1 3 2 3 1 1 63 | 1,67 Normal 0 0
115 | 52 2 3 1 1 2 1 67 1,54 | Sobrepeso 1 0
116 | 51 1 2 1 2 1 1 65 | 1,59 | Sobrepeso 2 0
117 | 56 2 1 2 1 2 0 75 | 1,58 | Obesidad | 1 0
118 | 55 1 1 2 1 1 1 78 | 1,57 | Obesidad | 1 0
119 | 55 2 2 2 1 2 0 72 | 1,55 | Sobrepeso 1 0
120 | 45 2 1 1 2 1 1 60 | 1,57 Normal 0 0
121 | 47 2 0 1 3 1 1 66 | 1,65 Normal 1 0
122 | 50 1 3 2 0 1 0 62 1,56 | Sobrepeso 1 0
123 | 50 1 3 2 0 1 0 68 1,57 | Sobrepeso 2 0
124 | 51 1 1 1 1 2 1 74 1,59 | Sobrepeso 1 0
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125 | 57 1 1 2 2 2 0 59 | 1,62 Normal 1 0
126 | 48 1 2 1 0 2 1 62 1,63 Normal 0 1
127 | 51 2 1 1 3 2 0 66 | 1,61 | Sobrepeso 1 0
128 | 55 2 0 2 1 1 1 71 | 1,66 | Sobrepeso 1 0
129 | 49 1 3 1 2 1 0 78 | 1,64 | Sobrepeso 1 0
130 | 55 1 1 2 0 0 1 84 | 1,50 | Obesidad 0 0
Il
131 | 56 1 1 2 1 75 | 1,67 | Sobrepeso 1 0
132 | 54 1 2 1 0 97 | 1,54 | Obesidad 1 1
1]
133 | 52 2 1 2 1 2 1 83 | 1,58 | Obesidad | 1 0
134 | 55 1 2 2 2 1 1 66 1,57 | Sobrepeso 1 0
135 | 54 2 2 2 3 2 0 71 | 1,57 | Sobrepeso 1 0
136 | 49 1 3 2 2 1 0 74 | 1,54 | Obesidad | 1 0
137 | 47 2 2 1 2 1 1 65 1,61 | Sobrepeso 0 0
138 | 44 2 0 1 3 2 1 63 1,63 Normal 0 1
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7.4 Evidencias fotogréaficas
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