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Resumen

Introduccion: El climaterio ocurre como proceso natural durante el envejecimiento de la
mujer, que lleva consigo diversas modificaciones fisiologicas que afecta la calidad de vida de las
mujeres a nivel somatico, psicologico y genitourinario, es una etapa que inicia a edades
tempranas con la premenopausia, hasta el cese definitivo que corresponde a la postmenopausia.
Objetivo general: Relacionar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos,
estilo de vida y composicion corporal con la severidad de sintomas climatéricos en mujeres de 40
a 59 afios en etapa de climaterio natural, de Guépiles, Pococi, 2025. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo de tipo correlacional y disefio transversal en una muestra de 94 mujeres en
etapa de climaterio. Se aplica un instrumento de elaboracion propia en formato de entrevista que
evalua datos sociodemograficos, frecuencia de consumo de alimentos, aspectos de estilo de vida,
composicion corporal por medio del uso de bioimpedancia eléctrica y severidad de los sintomas
climatéricos por medio del cuestionario validado de la Menopause Rating Scale. El analisis de
los datos se hace mediante estadistica descriptiva e inferencial por medio del uso de la prueba de
Chi-cuadrado y Correlacion de Spearman. Resultados: Los resultados muestran que la mayoria
de las participantes tienen un bajo consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos, una gran parte
reflejan estilo de vida sedentario y con baja prevalencia de habitos nocivos y responsabilidad en
salud. El estado nutricional predominante es el sobrepeso y obesidad, con prevalencia alta de
porcentaje de grasa corporal, baja musculatura y puntaje de grasa visceral normal. Los sintomas
que mas afectan la calidad de vida son los de indole psicologico paralelamente de los somaticos
y por ultimo los genitourinarios. Las pruebas estadisticas de relacion muestran relaciones
directas significativas (p<0,05) entre el consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos y los

sintomas somaticos y genitourinarios. Asi como el ejercicio fisico intenso tiene relacion inversa
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significativa (p<0,05) con los sintomas somaticos y psicolégicos. El fumado posee relacion
directa significativa (p<0,05) con la severidad de sintomas en los tres dominios. La clasificacion
de IMC obtiene relacion directa significativa (p<<0,05) con los sintomas somaticos y
psicoldgicos. El porcentaje de grasa corporal tiene relacion directa significativa (p<0,05) con los
sintomas psicologicos. Conclusion: La relacion entre factores alimentarios, conductuales y
corporales podrian ser claves para mitigar la intensidad del cuadro sintomatoldgico climatérico.
La evidencia obtenida en el estudio respalda la importancia de un abordaje integral que incluya
intervenciones nutricionales, promocion del ejercicio fisico, y control de la composicion corporal

como estrategias para mejorar la calidad de vida de las mujeres climatéricas.

Palabras claves: Climaterio, menopausia, sintomas climatéricos, fitoestrogenos,

isoflavonas, estilo de vida, composicion corporal.
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Abstract

Introduction: The climacteric is a natural process that occurs during women’s aging and
involves various physiological changes that affect their’s quality of life at the somatic,
psychological, and genitourinary levels. It is a stage that begins at early ages with premenopause
and extends to the definitive cessation of ovarian function corresponding to postmenopause.
Objective: To determine the relationship between the frequency of consumption of
phytoestrogen-rich foods, lifestyle, and body composition with the severity of climacteric
symptoms in women aged 40 to 59 years undergoing natural climacteric in Guapiles, Pococi,
2025. Methodology: A quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted in a
sample of 94 women in the climacteric stage. A self-developed interview-based instrument was
applied to assess sociodemographic data, frequency of food consumption, lifestyle aspects, body
composition measured by electrical bioimpedance, and the severity of climacteric symptoms
using the validated Menopause Rating Scale questionnaire. Data analysis was performed using
descriptive and inferential statistics through Pearson’s Chi-square test and Spearman’s
correlation. Results: The results show that most participants had a low consumption of
phytoestrogen-rich foods. A large proportion exhibited a sedentary lifestyle, with a low
prevalence of harmful habits and health responsibility. The predominant Body mass index was
overweight and obesity, with a high prevalence of body fat percentage, low muscle mass, and
normal visceral fat scores. The symptoms that most affected quality of life were psychological
symptoms, followed by somatic symptoms, and lastly genitourinary symptoms. Statistical
analyses revealed significant direct relationships (p < 0.05) between the consumption of
phytoestrogen-rich foods and somatic and genitourinary symptoms. Likewise, intense physical

exercise showed a significant inverse relationship (p < 0.05) with somatic and psychological
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symptoms. Smoking showed a significant direct relationship (p < 0.05) with symptom severity
across all three domains. Body mass index (BMI) classification showed a significant direct
relationship (p < 0.05) with somatic and psychological symptoms. Body fat percentage showed a
significant direct relationship (p < 0.05) with psychological symptoms. Conclusion: The
relationship between dietary, behavioral, and body composition factors could be key to
mitigating the intensity of climacteric symptoms. The evidence obtained supports the importance
of a comprehensive approach that includes nutritional interventions, promotion of physical
exercise, and body composition management as strategies to improve the quality of life

menopausal women.

Keywords: Climacteric, menopause, climacteric symptoms, phytoestrogens, isoflavones,

lifestyle, body composition.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

Antecedentes del Problema

En el siguiente apartado se discuten los antecedentes que hacen referencia a las variables
de investigacion para una mejor comprension del fenémeno, incluyendo datos relevantes de
estudios a nivel internacional y nacional que proporcionan una base soélida para el presente
estudio. Los antecedentes presentados permiten conocer sobre la frecuencia de consumo de
alimentos con fitoestrogenos, estilo de vida, composicidon corporal y su relacion con la presencia

o severidad de los sintomas climatéricos.

Antecedentes Internacionales

El climaterio representa una realidad creciente en la poblacion, se estima que para el afio
2030 la poblaciéon de mujeres en postmenopausia aumente a 1200 millones, con una cifra de 47
millones de nuevas incorporaciones por afio. Es un proceso de modificaciones fisiologicas que en
la mujer latinoamericana suele acontecer en una edad promedio de 43 a 53 afios, afectando la
salud de las mujeres que lo viven. (Espitia de la Hoz, F. 2024). Seglin datos a nivel mundial 8 de
cada 10 mujeres refieren al menos un sintoma fisico o emocional en distintas etapas del
climaterio, en donde al 45% les impacta negativamente su calidad de vida. (Ayala-Peralta, F. D.

2020).

Diversos estudios sefialan que los habitos de vida, primordialmente los asociados a la
alimentacion y la salud tienen una fuerte relacion con la manifestacion de los sintomas asociados
al climaterio. Por tanto, se requiere que las mujeres no solo acudan a un tratamiento

farmacoldgico, sino que recurran a mejorar el estilo de vida en todas sus dimensiones con el



proposito de disminuir el riesgo de aparicion de enfermedades subyacentes como la osteoporosis

y enfermedad cardiovascular, y a su vez potenciar el bienestar. (Crisol Martinez, M. 2022).

Los fitoestrogenos naturales en los alimentos poseen una actividad estrogénica débil en el
organismo, sin embargo, en la mujer menopdusica su funcion es de 100-1000 veces mayor que la
del estradiol natural. Por lo tanto, en las mujeres se ha incrementado el interés al optar por una
dieta rica en alimentos naturales fuente de fitoestrogenos como un posible tratamiento dietético
ante la terapia de sustitucion hormonal para aliviar los trastornos climatéricos, ya que, esta ultima
estrategia genera en muchas mujeres preocupacion por un mayor riesgo a enfermedades cronicas.

(Lethaby, A., et al. 2013).

Conforme a diversos estudios epidemioldgicos, las mujeres asiaticas presentan una
incidencia de sintomatoldgica climatérica, con énfasis en los sofocos, menor a las mujeres
occidentales. Esto debido al consumo elevado de fitoestrégenos, proveniente de la tradicion del
consumo de soya. Se ha reportado que los sintomas climatéricos afectan alrededor de un 75-85%
a las mujeres occidentales mientras que en las mujeres orientales solo el 15 al 25% llegan a

presentarlo. (Leon Lazaro, D. E., & Gomez Solis, C. M. 2024).

En un estudio en México analizan la relacion entre el consumo de alimentos ricos en
fitoestrogenos (ARF) y la presencia de sintomas climatéricos en mujeres de 40 a 59 afios que
residen en zonas urbanas. La muestra comprende 47 mujeres, de las cuales més del 80% presenta
al menos un sintoma climatérico. Los resultados evidencian que la ingesta de ARF es
predominantemente moderada a baja, lo que sugiere una posible relacion entre el bajo consumo

de estos alimentos y la intensidad de los sintomas. (Martinez-Esquivel, R. A., et al. 2021).
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En otro estudio mexicano realizado en el 2024, se evaltia la asociacion entre el consumo
de alimentos con fitoestrogenos y el sindrome climatérico en una poblacion de 120 mujeres
adultas de 40 a 55 afios. La recoleccion de dato se lleva a cabo mediante una encuesta de
frecuencia de alimentos y el instrumento MENQOL (Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire). Los resultados muestran que el consumo de fitoestrogenos es bajo en la mayoria
de las participantes, siendo la sintomatologia mas reportada la de dominio fisico. Se observa que
el 47,4% de las mujeres con consumo moderado de fitoestrogenos presenta mayor severidad de
sintomas, evidenciando una asociacion positiva entre el bajo consumo de estos alimentos y la

presencia de manifestaciones climatéricas. (Ledn Lazaro, D. E., & Gémez Solis, C. M. 2024).

El informe del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutriciéon (AESAN) destaca los beneficios del consumo de fitoestrogenos, en particular las
isoflavonas, en la prevencion de las enfermedades y trastornos propios de la menopausia.
Ademas, se enfatizan los beneficios de otros compuestos activos presentes en estos alimentos,
los cuales también, contribuyen a mejorar la salud. (Garcia, M. 2015). Hasta ahora, estos
hallazgos resaltan la importancia de la alimentacion como estrategia no farmacoldgica para

mejorar la salud hormonal durante esta etapa.

En el afio 2023, se realiza una investigacion en Pert, con el proposito de determinar la
relacion existente entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas de la menopausia en 138
mujeres de 40 a 59 afios. Para ello, utilizan instrumentos validados y adaptados a la poblacion
para medir los estilos de vida en las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, manejo del
estrés y autorrealizacion, junto con los sintomas menopausicos en sus componentes somatico,
psicologico y urogenital. Los resultados demuestran una relacion estadisticamente significativa

entre el estilo de vida y la severidad de los sintomas menopausicos, siendo mas frecuentes los
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sintomas moderados en mujeres con estilos de vida no saludables. (Arpita, Jh., Huayllani, Jh. y

Taza, R. 2023).

En otra investigacion desarrollada en México durante el afio 2024, se analiza la influencia
del estilo de vida sobre la sintomatologia climatérica en mujeres de 40 a 65 afios que asisten a
una Parroquia. La muestra esta constituida por 113 participantes. Se aplican instrumentos de
evaluacion entre ellos el de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Pender y la escala de Blatt
Kupperman (IMK). Los resultados indican que la mayoria de la muestra presenta un estilo de
vida saludable y sintomatologia climatérica de intensidad moderada. Se concluye que el estilo de
vida no influye directamente con los sintomas de la menopausia en la poblacion. (Itusaca, N. C.,

et al. 2024).

En el estudio “Alteraciones del peso, composicion corporal y prevalencia del sindrome
metabolico en una cohorte de mujeres menopausicas residentes en Mallorca”, se determina que
el 46,5% de las mujeres evaluadas presenta obesidad y que el 32,9% de ellas tiene un indice de
grasa visceral elevado (IGV >13). Se observa que, a medida que incrementa el indice de masa
corporal, también lo hace el porcentaje de grasa corporal y, al mismo tiempo, se observa una
disminucion del porcentaje de masa magra. Evidenciando alteraciones en la composicion

corporal asociadas al climaterio. (Blanco, J., et al, 2020).

En Pert, una investigacion desarrollada en el afio 2023 analiza la asociacion entre la
valoracion antropométrica y la intensidad de los sintomas climatéricos en 191 mujeres de 40 a 59
afios. Los resultados indican que prevalecen valores de IMC de 25 a <30kg/m? y perimetros
abdominales mayores a 88cm. Se identifica que las participantes con sobrepeso presentan
sintomas psicologicos mas intensos, encontrandose una asociacion significativa entre el indice de

masa corporal y la severidad de los sintomas. (Gonzales Chavez, E. E. 2023).
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Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, la literatura cientifica sobre climaterio y sus determinantes es limitada,
pero algunas investigaciones han abordado los factores asociados a la transicion climatérica,
como el consumo de alimentos con fitoestrégenos, estilo de vida, asi como su impacto en la

calidad de vida de las mujeres.

Cascante Serrano, M. (2022). Desarrolla una revision titulada “factores determinantes en
la transicion al climaterio relacionado con la calidad de vida”, en la cual se identifican como
principales sintomas los bochornos, el dolor general, las cefaleas, las enfermedades cardiacas, la
disminucioén de la libido, el insomnio, la osteoporosis, el sobrepeso y la dificultad en las
relaciones interpersonales. Se sefiala que estas manifestaciones se asocian con la disminucion de
estrogenos y los cambios metabolicos producto de esta etapa. El estudio destaca que el climaterio
influye de manera significativa en la percepcion de identidad y en las relaciones sociales de la

mujer, afectando su bienestar integral.

Arguedas, G. y Brickler, L. (2017). Presentan una tesis titulada “Prevalencia e intensidad
de los sintomas climatéricos” en la cual se exponen las afectaciones de salud mas destacadas
durante el climaterio, como la disminucién de la fertilidad, irregularidades menstruales, sintomas
vasomotores, cambios del metabolismo 6seo, insomnio, cambios de humor y riesgo de
desarrollar Alzheimer en el futuro. Se advierte que en Costa Rica existe un descuido de la
prevencion y atencidon oportuna al climaterio, por lo que se recomienda fortalecer las

investigaciones e implementar intervenciones enfocadas en este grupo poblacional.

Badilla Salazar, H. (2021) realiza una revision bibliografica en la que se analiza la

influencia de los fitoestrégenos principalmente las isoflavonas, sobre la intensidad de los
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sintomas climatéricos. Se concluye que estos compuestos, consumidos tanto de manera natural
como en suplementos, generan resultados positivos en la reduccion de los sintomas vasomotores

y psicosociales, mejorando la calidad de vida de las mujeres durante esta etapa.

Un estudio llevado a cabo en la Universidad de Granada y la Universidad de Costa Rica
ha sefialado que el consumo natural de alimentos ricos en fitoestrogenos puede ser beneficioso
para funciones del organismo las cuales dependen de hormonas, como el ciclo menstrual. No
obstante, se demuestra que estas sustancias pueden interferir con la funcion del estradiol, el
estrogeno endogeno mas potente, lo cual puede reducir la efectividad que se espera de los
fitoestrogenos. Aun asi, la mayoria de la evidencia cientifica que se consulta respalda que su

consumo es seguro y ofrece multiples beneficios para las mujeres. (Garcia, M. 2015).

Por ultimo, un estudio realizado en el 2019 analiza la relacion entre los habitos de
alimentacion y el estilo de vida sobre los sintomas de la menopausia en mujeres fisicamente
activas versus sedentarias de zona urbana. Los resultados evidencian que las mujeres activas
mantienen habitos alimenticios mas adecuados, evitan conductas nocivas y reportan menor
cantidad e intensidad de sintomas, especialmente los vasomotores y psicologicos. Ademas, se
identifica que una mayor cantidad de tiempos de comida diarios y la reduccion del consumo de
sal y aztcar se asocian con menor presencia de bochornos, insomnio y disfuncion sexual.

(Ramirez Mora, M. 2019).

En general, los antecedentes han reflejado que diversos factores parecen influir
significativamente ante la presencia y severidad de los sintomas climatéricos, de esta manera
resulta importante identificar factores que dentro de nuestro contexto tengan una posible relacion
con los sintomas de las mujeres durante el climaterio y optar por medidas preventivas con

informacién contextualizada.
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Delimitacion del Problema

La investigacion se delimita al analisis de la relacion entre la frecuencia de consumo de
alimentos fuente de fitoestrogenos, el estilo de vida y la composicion corporal con la severidad
de los sintomas propios del climaterio en una muestra de 94 mujeres de 40 a 59 afios, residentes
del distrito de Guépiles en el cantdon de Pococi, durante el segundo y tercer cuatrimestre del afio

2025.

Justificacion

El climaterio representa una etapa fisiologica de transicion en la vida de la mujer,
caracterizada por cambios hormonales asociados a la disminucidn de las hormonas femeninas, la
cual marca el fin de su vida reproductiva, que conlleva a la aparicion de manifestaciones clinicas
a nivel fisico, psicologico y sociales afectando la calidad de vida. La sintomatologia propia del
climaterio, aunque es comun en todas las mujeres, puede estar condicionada por factores como la

alimentacion, estilos de vida y estado de salud previo. (Flores Garcia, L., et al. 2025).

Se ha demostrado en diversos estudios, que mantener un consumo suficiente de alimentos
naturales fuente de fitoestrogenos, con mas énfasis en las isoflavonas de soya puede ayudar a
reducir la intensidad y frecuencia de los sintomas vasomotores. Al mismo tiempo, llevar un estilo
de vida saludable en todos sus aspectos funciona como tratamiento capaz de reducir la severidad
de sintomas somaticos, alteraciones del sueflo, cambios de humor. Asimismo, conocer la
composicion corporal es un componente relevante, ya que las alteraciones metabolicas y
severidad de los sintomas menopausicos estan determinados por los cambios en el aumento del
tejido graso y disminucion de la masa magra propios del climaterio. (Noriega, M. A., Sanchez,

H. A. 2023).
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Para las mujeres la expectativa de vida en Costa Rica alcanza los 83,53 afos para el 2025
(INEC, 2025), lo que implica que aproximadamente un 40% de la vida femenina transcurre en la
etapa posmenopausica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Considerando que crece la
cantidad de mujeres que transitaran por esta fase, resulta fundamental investigar y aportar
evidencia que contribuya a la comprension de los factores asociados a los sintomas climatéricos,
y asi poder tomar medidas preventivas ante la sintomatologia climatérica al establecer un 6ptimo
manejo nutricional a nivel antropométrico, clinico y dietético, que contribuya a la calidad de vida

de esta poblacion femenina.

De esta manera, la investigacion al determinar la situacion real de la relacion de la
alimentacion, estilo de vida y composicion corporal que lleva esta poblacion con los sintomas
referidos en el climaterio, indirectamente promueve un impacto positivo en el sistema de salud
del pais, al aumentar el conocimiento de los profesionales en salud para tomar decisiones
basadas en evidencia. Ademads, la informacidn proporcionada sirve de base para proximos

estudios y/o intervenciones educativas enfocadas en mujeres de mediana edad.

Redaccion del Problema Central: Pregunta de la Investigacion

A continuacidn, se presenta la interrogante que se toma de base para crear el tema de

investigacion.

(Cuadl es la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos,
estilo de vida y la composicion corporal con la severidad de los sintomas climatéricos en mujeres
de 40 a 59 afios en etapa de climaterio natural, residentes en Guapiles, Pococi, durante el afio

20257
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Relacionar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos, estilo de vida
y composicion corporal con la severidad de sintomas climatéricos en mujeres de 40 a 59 afios en

etapa de climaterio natural, de Guépiles, Pococi, 2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a las mujeres de estudio por medio de un
cuestionario de elaboracion propia.

e Determinar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos mediante la
aplicacion de métodos dietéticos de elaboracion propia.

e Conocer aspectos del estilo de vida de la poblacion en estudio mediante un cuestionario
de elaboracion propia.

e Evaluar la composicion corporal de las mujeres en estudio mediante bioimpedancia
eléctrica.

e Identificar la severidad de sintomas climatéricos de las mujeres en estudio mediante la
aplicacion de la Menopause Rating Scale.

e Relacionar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos con la
severidad de sintomas climatéricos en la poblacion de estudio mediante pruebas
estadisticas.

e Relacionar el estilo de vida con la severidad de sintomas climatéricos en la poblacion de

estudio mediante pruebas estadisticas.



e Relacionar la composicion corporal con la severidad de sintomas climatéricos en la

poblacion de estudio mediante pruebas estadisticas.

Alcances y Limitaciones

Alcances de la Investigacion

Mediante el desarrollo de la investigacion no se encontraron alcances mas alla de los
objetivos planteados de esta investigacion.

Limitaciones de la Investigacion

Se recolecta toda la informacion deseada, ademas se encuentra toda la literatura con

éxito, por lo tanto, no se presentaron limitaciones en la presente investigacion.
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Fitoestrégenos como tratamiento natural

En la menopausia, histéricamente ha estado muy extendido el uso de terapias dietético-
nutricionales para el tratamiento de la propia sintomatologia. Uno de los compuestos que ha
tenido mayor auge cientifico han sido los fitoestrogenos, en donde muchos investigadores a lo
largo del tiempo han confirmado los beneficios que aportan. Los primeros indicios del uso de
fitoestrégenos como terapia natural comienzan a partir del afio 1931, el Dr. Walz descubre la
accion estrogénica que posee la soya y sus derivados. Sin embargo, esto cobré mayor
importancia en el afio 1941 cuando se descubre su actividad biologica. (Cano Hernandez, L. K.

2021).

Asimismo, en 1964, se reconocid la accidon estrogénica que ofrecen los compuestos de
fitoestrogenos, luego de encontrar evidencia de esterilidad en ovejas australianas que consumian
follaje de trébol subterraneo (Trifolium subterraneum) los cuales presentaban un contenido

elevado de isoflavonas. (Badilla Salazar, H. 2021).

Estos compuestos se han envuelto dentro de la hipotesis de que son capaces de prevenir
enfermedades cronicas. Esto surge debido a que en estudios epidemioldgicos encontraron que en
la poblacidn asidtica con un alto consumo de isoflavonas las tasas de canceres, enfermedades
cardiovasculares y fracturas 0seas son mas bajas comparadas a las demas regiones. (Huang, M.

H., et al. 2012).

Por su parte, el Instituto Americano de la Salud ha clasificado a los fitoestrogenos dentro
de las cinco categorias de medicina complementaria, identificindolos como una fuente de terapia
bioldgica presente en la naturaleza. Esta distincion ha contribuido a posicionar estos compuestos

con reconocimiento entre los consumidores. (Badilla Salazar, H. 2021).
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Fitoestrogenos

Los fitoestrogenos se definen segun La Food Standards Agency como: ‘fitoestrogenos es
cualquier planta, sustancia o metabolito que induce respuestas biologicas en vertebrados y que
pueden mimetizar o modular las acciones de los estrogenos endogenos, usualmente por unirse a

los receptores de estrogenos”. (Leon Lazaro, D. E., & Goémez Solis, C. M. 2024).

Son compuestos quimicos bioldgicamente activos, que se encuentran en los alimentos de
origen vegetal como frutas, hortalizas, cereales integrales, leguminosas y semillas, al
consumirlos atraen efectos positivos a la salud. Cada uno de los alimentos fuente de
fitoestrogenos tiene su derivacion de un grupo en especifico, entre los principales en la
alimentacion humana son las isoflavonas, lignanos y cumestanos. (Benavides Valenzuela, L. C.,
Meneses, B., & Del Rosario, A. 2020). Se estima que la ingesta diaria de estos compuestos oscila
entre los 160mg/dia hasta los 500mg/dia que varia segiin sea la cantidad de vegetales, frutas,
semillas que consuma la poblacion. Sin embargo, para poder obtener los beneficios es

considerable tener una ingesta de 2g/dia. (Badilla Salazar, H. 2021).

Las principales funciones de estos compuestos son posibles debido a la gran similitud
estructural a la del estrogeno natural 17-B-estradiol la principal hormona femenina. Esa similitud
en la estructura les permite actuar como agonistas en un entorno de baja concentracion de
estrogenos (postmenopausia) al unirse con mas facilidad a los receptores estrogénicos en el
organismo. Poseen una mayor afinidad por el receptor de estrogeno beta (ERB) que por el
receptor de estrogeno alfa (ERa), por tanto, su efecto estrogénico es mejor en el sistema nervioso
central, vasos sanguineos, huesos y piel, ya que son zonas con mayor cantidad de receptores
beta. Por ende, los fitoestrogenos tienen una gran capacidad de reducir los sintomas vasomotores

ya que actuan sobre el sistema vascular. (Ionescu, V. S., et al. 2021).
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Al momento de ingerir estos compuestos por la accion enzimatica de las bacterias
intestinales estos llegan a perder una molécula de glucosa, dando paso a su forma activa para que
sean absorbidas ingresando a la circulacion enterohepatica y luego ser excretados por la bilis en
donde se liberan a la parte superior del intestino que produce de nuevo su des conjugacion con
ayuda del microbiota intestinal. Luego, son reabsorbidos y transportados de nuevo al higado,
donde posteriormente serdn eliminados a través de la orina. Por lo cual, cerca del 3% de los
fitoestrogenos permanecen en forma libre y con actividad bioldgica. (Ledn Lazaro, D. E., &

Gomez Solis, C. M. 2024).

Aun faltan muchos estudios, pero hasta ahora, existe un gran interés nutricional por los
fitoestrogenos que ha aumentado debido a la evidencia que sugiere su efecto sobre la regulacion
del perfil lipidico al disminuir las concentraciones plasmaticas de colesterol total, colesterol-LDL
y aumentar los niveles de colesterol HDL mitigando el riesgo de enfermedad cardiovascular,
reduciendo el envejecimiento celular por su capacidad antioxidante. Ademas, poseen efecto
positivo sobre el factor neurotréfico y la colina acetiltransferasa mejorando la cognicion,
disminuye la resorcion 6sea y contribuye a disminuir la intensidad de los sintomas vasomotores.

(Cano Hernandez, L. K. 2021).

Isoflavonas

Las isoflavonas son el grupo de fitoestrogenos mayor estudiado y destacado por su
potente afinidad por lo receptores estrogénicos, provienen de plantas con un amplio grupo de
compuestos bioactivos de estructura fendlica, que pueden estar presentes en mas de 300 especies
naturales, principalmente en sus raices y semillas. Las concentraciones mas abundantes de
isoflavonas se encuentran en la familia Fabaceae, por ejemplo, en alimentos como la soya, el

garbanzo, el mani, los guisantes o la alfalfa. En general, la soya es la que destaca como fuente
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principal de isoflavonas con un contenido medio de 1,2 mg/g. Este alimento posee una
composicion nutricional que se caracteriza por un contenido elevado de proteina de alto valor
biologico, ademas de compuestos bioactivos como saponinas, fitoesterol, lignanos y acido fitico
que también pueden estar involucrados en su efecto positivo ante la salud humana. (Vazquez, L.

2020).

Las formas desglicosiladas de las isoflavonas son los compuestos de genisteina y
daidzeina, las cuales se creen que son las formas que mas rapido se absorben. La daidzeina se
caracteriza por sintetizar el metabolito equol que posee una mayor actividad estrogénica y
antioxidante, su funcién en humanos depende de la composicion microbiana intestinal del sujeto,
una vez producido se mantiene relativamente estable brindando sus beneficios. (Vazquez, L.

2020).

El consumo de soya y por consecuencia de isoflavonas es mayor en poblacion oriental,
debido al empleo de la soya en la cocina asidtica, en Japon el consumo promedio en adultos se
encuentra entre los 30 y 50 mg al dia, mientras que en otras regiones como Estados Unidos,
Canada o Europa el consumo no llega a los 3mg al dia. (Vazquez, L. 2020). Datos
epidemiologicos sefialan que mujeres asidticas tienen menor incidencia de sintomas asociados a
la menopausia, debido al consumo de soya de forma tradicional, asi mismo, se ha observado una
menor prevalencia de enfermedades degenerativas, cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

(Badilla Salazar, H. 2021).

Lignanos

Los lignanos vegetales ofrecen una amplia gama de funciones bioldgicas, en donde se

destacan sus propiedades estrogénicas. Son compuestos que estan presentes en mas de 55
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familias de plantas recubriendo todo el tejido vegetal, concretamente en raices, frutos, tallos,
hojas y semillas, siendo una de las principales fuentes de fitoestrogenos dietético en la dieta

occidental. (Ionescu, V. S., et al. 2021).

Dado a las propiedades que ofrecen estos compuestos a la salud se promueve el consumo
de alimentos ricos en fibra como las semillas oleaginosas (linaza, girasol y amapola), cereales
como cebada, trigo, avena y centeno. También, alimentos como lentejas, frijoles, soja, frutas
como la pera, manzana, cerezas y verduras como esparragos, ajo, zanahorias y brocoli, siendo la
fuente mas rica de este compuesto las semillas de linaza. (Ledn Lazaro, D. E., & Gomez Solis, C.

M. 2024).

Esta semilla de lino oleaginosa es fuente importante de acidos grasos como el acido a
Linolénico (ALA), los cuales estan asociados a otorgar proteccion cardiovascular, ademas, es
rica en proteinas y fibra dietética que lo hacen ser un alimento funcional que evita el progreso de
patologias principalmente endocrinas. Diversos estudios en mujeres postmenopausicas han
evidenciado que las mujeres que incluyen linaza en su dieta presentan menores niveles de
colesterol total, LDL, triglicéridos y apolipoproteinas. (Guzman-Margalli, M., Rivas-Enriquez,

M. A., & Cruz-Martinez, M. Y. 2021).

El efecto beneficioso que brindan los lignanos a la salud proviene de bioactividades de
los enterolignanos como el enterddiol y la enterolactona, que son producidos tnicamente por el
microbiota intestinal, a los cuales se les atribuye beneficios en contra del cdncer de mama, coldn,
prostata, osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y el sindrome climatérico. (Ionescu, V. S.,

etal. 2021).
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Cumestanos

Estos compuestos estan presentes principalmente en alimentos como la alfalfa, trébol rojo
y en otros con menor cantidad como en las semillas de girasol, brotes, frijoles, soya, espinacas,
brécoli, coles de Bruselas. Poseen una capacidad potente para unirse a los receptores
estrogénicos y ofrecen mayor efecto antioxidante que la genisteina y daidzeina. A pesar de sus
beneficios, es un compuesto que no esta presente con regularidad en la alimentacion humana en

comparacion con las isoflavonas. (Canivenc-Lavier, M. C., & Bennetau-Pelissero, C. 2023).

La actividad estrogénica en el trébol rojo se le confiere a su cantidad elevada en
isoflavonas y en menor parte por los cumestanos. Se realizaron muchos estudios luego de que se
encontro los posibles efectos benéficos en ovejas australianas, en especial con mujeres
menopausicas en donde a la mayoria se les administraba de 40 a 80mg de extracto de isoflavonas
de trébol rojo y el resultado es la reduccion en la frecuencia de sofocos. Por otro lado, el uso
frecuente no se asocia a efectos negativos y es seguro para tratar los sintomas menopausicos,
pero resulta importante que las mujeres con antecedentes de canceres hormono dependientes

presten atencion ante cualquier afecto adverso. (Kenda, M., et al. 2021).

El climaterio

El climaterio proviene del griego “climater” significa peldafios o escalones, esto hace
referencia a periodo de transicion desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva, que
conlleva a un déficit hormonal con sintomatologia y signos variables en la mujer, presentes en la
perimenopausia, hasta afios después de la menopausia. (Herrera, A. S. S., & Maldonado, A. N.
2023). Es un periodo de duracion variable que, seglin la Federacion Internacional de Ginecologia

y Obstetricia (FIGO), inicia a los 35 con cese gradual de la fertilidad y finaliza a los 65 afios con
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la senectud, incluyendo fases como la premenopausia, perimenopausia y posmenopausia. (Ayala-

Peralta, F. D. 2020).

Premenopausia

La premenopausia es una etapa que se caracteriza por inestabilidad endocrinolégica, se
comienza a presentar las primeras alteraciones del ciclo menstrual tanto en intensidad como en
duracion. Sin embargo, la sintomatologia asociada al climaterio no suele aparecer en este
periodo, pero el descenso hormonal si es posible detectarlo con pruebas de sangre. (Cardaba

Garcia, M. R. 2019).

Perimenopausia

La perimenopausia es el periodo que antecede a la menopausia, es la etapa en donde los
ciclos menstruales progresan de ser regulares y predecibles, a ciclos irregulares hasta que se
presenta la tltima menstruacioén de la mujer. (Hines, C. G., Campos, N. V. C., & Madrigal, M. P.
2023). Es caracteristica por los trastornos del ciclo menstrual, afectaciones vasomotoras,

fisiologicas, metabolicas y emocionales. (Ferndndez-Rincon, C. 2023).

La menopausia

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la menopausia natural
o fisioldgica como “el cese permanente de la menstruacion, determinado de manera
retrospectiva después de 12 meses de amenorrea, sin causas patologicas”, la edad en la que se
presenta es entre los 45 y 55 afios. (Herrera, A. S. S., & Maldonado, A. N. 2023). Dicha situacion
sucede debido a la pérdida progresiva de los foliculos ovaricos y disminucion de su respuesta
ante la estimulacion de gonadotropinas para producir estrégenos, que marca el final de la vida

reproductiva. Cuando se evidencia 12 meses de amenorrea y una concentracion de hormona
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foliculoestimulante (FSH) de 40 UI/L o mas, se puede decir con certeza que la menopausia ha

dado inicio. (Hines, C. G., Campos, N. V. C., & Madrigal, M. P. 2023).

Ciclo ovarico/menstrual

A lo largo de la etapa fértil la mujer experimenta un ciclo hormonal regulado por el eje
hipotalamo- hipofisis-ovario por un mecanismo endocrino de retroalimentacion. Los ovarios son
los encargados de la ovogénesis y de sintesis de hormonas, su activacion comienza en la
pubertad aproximadamente a los 12 afios iniciando la menarca. (Hines, C. G., Campos, N. V. C.,

& Madrigal, M. P. 2023).

Todo este proceso inicia en el hipotdlamo que es responsable de la produccion de la
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) que posteriormente en la adolescencia alcanza la
hipofisis anterior para que comience a liberar al torrente sanguineo hormona foliculoestimulante
(FSH) y hormona luteinizante (LH) las cuales ejercen su efecto sobre los ovarios culminando en
la secrecion de estrogenos y progesterona, desencadenado asi la ovulacion para iniciar la etapa

reproductiva. (Omist Corrales, P. 2022).

Los ovarios son capaces de producir estrégenos tales como (estradiol, estrona, estriol)
progesterona y androgenos que en su mayoria pueden ser modificados para convertirse en
estrogenos por accion de la enzima aromatasa. Los estrogenos predominan en la fase folicular
del ciclo ovarico respectivamente siendo el estradiol el mas importante. Por el contrario, en la
fase lutea hay mayor presencia de progesterona encargada de la preparacion del organismo ante
una gestacion. Las fases folicular y lutea son parte del ciclo menstrual que, siendo un ciclo
regular de 28 dias, el dia 14 estara generando un pico de LH que favorece la ovulacion. (Omist

Corrales, P. 2022).
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Fisiologia en la menopausia

No obstante, con la transicidn menopausica se da la disminucion de los foliculos
ovaricos y su respuesta a las gonadotropinas hipofisarias FSH y LH, lo que provoca menor
produccion de estrogenos y progesterona, asi como el aumento de FSH a nivel sérico que es
parte de un proceso de retroalimentacion negativa ya que, al haber una baja en la cantidad de
estrogenos (principalmente estradiol) en el torrente sanguineo el hipotalamo libera mas GnRH
para que la hipdfisis reciba la sefal de liberar mas FSH, pero el problema radica en que no
existen foliculos suficientes para la produccion de estrogenos, esto conlleva al cese del ciclo

menstrual que ocasiona la amenorrea. (Hines, C. G., Campos, N. V. C., & Madrigal, M. P. 2023).

El desorden hormonal existente ocasiona que no se ejerza efecto sobre los tejidos
dependientes de estrogenos como los drganos genitales, huesos, sistema cardiovascular y sistema
nervioso central dando origen a la sintomatologia climatérica. (Dominguez-Lopez, 1., et al.

2020).

Menopausia precoz

La menopausia precoz afecta alrededor de un 5% de las mujeres, se considera cuando se
presenta entes de los 40 afios de forma natural o causada por intervenciones quirurgicas.
Naturalmente los estrogenos tienen un papel importante en el aumento del colesterol HDL,
disminucion del LDL, vasodilatacion y proteccion contra la osteoporosis. Se ha evidenciado que
la reduccidn prematura de esta hormona esta vinculada con un riesgo mayor de cardiopatia
isquémica, hipertension, aumento de peso, diabetes y osteoporosis en comparacion a la

menopausia natural. (Ayala-Peralta, F. D. 2020).
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Posmenopausia

La posmenopausia es caracterizada por ser la etapa de completa ausencia de la
menstruacién iniciando luego de los 12 meses consecutivos de amenorrea y se puede extender
por los cinco afios posteriores. Es una etapa que en la actualidad se ha relacionado con el
incremento de trastornos médicos tales como la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares.

(Alcantara, S. G. 2025).

Sindrome climatérico

Como parte de la transicion a la fase no reproductiva femenina aparece el sindrome
climatérico, el cual es parte de un conjunto de sintomas y signos que aparecen en la
perimenopausia y siguen en la menopausia. Entre los mas caracteristicos resaltan los bochornos,
alteracion del animo, osteoporosis, aumento del riesgo cardiovascular y alteraciones
genitourinarias. Los sintomas afectan a mas del 80 por 100 de las mujeres, se cree que cuando
los sintomas aparecen de manera temprana durante la transicién menopausica, esto indica una
mayor duracion de los sintomas. (Talaulikar V. 2022). Cuando el descenso de los estrogenos
produzca esta sintomatologia en las mujeres es de suma importancia realizar una evaluacion

integral y modificar aspectos del estilo de vida.

Sintomas somaticos

Los sintomas a nivel somaético es parte de los que mas refieren las mujeres en estado de
climaterio, especificamente las ondas de calor o sofocos son los que se experimentan con
regularidad, perjudicando la calidad de vida de quien lo presenta. Este sintoma se caracteriza por
una sensacion repentina de calor que se extiende por el torax y cara con duracidon de varios

minutos. En promedio, se dice que los sofocos pueden persistir de 4 a 5 afios. La sensacion se
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deriva de la vasodilatacion periférica con el aumento del flujo sanguineo cutaneo que se sigue de
una aceleracion de la frecuencia cardiaca. (Santoro, N., Roeca, C., Peters, B. A., & Neal-Perry,

G. 2021).

Fisiologicamente por defecto estrogénico se experimenta una sobreexpresion de los
receptores de serotonina (5-HT2A), niveles mas altos de noradrenalina, junto con niveles bajos
de serotonina que provoca sobreestimulacion de estos receptores en el hipotalamo, lo cual altera

el sistema termorregulador y desencadena efectos que llevaran a la produccion del bochorno.

(Santoro, N., Roeca, C., Peters, B. A., & Neal-Perry, G. 2021).

Sintomas psicologicos

El area psicoldgica se ve afectada en la transicion climatérica ya que se expone a cambios
como la bajada de los niveles de la serotonina, al disminuir dicho neurotransmisor se evidencia
directamente cambios a nivel del animo, labilidad emocional, alteracion del ciclo del suefio,

insomnio, disminucion de la libido y trastornos en la memoria. (Sochocka, M., et al. 2023).

Existen estudios que demuestran relacion entre la disminucion de los estrogenos con
alteraciones en el metabolismo del triptoéfano por accion del exceso de cortisol en sangre,
dificultad para la produccion del neurotransmisor de dopamina encargada de la motivacion y el
placer. Este panorama incluyendo el descenso de serotonina afecta la respuesta emocional y
podria explicar los cambios en el estado de 4nimo, asi como los episodios depresivos. (Sanchez-

Prieto, M, et al. 2023).

Con regularidad las mujeres en climaterio estan expuestas a cambios a nivel cognitivo
que afectan su calidad de vida, esto sucede ya que las areas encargadas del aprendizaje y la

memoria incluyendo la corteza prefrontal, el hipocampo y la amigdala son receptores
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sustanciales de estrogenos. Los cambios en su disponibilidad afectan la sefializacion intracelular
y la disponibilidad de energia en las neuronas lo que resulta en el deterioro cognitivo y de

memoria. (Sochocka, M., et al. 2023).

Sintomas genitourinarios

Por ultimo, haciendo referencia al aparato genitourinario este sufre cambios en la
menopausia como resultado de la privacion estrogénica que deriva en la mujer una serie de
sintomas y signos que afecta todo el tracto genitourinario incluyendo la vagina, uretra y vejiga.
Estos tejidos son receptores sustanciales de estrogenos que ante su disminucion conlleva a que la
mujer experimente reduccion del flujo sanguineo a la vagina que produce cambios histologicos y
anatomicos en la parte urogenital, que ocasionan una disminucién del coldgeno y elastina, la
vascularizacion y secrecion se reduce lo que hace que se dé¢ fragilidad de la mucosa vaginal y
uretra, lubricacion insuficiente y alcalinizacion del pH que da paso a la atrofia urogenital, que va
a provocar sequedad, prurito vaginal siendo uno de los sintomas mas reportado, disuria e

incontinencia urinaria. (Valadares, A. L. R., et al. 2022).

La afectacion urogenital no es similar a otros sintomas relacionados a la menopausia que
tienden a disminuir con el tiempo, resulta ser un sindrome capaz de empeorar con el transcurso
de la edad afectando el bienestar sexual y la relacion de pareja. Por su parte, es una afeccion que
se presenta regularmente en mujeres peri y posmenopausicas con prevalencia de 90% y en
mujeres premenopausicas de 40 a 45 afios en prevalencia de 19%. (Valadares, A. L. R., et al.

2022).
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Estilo de vida

El poder evaluar el estilo de vida en la transicion menopausica resulta efectivo como
parte del abordaje para la prevencion o reduccion de la sintomatologia climatérica. Esta variable
es delimitada como la forma en la que viven las personas incluyendo los procesos sociales,
tradiciones, costumbres, habitos, conductas y comportamientos. Un estilo de vida saludable es un
patron multidimensional de acciones que un sujeto realiza a lo largo de la vida que conlleva a la
satisfaccion de las necesidades y se proyecta directamente en la salud. Mientras que el estilo de
vida no saludable son las acciones que afectan el bienestar fisico y psiquico. (Arpita, Jh.,

Huayllani, Jh. y Taza, R. 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda mantener un patrén de
comportamientos saludables sostenido para mantenerse sano y evitar contraer enfermedades
cronicas. Seglin esta misma entidad menciona que el estilo de vida incluye lo relacionado a la
alimentacion, actividad fisica, cuidado de la salud y consumo de sustancia nocivas. (Arpita, Jh.,

Huayllani, Jh. y Taza, R. 2023).

A pesar de todo, la Organizacion de la Naciones Unidas sefala que solo una pequefia
parte de los adultos toman en cuenta el mantener un estilo de vida adecuado, lo que revela que la
mayoria de la poblacion mundial no mantiene este estilo de vida y hacen poca consciencia de la

relacion entre estilo de vida que adoptan y su estado de salud. (Itusaca, N. C., et al. 2024).

Factores del estilo de vida asociados a la menopausia

Ejercicio fisico
Esta muy comprobado que el realizar ejercicio fisico trae consigo efectos positivos y que

con el paso de la edad ayuda a controlar el aumento del peso corporal. Tanto el ejercicio de tipo
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cardiovascular como el de fuerza estan ligados a mejorar los pardmetros de masa muscular y
masa grasa. La recomendacion segun la Organizacion Mundial de la Salud en personas adultas
de 18 a 64 afios es de 150 a 300 minutos por semana de ejercicio aerdbico de intensidad
moderada o de 75 a 150 minutos de ejercicio aerdbico intenso., ademas de incluir actividades de

fuerza de dos o méas veces a la semana. (Fenton A. 2021).

La OMS determina como ejercicio aerdbico de intensidad moderada a las actividades
como caminatas, bailes, realizar tareas domésticas, desplazar cargas moderadas, entre otros. A la
actividad fisica vigorosa se le atribuye acciones como andar en bicicleta, desplazar cargas
pesadas de mas de 20kg, realizar aerdbicos, natacion, deportes competitivos. (Solano Quirds, Y.

2021).

Muchos estudios determinan que durante la transicion menopausica es recomendado el
participar de actividades fisicas regularmente por su impacto en la salud cardio metabolica, fisica
al preserva la masa muscular y prevenir la osteoporosis y mejorar el bienestar psicologico.

(Tsekoura, M., et al. 2024).

Cuidado en salud

El cuidado de la salud busca que la persona tenga un sentido activo de responsabilidad de
su salud y bienestar, que implica la auto examinacion, educarse sobre temas en salud y ejercer el
uso oportuno de los servicios de salud. Durante la menopausia es esencial que se lleven a cabo
controles anuales que comprendan exploracion mamaria, papanicolaou, control del peso y
presion arterial, asi como examenes hormonales de (FSH, LH, estradiol), perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos), densitometria dsea y glicemia. (Mamani Quispe, K.

V. 2020).
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Consumo de sustancias toxicas

Con esta variable se hace referencia principalmente al consumo de tabaco e ingesta de
bebidas alcoholicas. El consumo de tabaco se ha asociado durante la menopausia con el
incremento de la sintomatologia vasomotora en especial los sofocos, incluso mas riesgo de
descalcificacion Osea en la etapa de la posmenopausia. La nicotina posee efecto anti estrogénico,
que aumenta la eliminacion de estrogenos por la orina disminuyendo sus niveles y acelerando la

menopausia. (Mamani Quispe, K. V. 2020).

El abuso en la ingesta de alcohol es un habito que se relaciona con la reduccion de la
densidad mineral 6sea siendo las zonas mas afectadas la columna vertebral y radio distal que
desencadena el riesgo de fracturas, debido a que esta sustancia inhibe la absorcion de calcio

intestinal. (Mamani Quispe, K. V. 2020).

Composicion corporal

La evaluacion de la composicion corporal es crucial en la parte de la valoracion
nutricional de un individuo. Esta determinada por diversos factores incluidos la genética, sexo,
edad, ademas la alimentacion y nivel de actividad fisica que influye de forma directa en esta. Su
analisis resulta importante en el &mbito de la salud publica, ya que permite evaluar el estado

nutricional de forma integral y prever factores de riesgo. (Vaquero-Cristobal, 2023).

La composicion corporal estd constituida por los diversos componentes del cuerpo
humano entre ellos el agua, grasa, huesos, musculos y érganos, la proporcioén de cada uno de
estos se relacionan con el peso corporal total. Puede ser medida y evaluada para entender el
estado de salud y poder ayudar a la toma de decisiones asociadas a la alimentacion y/o

medicacion. (Vaquero-Cristobal, 2023).
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La estimacion de la composicion corporal durante el climaterio es parte fundamental
durante su abordaje, debido a que la transicion menopausica esta asociada a cambios en los
componentes de la composicidon corporal. Los cambios hormonales que conducen a la
menopausia estan ligados con incremento de la grasa corporal total, grasa visceral y disminucion
de la masa muscular magra, asi como la alteracion del gasto energético total disminuyendo de un
4y 5% por década. En consecuencia, estos desajustes predisponen al riesgo de resistencia a la
insulina, alteracion en el metabolismo de carbohidratos, diabetes tipo 2, hipertension y

dislipidemia. (Hernandez-Hernandez, Daniel 1., et al. 2021).

Distintos autores han indicado que el aumento de la adiposidad corporal particularmente
a nivel visceral se vincula sustancialmente con sintomas vasomotores (SVM) mds frecuentes e
intensos durante el proceso a la transicion menopausica. La relacion es poco comprendida,
aunque se le atribuye al proceso de termo desregulacion causado por una menor disipacion de
calor por la acumulacion de grasa y secrecion acelerada de adipocinas, en particular la leptina. Se
ha demostrado que ante un cambio en el estilo de vida al aumentar la practica de ejercicio fisico
que resulta en la disminucion del peso corporal se disminuye el nimero y severidad de los SVM.

(Hurtado, M. D, et al. 2024).

Adicionalmente, esta documentado que las mujeres de edad media que presentan
obesidad tienen cuatro veces mas riesgo de presentar sintomas urogenitales como la picazéon e
irritacion vulvovaginal en comparacién a las mujeres con un peso normal. Al igual, indican

mayor prevalencia de incontinencia urinaria. (Hurtado, M. D, et al. 2024).

Con respecto a las consideraciones psicosociales, existe cierta interaccion entre el peso
corporal y la salud mental. Un indicador de IMC alto en mujeres de mediana edad puede estar

vinculado a sintomas depresivos mayores, incluso mayor estrés fisico y psicoldgico, dolores de
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cabeza o nerviosismo. Por lo tanto, la evidencia sugiere que la composicion corporal afecta la

aparicion de sintomas climatéricos en las mujeres que los presentan. (Hurtado, M. D., et al.

2024).

Dimensiones de la composicion corporal

A continuacion, se definen los biomarcadores de la composicion corporal que resultan ser

de gran impacto en la etapa del climaterio.

Porcentaje de grasa corporal: ¢l porcentaje de grasa corporal estd determinado
como el peso corporal total representado por la grasa. Es uno de los parametros
que con mayor regularidad se incluye dentro de la evaluacion de la composicion
corporal. Se ha determinado que las mujeres representan un porcentaje de grasa
mayor que los hombres. Para las mujeres el rango saludable de grasa corporal se
define entre 21-33%. (Mohajan, D., & Mohajan, H. 2023).

Masa grasa: la presencia de tejido adiposo es fundamental porque permite
almacenar los lipidos que el organismo utiliza como proveedor de energia.
También, participa en la sintesis de hormonas importantes. Su unidad funcional es
el adipocito el cual es clave para mantener el equilibrio energético del cuerpo,
resultando indispensable para la vida. (Mohajan, D., & Mohajan, H. 2023).
Grasa visceral: es la grasa que se encuentra localizada en el interior de la cavidad
abdominal rodeando a los 6rganos vitales. Durante la menopausia ocurre una
redistribucion de la grasa corporal con incremento en la region abdominal
atribuyéndose a la deficiencia estrogénica, su medicion es importante porque
permite identificar pacientes con riesgo cardiovascular y de sindrome metabdlico.

(Ojeda, E., & Bliimel, J. 2025).
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e Masa muscular: es el tejido corporal constituido por fibras musculares,
comprende el peso de toda la musculatura, incluyendo los musculos esqueléticos
y lisos. Constituye alrededor del 40% del peso y sirve como un predictor del
estado nutricional de las proteinas. (Sizoo, D., et al. 2021). En las mujeres
postmenopdusicas se da la disminucion de la fuerza muscular que provoca un
aumento en el riesgo de fracturas. En un estudio se evidenci6 que el poder
analizar el porcentaje de grasa con la masa corporal magra ayuda a detectar
perdida de densidad 6sea que permite realizar intervenciones tempranas. (Prakash,
K. O., Choudhary, R., & Singh, G. 2021).

e Indice de masa corporal: el indice de masa corporal (IMC) también conocido
como el indice de Quetelet se suele utilizar para evaluar el estado nutricional de
manera recurrente. Un resultado que se encuentre entre 18,5 y 24,9 se considera
saludable. Su analisis de manera nica no permite evaluar el estado nutricional de
forma integral, ya que presenta limitaciones para definir parametros de
distribucion de grasa corporal y masa muscular, por lo que es de suma
importancia evaluar otros marcadores de la composicion corporal en la poblacion.

(Molina, L. M., et al. 2021).

Rangos de puntuacion de la grasa visceral

A continuacidn, en la siguiente tabla se define la clasificacion de los rangos de grasa

visceral en normal y alto, segun los datos del equipo de bioimpedancia Tanita BC-601.
Tabla 1

Clasificacion de la grasa visceral



Nivel de grasa visceral Clasificacion

1-12 Normal (nivel saludable de grasa visceral)

13-59 Alto (nivel excesivo de grasa visceral)

Fuente: (Tanita Corporation, s.f. 2025) Rangos de puntuacion de la grasa visceral

Rangos del porcentaje de grasa

La siguiente tabla indica la clasificacion del porcentaje de grasa corporal de las mujeres
en rango de edad de 40 a 59 afios, utilizando de base los datos del equipo de bioimpedancia

Tanita BC-601.

Tabla 2

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal en mujeres de 40 a 59 afios

Sexo Edad Bajo Normal Alto Muy alto

Femenino 40-59 <22% 23 -33% 34 -39% 40 - 50%

Fuente: (Tanita Corporation, s.f. 2025) Rangos de clasificacion del porcentaje de grasa
corporal
Rangos de la cantidad de masa muscular en kilo gramos

En la siguiente tabla se define la clasificacion de cantidad de masa muscular en kilo
gramos de las mujeres seglin los rangos de edad, utilizando de base los datos del equipo de

bioimpedancia Tanita BC-601.

Tabla 3

Clasificacion de la cantidad de masa muscular en kilo gramos

Sexo Edad Bajo Normal Alto
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Femenino 18 - 29

30s

40s

50s

<47kg

<47kg

<44kg

<40kg

48-67kg 68kg
48-69kg 70kg
45-68kg 69kg
41-66kg 67kg

Fuente: (Tanita Corporation, s.f. 2025) Rangos de cantidad de masa muscular en kilo

gramos

Clasificacion del indice de masa corporal

En la siguiente tabla se presenta la clasificacion de los valores del indice de masa

corporal para la poblacion.

Tabla 4

Clasificacion de los valores del indice de masa corporal

Clasificaciéon IMC en Kg/m?
Obesidad III > 40
Obesidad 11 35-39.9

Obesidad | 30-34.9
Sobrepeso 25-299
Normal 18.5-24.9
Bajo peso | 17-184
Bajo peso 11 16 —16.9
Bajo peso 11 <16

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Bioimpedancia eléctrica
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La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método bastante utilizado en la practica clinica
para poder evaluar la composicion corporal de manera rapida y no invasiva. Esta técnica mide la
resistencia del cuerpo al paso de una corriente eléctrica débil permitiendo estimar el porcentaje
de grasa corporal, masa muscular, masa grasa, y otros componentes como el porcentaje de agua

corporal, que ha demostrado ser un método seguro y sin efectos adversos. (Paredes, J. G. 2022).



Capitulo III: Marco Metodoldgico

40
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Enfoque de Investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de
datos que posteriormente son analizados, interpretados y correlacionados por medio de datos

numéricos y uso de la estadistica. (Arias & Covinos, 2021).

Tipo de Investigacion

La investigacion utiliza una metodologia de tipo correlacional, debido a que estudia las
relaciones existentes entre las variables de estudio. Considerando que en esta investigacion se
pretende estudiar la correlacion existente de la frecuencia de consumo de alimentos con
fitoestrogenos, estilo de vida y composicion corporal con la severidad de sintomas climatéricos

en mujeres de 40 a 59 afios. (Arias & Covinos, 2021).

Objeto de Estudio
Mujeres de 40 a 59 aflos que estan en alguna de las etapas del climaterio, residentes del
distrito de Guapiles del canton de Pococi, durante el segundo y tercer cuatrimestre del afio 2025.
Poblacion

La poblacion por estudiar es comprendida por mujeres en estado de climaterio
especificamente de 40 a 59 afios y que son residentes del distrito de Guépiles. Segun datos del
INEC (2025), en el distrito de Guapiles existe una poblacion total de 5083 mujeres en rango de

edad entre los 40 y 59 afios.

Figura 1

Proyeccion de poblacion de mujeres entre los 40y 59 arios en el Canton de Pococi,

Distrito Guapiles, Costa Rica, 2025.
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[ Todos los afios
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O 2002 . Oooo7 | O2o12 | O2o17 | O2002
J 2003 | [ 2008 | Oa2013 1 O 2018 | O 2023
[J 2004 ([ 2009 [ 2014 [ 2019 [ 2024

2025

Edad Quinguenal

Suelte Campos de Columna Aqui

Suelte Campos de Fila Aqui

Fuente: INEC, 2025.

Muestra

La muestra se obtiene a través de una formula estadistica probabilistica, que utiliza la
poblacion total anteriormente indicada como base para estimar un valor representativo, es
necesario que se tome en cuenta los siguientes valores para la ejecucion de la formula:

NZ?PQ
d?2(N—-1) + Z2PQ

n=

N = poblacidn total = 5083

n = muestra (subconjunto de N)

Z. = factor de confiabilidad (1,96 para un 95% de confianza)

P=0,5

Q=1-P=0,5

d = margen de error permisible = 0,1
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Tras establecer los datos anteriores, se aplica el calculo de la formula para obtener la

muestra con la que se trabajara:

~ (5083)(1,96)2(0,5)(0,5)
"= (0,1)2(5083 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

= 94,27

Segun el resultado de la formula anterior, la muestra para llevar a cabo la investigacion
sera de 94 mujeres en etapa de menopausia de edades entre los 40 y 59 afios residentes del

distrito de Guapiles.

Criterios de Inclusion y Exclusion

A continuacidn, se detalla los criterios de inclusion y exclusion con los que debe contar

las unidades de estudio de la muestra seleccionada.

Tabla S

Criterios de Inclusion y Exclusion de la Poblacion en Estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusiéon
- Mujeres entre 40 a 59 afios - En tratamiento de reemplazo hormonal,
- Residentes del distrito de Guapiles radio o quimioterapia
- En estado de climaterio natural - En tratamiento con antidepresivos y/o
- Haber firmado el consentimiento ansioliticos
informado - Previamente diagnosticadas con ovario
poliquistico

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

- Con ooforectomia uni/bilateral o

histerectomia
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- Contar con alguna discapacidad fisica y/o
cognitiva que impida la participacion en

la investigacion

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion

La recoleccion de datos se realiza por medio de un cuestionario de elaboracion propia a
través de la herramienta de Google Forms, el cual comprende las variables de estudio. El
cuestionario en su mayoria es de elaboracion propia y también utiliza el instrumento de la
Menopause Rating Scale para identificar los sintomas climatéricos el cual ha sido validado a
nivel internacional y utilizado en otras investigaciones cientificas para medir dicha variable.
Ademés, para evaluar la composicion corporal se hace uso de “Tanita BC-601, InnerScan Body

Composition Monitor”.

En el primer apartado del cuestionario se presenta al participante el consentimiento

informado, el cual indica el proposito, posibles riesgos y beneficios de la investigacion.

El segundo apartado recopila informacion de los datos sociodemograficos de las
participantes, en el cual se incluyen aspectos asociados a la edad, estado civil, nivel educativo y

situacion laboral actual.

En el tercer apartado del cuestionario se colocan los datos de las variables de la

evaluacion de composicion corporal, que son tomados con anterioridad por la investigadora.

En la cuarta seccion, se investigan los datos ginecologicos que pueden estar ligados a la

situacion actual de la etapa de climaterio en que se encuentran las mujeres.
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En la quinta seccion se aplica la evaluacion de la Menopause Rating Scale, con el fin de
identificar la severidad de los sintomas climatéricos de las mujeres del estudio, el cuestionario se

divide en tres secciones incluyendo los sintomas somaticos, psicoldgicos y urogenitales.

En el sexto apartado del cuestionario se toman los datos referentes al estilo de vida, que

permite interpretar que tan saludable es el estilo de vida que mantiene la poblacion participante.

En el séptimo y tltimo apartado se recopila informacioén asociada a la frecuencia de
consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos por grupos de alimentos incluyendo frutas,

vegetales, semillas, leguminosas, cereales, productos a base de soya, grasas vegetales y bebidas.

Validez del Cuestionario

Para identificar la severidad de los sintomas climatéricos se hace uso de la Menopause
Rating Scale (MRS) el cual es un instrumento validado para medicion de la calidad de vida en
etapa de menopausia, fue elaborado en 1994 por un grupo de expertos en menopausia de
Alemania, Suiza y Austriaca, fue validada en 1996 y ha tenido una buena aceptacion a nivel
internacional, siendo traducido a varios idiomas incluyendo el espafiol. (Capua, Elias, & Graiff,

2023).

En ¢él se evaluan 11 sintomas, divididos en 3 dominios: somatico, psicologico y
urogenital. Dentro del dominio somatico estan incluidos sintomas como sofocos, molestias
cardiacas, trastornos del suefio, molestias musculares, articulares, a nivel psicoldgico se evalua el
estado de &nimo depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental, como parte de los
sintomas urogenitales se encuentran problemas de orina, problemas sexuales y sequedad vaginal.

(Espitia de la Hoz, F. 2024).
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Cada item del cuestionario se valora en una escala de cinco niveles de intensidad: sin
molestia (0 puntos), molestia leve (1 punto), molestia moderada (2 puntos), molestia severa (3
puntos), molestia muy severa (4 puntos). Por tanto, el puntaje total puede variar entre 0 y 44,
donde 0 indica ausencia de sintomas y 44 representa la mayor intensidad posible. Cuanto mayor
sea la puntuacion, mayor es el deterioro de la calidad de vida. (Salas, R. G. L., & Pizano, W. L.

C. 2021).

Por cada dominio se calcula un puntaje que permite evaluar la severidad, para el dominio
somatico y psicologico 0= indica sin molestia, de 1 a 4= se considera leve, de 5 a 8= moderado,
de 9 a 12=severa y de 13 a 16= muy severa. Para el dominio genitourinario se considera 0= sin
molestia, de 1 a 3= leve, 4 a 6= moderado, 7 a 9= severa y de 10 a 12= muy severa. El puntaje
total permite clasificar la intensidad de los sintomas: entre 1 y 11 puntos se considera leve, de 12
a 22 moderada, de 23 a 33 severa y de 34 a 44 muy severa. (Lopez-Alegria, Fanny, & Soares De

Lorenzi, Dino Roberto. 2011).

En continuidad con las variables de estudio, para poder identificar los alimentos fuente de
fitoestrogenos y crear el listado de frecuencia de consumo se hace uso de la base de datos del
USDA para el contenido de isoflavonas en los alimentos. También se toma como referencia
alimentos con fitoestrogenos identificados en el estudio de (Dominguez-Lopez, et al. 2020). Para
poder medir la frecuencia de consumo se utiliza el cuestionario de frecuencia de consumo
desarrollado por Pérez, et al. Dicho instrumento es de tipo cualitativo, el cual no pregunta por la
racion consumida y se permite registrar el consumo habitual por dia, veces a la semana, veces al

mes y nunca.

A pesar de utilizar un instrumento previamente validado es de suma importancia evaluar

la validez del cuestionario mediante un plan piloto debido a que dicho instrumento en su mayoria
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es de elaboracion propia. Este plan piloto se aplica a un grupo de 10 mujeres que poseen
caracteristicas similares a las de la muestra. Su aplicacion tiene como objetivo identificar y
corregir posibles deficiencias, asi como retroalimentar sobre la claridad de las preguntas y

adecuacion del vocabulario.

Confiabilidad del Cuestionario

En este apartado se presenta informacion sobre la validacion de los instrumentos
especificos que se utilizan para medir las variables del estudio. Cabe sefialar que los
instrumentos internacionales que se usan ya han sido aplicados y validados previamente en otras

investigaciones, por lo cual goza de aceptacion en la comunidad cientifica internacional.

En esta investigacion se utiliza especificamente la version chilena de la escala
Menopause Rating Scale (MRS). Dicho instrumento ha sido validado en el estudio “Calidad de
vida relacionada con el climaterio en una poblacion chilena de mujeres saludables” realizado por
Aedo, et al. (2006), que igualmente ha sido utilizado en otros estudios. Esta version adaptada
obtuvo una buena confiabilidad interna debido a que se observaron valores de alfa de Cronbach

>0,86.

Referente a la frecuencia de consumo, segiin la OMS (2024), este es uno de los métodos
mayormente confiables y cruciales para poder realizar seguimientos tanto nacionales como

internacionales de dietas saludables.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion presenta un disefio no experimental de tipo transversal,
debido a que no se manipula ninguna de las variables en estudio y se observan en su contexto

natural, ademas, los datos de los participantes se recogen en un tinico momento.



Operacionalizacion de las Variables

En la siguiente tabla se define las variables de estudio y la forma en la que se detalla en el instrumento de evaluacion.

Tabla 6

48

Operacionalizacion de variables segun variables sociodemogridficas, frecuencia de consumo de alimentos con fitoestrogenos,

estilo de vida, composicion corporal, sintomas climatéricos.

Objetivo Especifico Variable Definicion Definicion Operacional Dimensién Indicadores Instrumento
Conceptual

Caracterizar socio Caracteristicas Son un conjunto de La variable se mide por Edad Rango de edades Cuestionario

demograficamente a las  socio caracteristicas medio del uso de un Google Forms

mujeres de 40 a 59 afios  demograficas socioculturales cuestionario en la seccion  Estado civil Casada, divorciada, en la seccion

en estudio.

medibles presentes en

la poblacion

2

Nivel

académico

viuda, union libre, soltera

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa

Universidad incompleta

2
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Situacion Con empleo
laboral actual Sin empleo
Estudiante
Pensionada
Objetivo Especifico Variable Definicion Definiciéon Operacional Dimension Indicadores Instrumento
Conceptual
Determinar la Consumo de Los fitoestrogenos son  La variable se mide por Frecuenciade  Todos los dias Cuestionario

frecuencia de consumo
de alimentos fuente de
fitoestrogenos mediante
la aplicacion de

meétodos dietéticos.

alimentos fuente

de

fitoestrogenos

compuestos quimicos
bioldgicamente activos
que se suelen encontrar
en nuMmerosos
alimentos de origen
vegetal como cereales
integrales,
leguminosas, frutas y
hortalizas, que al
consumirlos trae
efectos positivos para
la salud. (Le6n Lazaro,
D. E., & Gomez Solis,
C. M. 2024).

medio del uso de un

cuestionario en la seccion

9

consumo de

frutas fuente de

fitoestrogenos

Frecuencia de
consumo de
vegetales
fuente de

fitoestrogenos

Frecuencia de

consumo de

5-6 veces por semana
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana

Google Forms
en la seccion

9
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semillas fuente
de

fitoestrogenos

Frecuencia de
consumo de
leguminosas
fuente de

fitoestrogenos

Frecuencia de
consumo de
cereales fuente
de

fitoestrogenos

Frecuencia de

consumo de

3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
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pseudocereales
fuente de

fitoestrogenos

Frecuencia de
consumo de
productos a
base de soya
fuente de

fitoestrogenos

Frecuencia de
consumo de
grasas
vegetales
fuente de

fitoestrogenos

Frecuencia de

consumo de

3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
2-3 veces al mes

1 vez al mes

Nunca

Todos los dias

5-6 veces por semana
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bebidas fuente

de

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

fitoestrogenos  2-3 veces al mes
1 vez al mes
Nunca
Objetivo Especifico Variable Definicion Definiciéon Operacional Dimension Indicadores Instrumento
Conceptual
Conocer aspectos del Aspectos del El estilo de vida es la La variable se mide por Ejercicio fisico  Si Cuestionario
estilo de vida de la estilo de vida forma en la que viven =~ medio del uso de un (moderado e No Google Forms
poblacion en estudio las personas cuestionario en la seccion  intenso) en la seccion
mediante un incluyendo los 8 8
cuestionario. procesos sociales, Frecuenciade  Diario
tradiciones, consumo de Semanal
costumbres, habitos, bebidas Mensual
conductas y alcoholicas Nunca
comportamientos.
(Arpita, Jh., Huayllani, Fumado Fuma
Jh. y Taza, R. 2023). No fuma
Exfumadora
Visita al Nunca
establecimiento A veces
de salud Siempre
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Examenes de
laboratorio en
los ultimos 6

meses

Tipo de
examenes que

se ha realizado

Si

Perfil de lipidos
Glicemia en ayunas
Hemograma completo
Acido trico
Hormonas (FSH, LH,
TSH)

Objetivo Especifico Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Instrumento
Conceptual

Evaluar la composicion  Evaluacion de La composicion La variable se mide por Peso Kilogramos Tanita BC-

corporal de las mujeres  composicion corporal esta medio del uso de Talla Centimetros 601InnerScan.

de 40 a 59 afos en corporal constituida por los bioimpedancia y los datos

estudio por medio de diversos componentes  se detallan en un IMC > 40 Obesidad II1 / 35 —

analisis de del cuerpo humano cuestionario en la seccion 39.9 Obesidad 11 /30 —

bioimpedancia. entre ellos el agua, 3 34.9 Obesidad I/ 25 —

grasa, huesos,
musculos y organos, la
proporcion de cada uno
de estos se relacionan

con el peso corporal

29.9 Sobrepeso / 18.5 —
24.9 Normal / 17 — 18.4
Bajopesol/16—-16.9
Bajo peso 11/ <16 Bajo
peso 11
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total. (Vaquero-
Cristobal, 2023).

Porcentaje de
grasa corporal
en mujeres de

40 a 59 anos

Masa muscular
en mujeres de

40’s afios
Masa muscular
en mujeres de

50’s anos

Grasa visceral

<22% Bajo /23 —33%
Saludable / 34 - 39%
Sobrepeso /

40 — 50% Obeso

(<44kg Bajo)
(45-68kg Normal)
(69kg Elevado)

(<40kg Bajo)
(41-66kg Normal)
(67kg Elevado)

1-12 normal (saludable)
13-59 alto (nivel

excesivo)
Objetivo Especifico Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Instrumento
Conceptual
Identificar la severidad ~ Severidad de Es parte de un conjunto La variable se mide por Bochornos, No siente molestia Cuestionario
de sintomas sintomas de sintomas y signos medio del uso de un sudoracion y/o  Siente molestia leve Google Forms
climatéricos de las climatéricos que aparecen en la cuestionario en las calores Siente molestia moderada en las

mujeres en estudio

mediante la aplicacion

perimenopausia y

siguen en la

menopausia. Entre los

secciones 5,6y 7

Siente molestia

importante

secciones 5, 6
y 7 en base al

instrumento
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de la Menopause Rating

Scale.

mas caracteristicos
resaltan los bochornos,
alteracion del animo,
osteoporosis, aumento
del riesgo
cardiovascular y
alteraciones
genitourinarias.

(Talaulikar V. 2022).

Molestias al
corazon
(latidos fuertes,
palpitaciones,
opresion en el

pecho)

Molestias
articulares y
musculares
(dolor de
huesos y
articulaciones,
dolores

reumaticos)

Dificultades en
el suefio
(insomnio,

duerme poco)

Siente demasiada validado de la

molestia Menopause
Rating Scale

No siente molestia (MRS)

Siente molestia leve

Siente molestia moderada

Siente molestia

importante

Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia

No siente molestia
Siente molestia leve

Siente molestia moderada
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Estado de
animo
depresivo
(sentirse
deprimida,
decaida, triste,
a punto de
llorar, sin

ganas de vivir)

Irritabilidad
(sentirse tensa,
explota facil,
sentirse

intolerante)

Siente molestia
importante
Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia
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Ansiedad
(sentirse
angustiada,
temerosa,
Inquieta,
tendencia al

panico)

Cansancio
fisico y mental
(rinde menos,
se cansa facil,
olvidos
frecuentes,
mala memoria,
le cuesta

concentrarse)

Problemas
sexuales
(menos ganas
de encuentros
sexuales,

menor

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia

importante
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frecuencia de
relaciones
sexuales,
menor
satisfaccion

sexual)

Problemas con
la orina
(problemas al
orinar, orina
mas veces,
urgencia al
orinar, se le

escapa la orina)

Sequedad
vaginal
(sensacion de
genitales secos,
malestar o
ardor

en los

genitales,

Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia

No siente molestia

Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Siente molestia
importante

Siente demasiada

molestia
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malestar o
dolor con las
relaciones

sexuales)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Plan Piloto

Para llevar a cabo la investigacion se realizé una prueba piloto que involucrd la
participacion de 10 mujeres residentes de Heredia y San José, que comparten las mismas
caracteristicas de la muestra de estudio. Esta practica permitiria identificar deficiencias en las
preguntas y/o las opciones de respuestas del instrumento de evaluacidon, que posteriormente seran
corregidas para asegurar que el instrumento de evaluacion sea claro y comprensible para las

mujeres participantes.

Durante la aplicacion del plan piloto se hallaron varios puntos de mejora en relacion con
las opciones de pregunta. Para mejorar dicha situacion se realizaron los cambios. En la variable
de datos socio demograficos con respecto a la edad se decide colocar opciones de respuesta en
rangos de edad para hacer el andlisis de la informacion menos complejo. Por otro lado, en la
variable de datos ginecologicos especificamente en la pregunta de “cémo nacieron sus hijos” se
decide agregar la opcidon de ambos (parto normal y cesarea), para mejorar la amplitud de

respuesta.

Adicionalmente, en la variable de la composicion corporal se decide agregar cuatro
opciones de respuesta en donde se realiza la clasificacion tras el andlisis del indice de masa
corporal, el porcentaje de grasa corporal, la cantidad de masa corporal y la grasa visceral con el

fin de clasificar la informacion de manera inmediata y simplificar el andlisis de la informacion.

El ultimo ajuste corresponde a la variable de la sintomatologia climatérica
correspondiente al uso e interpretacion del instrumento Menopause rating scale. en donde se
decide agregar una opcion de respuesta que clasifica el grado de severidad de los sintomas

climatéricos en general para la simplificacion de andlisis de la informacion.
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

El cuestionario para la recoleccion de los datos se aplica a las participantes de manera
presencial y en formato de entrevista a una muestra total de 94 mujeres residentes de Guapiles
que se encuentran en la actualidad en etapa de climaterio natural, durante el tercer cuatrimestre
del afo 2025. Se establece el contacto con la muestra por medio de las plataformas digitales de
Instagram y WhatsApp. También, realizando visitas al gimnasio Powerfit y al centro de nutricion
de Yineri Nutricion. Al establecer el contacto con las posibles participantes se les explica por
medio de WhatsApp el proposito de la investigacion y cudles son los requisitos necesarios para
poder realizar la evaluacion de la composicion corporal el dia de la entrevista (ayuno minimo de
3 horas, no haber realizado ejercicio fisico desde 12 horas antes de la medicion, no haber tomado
café, té, agua abundante 1 hora antes de la medicidn, evacuar la vejiga, evitar cremas corporales,
no tener joyas, no tener edema, dispositivos eléctricos tipo marcapasos, y no tener la
menstruacion). Para llevar a cabo la recoleccion de datos se coordina una cita con las posibles
participantes. Al momento de abordar a la participante se le explica el consentimiento informado,
quien de manera voluntaria acepta ser sujeto de investigacion. Posteriormente, se inicia el
proceso de llenado del cuestionario en forma de entrevista a la participante. Por ultimo, se
recolectan los datos de la evaluacion de la composicion corporal ejecutado mediante el equipo de
bioimpedancia de “Tanita BC-601”, los datos respectivos son anotados en el mismo cuestionario

de evaluacidn.

Organizacion de los Datos

La informacién del estudio que se recolecta con la plataforma de Google Forms se

trasfieren a una hoja de célculo de Excel en donde se pueden manipular los datos para poder
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crear tablas o graficos que facilita el analisis de los resultados de manera que permite lograr el

objetivo general del estudio.

Analisis de Datos

Al obtener la informacion total de la muestra en la base de datos de Excel se procede a
realizar el analisis de datos en dos niveles, el primer nivel hace uso de la estadistica descriptiva
en la cual se elaboran tablas y graficos con datos absolutos y relativos sobre cada una de las

variables operacionalizadas.

El segundo nivel corresponde al andlisis inferencial. Para determinar la relacion
significativa existente entre la frecuencia de consumo de alimentos, estilo de vida y composicion
corporal con los sintomas climatéricos se utilizan dos tipos de pruebas estadisticas. La primera
prueba es la Chi-Cuadrado de Pearson, esta es una prueba estadistica de independencia, que se
utiliza para evaluar la asociacion o independencia entre dos variables categoricas. Si dos
variables resultan ser independientes se concluye que no hay relacion entre ellas. Para este
trabajo se utiliza un nivel de significancia del 5%, es decir que cuando el valor-p es menor a 0,05
se determina que hay una dependencia estadistica entre dos variables, pero no permite identificar

la causalidad.

Para poder hacer uso de la prueba de Chi-Cuadrado se tuvo que traducir los datos crudos
de la frecuencia de consumo con el proposito de que fuera una variable de tipo categorica
(ordinal). La frecuencia de consumo se clasifica en grupos de alimentos y las 7 respuestas de
frecuencia se recategorizan (nunca, 1 vez al mes, 2 a 3 veces al mes, 1 a 2 veces a la semana, 3 a
4 veces a la semana, 5 a 6 veces a la semana y todos los dias) y se clasifican en solo 3 categorias:

baja frecuencia de consumo (nunca, 1 vez al mes, 2 a 3 veces al mes), moderada frecuencia de
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consumo (1 a2y 3 a4 veces a la semana), alta frecuencia de consumo (5 a 6 veces a la semana y

todos los dias).

La variable de estilo de vida representa una variable categdrica (nominal) para poder
utilizar la correlacion de Spearman y conocer la correlacion de las variables se traducen sus datos
a valores ordinales cuantitativos, los datos de (nunca, semanal, mensual) se traducen a Nunca (1)
< Mensual (2) < Semanal (3), en los datos de (Si/No), el No serd 1 y el Si serd 2, los datos

referentes al fumado se traducen a No fuma (1) < Exfumadora (2) < Fuma (3).

En el caso de la variable de la composicion corporal, los datos son aptos para usar ambas
pruebas estadisticas, ya que al hacer uso de la prueba de Chi-cuadrado se utilizan las variables
categoricas en este caso la clasificacion de IMC, porcentaje de grasa corporal, masa muscular y
grasa visceral. Para las Correlacion de Spearman, se hace uso de las variables numéricas,

respectivamente el dato numérico de cada variable de composicion corporal.

Por otro lado, la segunda prueba complementaria es la prueba estadistica de Correlacion
de Spearman. Dado que las variables analizadas son de tipo categoricas (ordinales) y que la
prueba de Chi-Cuadrado unicamente nos permite identificar la existencia de la relacion, se utiliza
la Correlacion de Spearman de forma complementaria para determinar la tendencia, direccion y
fuerza de la relacion entre las variables. Se utiliza una significancia estadistica de valor-p menor

a 0,05.
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En este capitulo se desarrollan por medio de tablas y figuras los resultados obtenidos de

la poblacion de estudio por medio del instrumento de recoleccion de datos, ademés de mencionar

los aspectos mas relevantes en cada una de las figuras y tablas. Se inicia por la presentacion de

resultados univariados seguido de los bivariados.

Resultados Univariados

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

A continuacidn, se presentan los resultados del perfil sociodemografico de las mujeres
participantes del estudio, los cuales, corresponden a la edad, estado civil, nivel académico y

situacion laboral actual.

Tabla 7

Distribucion segun datos sociodemograficos de participantes mujeres en etapa de

climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Caracterizacion Participantes
sociodemografica (n=94)
Rango de edad

40-44 afios 38 (40)
45-49 afos 18 (19)
50-54 afios 17 (18)
55-59 afios 21 (22)
Estado civil

Casada 54 (57)
Soltera 16 (17)
Divorciada 13 (14)
Unioén libre 8(9)
Viuda 3(3)
Nivel académico

Primaria completa 16 (17)
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Primaria incompleta 6 (6)
Secundaria completa 17 (18)
Secundaria incompleta 23 (25)
Universidad completa 19 (20)
Universidad incompleta 13 (14)
Situacion laboral actual

Sin empleo 46 (49)
Con empleo 44 (47)
Pensionada 4(4)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior se muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres en climaterio del estudio. En cuanto a la edad, se identifica que un 59% (n=56) de la
poblacion se encuentra en la década de los 40s, siendo mayormente representativo el rango de
edad de 40 a 44 anos con un 40% (n=38), no muy alejado a esto se evidencia que un 40% (n=38)
de las encuestadas se encuentra en la década de los 50s, con una concentracion mayor del 22%

(n=21) entre los 55 a 59 afos.

Entre las participantes, el estado civil predominante es el matrimonio que abarca un 57%
(n=54) de la muestra. Seguido de la categoria de solteras que representa un 17% (n=16). Por
ultimo, la viudez se considera poco frecuente entre las participantes ya que solo el 3% (n=3) se

identifica en este estado civil.

En términos de perfil educativo, se revela que en su mayoria han concluido con la
secundaria 52% (n=49), de las cuales un 20% (n=19) de mujeres han concretado sus estudios de

educacion universitaria y otro 14% (n=13) poseen estudios universitarios incompletos.

También, en temas de empleabilidad la poblacion de estudio se encuentra distribuida en
su mayoria en mujeres que se encuentran desempleadas, ya que el 49% (n=46) de las encuestadas

se encuentran sin trabajo remunerado, seguido de un 47% (n=44) de mujeres empleadas.
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Caracteristicas clinicas ginecologicas de la poblacion de estudio

En el presente apartado se expone la distribucion de participantes segiin los datos clinicos

ginecologicos de importancia en la etapa del climaterio.

Tabla 8

Distribucion de participantes segun antecedentes de funcion menstrual en mujeres en

etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Antecedente Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

(n=94) (%)

Presencia del periodo

menstrual

Si 55 58,5

No 39 41,5

Cese de la menstruaciéon

Hace mas de 1 afio 36 38,3

Hace menos de 1 ano 3 3,2

Ciclo menstrual regular 29 30,9

Ciclo menstrual irregular 26 27,7

Edad de la menarquia

Antes de los 10 afios 6 6,4

Entre los 10 y 11 afios 24 25,5

Entre los 12 y 13 afios 40 42,6

Entre los 14 y 15 afios 19 20,2

Después de los 15 afios 4 4,3

No recuerda 1 1,1

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En relacion con las caracteristicas clinicas ginecoldgicas de las participantes, se muestra
que la mayoria 58,5% (n=55) indicé que aun permanece con ciclo menstruales, las cuales se
encuentran en periodo de transicion a la menopausia. Seguidamente un 41,5% (n=39) refiere no
presentar el periodo menstrual, en donde respectivamente el 38,3% (n=36) se concentran en la
etapa de postmenopausia ya que mencionan que el cese de la menstruacion ocurrié hace mas de 1

afio. Unicamente una minoria de 3,2% (n=3) cursa la menopausia.
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Gran parte de la muestra 42,6% (n=40) presentd una edad de la menarquia dentro del
rango considerado habitual. Seguido de un 25,5% (n=24) que refieren haber menstruado por
primera vez entre los 10 y 11 afos. Por ultimo, solo un 4,3% (n=4) la present6 después de los 15

anos.

Tabla 9

Distribucion de participantes segun datos ginecobstétricos en mujeres en etapa de

climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Datos ginecobstétricos Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
(n=94) (%)

Hijos

Si 86 91,5

No 8 8,5

Cantidad de hijos

1 a2 hijos 57 66,3

3 a 5 hijos 28 32,6

Mas de 5 hijos 1 1,2

Tipo de parto

Parto natural 53 61,2

Cesarea 19 22,4

Ambas formas (natural y 14 16,5

cesarea)

Experiencia de aborto

Si 22 25,6

No 64 74,4

Examen de Papanicolau en los

ultimos 12 meses

Si 67 71,3
No 27 28,7

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior se aprecia la distribucion de las participantes en base a datos
ginecobstétricos de importancia en el climaterio. Se identifica que el 91,5% (n=86) han tenido

hijos, en su mayoria el 66,3% (n=57) han tenido de 1 a 2 hijos. Por otra parte, el 61,2% (n=53)



reportaron haber tenido un parto de forma natural, en una menor cantidad de 22,4% (n=19) se

reporta la cesarea.

Consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos de la poblacion en estudio
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En esta seccion se presentan por medio de tablas los resultados de la variable referente a

la frecuencia de consumo de diversos grupos de alimentos fuente de fitoestrégenos naturales de

las mujeres participantes del estudio.

Tabla 10

Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de frutas fuente de

fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Alimento  Todos los 5-6 v/sem 3-4v/sem 1-2v/sem 2-3 v/mes 1 v/mes Nunca
dias
Manzana 4 3 14 28 6 16 23
Pera 2 11 8 16 57
Banano 10 7 20 27 9 8 13
Papaya 7 6 10 20 18 8 25
Fresas 4 2 10 14 13 15 36
Moras 1 3 6 8 3 13 60
Naranja 3 2 7 24 13 15 30
Pifia 3 1 14 21 18 13 24
Mango 1 1 8 7 12 22 43
Uvas 1 3 10 13 10 23 34
Ciruelas 1 2 1 4 6 9 71
Arandanos 2 1 6 5 6 8 66
Sandia 1 3 15 22 15 14 24
Guayaba 4 3 9 15 14 7 42

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Segun la tabla anterior, el consumo de frutas presenta una frecuencia de consumo bajo, el
banano destaca como una de las frutas de consumo moderado (1 a 2 veces y de 3 a 4 veces por

semana) ya que es consumida por el 50% de las mujeres.

Tabla 11

Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de vegetales fuente de

fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Alimento Todos 5-6 v/sem 3-4 1-2 v/sem 2-3 1 Nunca
los dias v/sem v/mes v/mes
Ajo 78 3 5 5 1 2
Cebolla 78 4 4 5 1 2
Chile dulce 75 3 6 6 1 3
Zanahoria 29 13 20 15 9 5 3
Brocoli 1 5 22 12 15 21 18
Coliflor 1 1 9 15 14 20 34
Repollo 6 3 15 16 11 15 28
Pepino 10 10 15 24 6 10 19
Esparragos 3 3 2 6 80
Lechuga 13 16 19 16 9 12 9
Tomate 17 23 26 17 4 4 3
Espinaca 4 6 7 13 6 11 47
Remolacha 4 3 8 12 15 23 29
Vainicas 5 7 21 17 14 30
Zuchinni 1 4 9 15 10 9 46
Chayote 4 6 13 25 15 11 20

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Con respecto a los datos brindados de la tabla anterior, el consumo de vegetales se
encuentra mayormente determinado por un 87,2% que mantienen un consumo considerado alto

de cebolla, chile dulce y ajo (en predominancia con consumo de todos los dias). Por otro lado, la
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zanahoria que un 44,7% lo consume de manera regular (todos los dias y de 5 a 6 veces a la
semana). Dentro de los vegetales que suponen ser de consumo moderado por la poblacion (1 a 2

veces y de 3 a 4 veces por semana) son el pepino (41,5%), lechuga (37,2%) y el tomate (45,7%).

Tabla 12

Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de semillas fuente de

fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Alimento Todos 5-6 3-4 v/sem 1-2 2-3 1v/mes Nunca
los dias v/sem v/sem v/mes
Almendras 6 9 14 9 14 42
Marafion 1 2 2 12 4 12 61
Pistachos 1 2 7 4 8 72
Mani 2 7 14 16 16 39
Linaza 7 4 9 6 11 57
Chia 3 1 3 9 2 7 69
Semillas de girasol 1 5 3 3 82

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla refleja que existe un consumo insuficiente de frutos secos y semillas en la
poblacion de estudio. Se identifican a las semillas de girasol como uno de los productos
menormente consumidos registrando a un 93,6% dentro de la categoria de bajo (nunca, 1 vez o 2
a 3 veces al mes). Otros productos como las almendras, maraidn, pistachos, mani, linaza y chia
presentan el mismo sesgo de ingesta, superando el 69% en la misma categoria de bajo, aunque se
observan ligeros aumentos hacia la categoria de moderado (1 a 2 veces y de 3 a 4 veces por

semana) para el consumo de almendras y mani.

Tabla 13



72

Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de cereales y leguminosas

fuente de fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Alimento Todos 5-6 3-4 v/sem 1-2 v/sem 2-3 1 Nunca
los dias v/sem v/mes v/mes

Harina integral de 3 1 3 4 2 81
trigo o pan integral
Harina de trigo o 11 6 17 32 10 8 10
Pan blanco
Avena 7 2 20 11 10 5 39
Harina de maiz 8 3 18 22 10 8 25
Arroz blanco 69 6 9 5 3 1 1
Arroz integral 1 2 6 85
Frijoles negros, 53 13 14 7 3 2 2
rojos, blancos
Lentejas 9 17 21 14 33
Garbanzos 7 19 18 21 29
Soya 3 3 1 87

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior, se muestra la frecuencia de consumo de cereales y leguminosas en
las mujeres de la muestra. Es bastante notable que el consumo de arroz y frijoles se da en mayor
medida entre las participantes, logrando mas del 70% en consumo considerado alto (todos los
dias o de 5 a 6 veces a la semana). Por otro lado, el consumo de harinas blancas con preferencia
en el pan blanco se tiende a concentrar entre consumo moderado, superando el 50%, de las
cuales respectivamente el 34% (n=32) poseen un consumo de (1 a 2 veces por semana). En
contraste, los cereales integrales y la soya son alimentos poco consumidos por las mujeres del

estudio superando el 90%.

Tabla 14
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Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de productos a base de

soya fuente de fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025

(n=94)
Alimento Todos 5-6 v/sem 3-4 1-2 2-3 1 Nunca
los dias v/sem v/sem v/mes v/mes
Bebida de soya 2 92
Tempeh 94
Tofa 1 93
Miso 1 93
Harina de soya 94

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Con base a la tabla anterior, se evidencia que el consumo de alimentos a base de soya son
productos con baja frecuencia de consumo entre las mujeres entrevistadas. La mayoria indica

nunca consumir estos productos.

Tabla 15

Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de grasas vegetales fuente

de fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Gudpiles, Pococi, 2025 (n=94)

Alimento Todos 5-6 3-4 v/sem 1-2 v/sem 2-3 1 Nunca
los dias v/sem v/mes  v/mes
Aceite de oliva 14 5 11 7 4 4 49
Aguacate 9 5 12 28 13 10 17

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los datos descritos en la tabla indican que, el aguacate es un alimento que se encuentra
distribuido en consumo moderado (1 a 2 veces y de 3 a 4 veces por semana) por el 42,5% de la

poblacion y de otro 42,5% que reflejan un consumo bajo (nunca, 1 vez o 2 a 3 veces al mes). Por
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su parte, el aceite de oliva es poco frecuente en los habitos alimenticios de la poblacion ya que

un 60,6% de la muestra total presenta un consumo bajo.
Tabla 16

Distribucion de participantes segun la frecuencia de consumo de bebidas fuente de

fitoestrogenos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Alimento Todos 5-6 v/sem 3-4 1-2 v/sem 2-3 1 Nunca
los dias v/sem v/imes  v/mes
Té verde 6 3 5 12 7 7 54
Té negro 2 1 5 3 6 77
Café molido 74 2 1 6 1 10
Vino tinto 1 2 2 4 85
Cerveza 1 6 1 14 72

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior sobre el nivel de consumo de bebidas refleja que existe un perfil en el
que predomina la categoria de bajo, incluso para algunos productos tradicionales. El producto
que presenta un consumo alto (con predominancia de todos los dias) es el café que representa un
80,9% de la poblacion consultante. Otro de los productos que se consume con frecuencia es el té
verde natural, que, si bien la mayoria también presentan un consumo bajo, un 18,1% de las

mujeres lo consumen de manera moderada (1 a 2 veces y de 3 a 4 veces por semana).

Caracteristicas referentes al estilo de vida de la poblacion en estudio

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos de la medicion de la
variable relacionada a conocer aspectos del estilo de vida de las mujeres participantes del
estudio. El analisis se basa en conocer indicadores como el nivel de ejercicio fisico, habitos

nocivos y responsabilidad en salud.
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Figura 2

Distribucion de participantes segun la realizacion de ejercicio fisico moderado en

mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura anterior muestra la distribucion de la practica de ejercicio fisico de forma
moderada (30 minutos por 5 dias 0 mas), diferenciando entre quienes si realizan y quienes
indican no realizar. Se obtuvo como resultado que la mayoria de las mujeres entrevistadas en
climaterio 58,5% (n=55) no realizan ejercicio fisico moderado, frente a un 41,5% (n=39) que si

indica realizarlo. En su mayoria son destinados a ejercicios como las caminatas.

Figura 3

Distribucion de participantes segun la realizacion de ejercicio fisico intenso en mujeres

en etapa de climaterio de Gudapiles, Pococi, 2025 (n=94)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura anterior muestra la distribucion de la practica de ejercicio fisico de forma
intensa en al menos (75 a 150 semanales), diferenciando entre quienes si realizan y quienes
indican no realizar. Se obtuvo como resultado que la mayoria de las mujeres entrevistadas en
climaterio 76,6% (n=72) no realizan ejercicio fisico intenso, frente a un 23,4% (n=22) que si
indica realizar actividades tales como el entrenamiento con pesas. En general los datos sobre la
actividad fisica sugieren que gran parte de la poblacion de estudio destina su tiempo en

actividades sedentarias.

Tabla 17

Distribucion de participantes segun los habitos nocivos en mujeres en etapa de

climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)
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Habitos nocivos Frecuencia absoluta (n=94) Frecuencia relativa (%)

Frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas

Nunca 69 73,4
Semanal 6 6,4
Mensual 19 20,2
Habito de fumado

Fuma 6 6,4
No fuma 85 90,4
Exfumadora 3 3,2

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior detalla los datos de estilo de vida asociados a los habitos nocivos de las
mujeres entrevistadas. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas por semana, se obtiene que
una mayoria refiere nunca consumir alcohol, con un total de 73,4% (n=69), seguido de un 20,2%

(n=19) que lo realiza mensualmente, en menor cantidad por semana lo realiza un 6,4% (n=6).

Con respecto a la practica del fumado, un 90,4% (n=85) indicaron no fumar, una minoria
de mujeres 6,4% (n=6) mencionaron si fumar, en caso contrario un total de 3,2% (n=3) refieren

haber fumado en algin momento en el pasado.

Tabla 18

Distribucion de participantes segun la responsabilidad en salud en mujeres en etapa de

climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Responsabilidad en salud Frecuencia absoluta (n=94) Frecuencia relativa (%)
Asistencia al establecimiento de
salud en presencia de sintomas

climatéricos
Siempre 17 18,1
A veces 11 11,7
Nunca 66 70,2
Realizacion de examenes de
laboratorio
Si 53 56,4
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No 41 43,6

Tipo de examenes de laboratorio
Perfil lipidico (colesterol total, HDL, 51 96,2

LDL, triglicéridos)

Glicemia en ayunas 51 96,2
Acido trico 51 96,2
Hemograma completo 52 98,1
Hormonas (FSH, LH, TSH) 51 96,2

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla detalla la distribucion de las mujeres en base a diversas practicas asociadas a la
responsabilidad en salud de importancia en la edad media. Segun la asistencia al establecimiento
de salud en presencia de sintomas climatéricos, se observa que la mayoria 70,2% (n=66) nunca
mantiene control de su sintomatologia. Una minoria de 11,7% (n=11) indica mantenerse en

control solo a veces.

En cuanto a la realizacion de exdmenes de laboratorio de importancia cada 6 meses, solo
un 56,4% (n=53) menciona que si los realiza. De las cuales un 98,1% (n=52) indica que siempre
se realiza el hemograma completo, seguido de 96,2% (n=51) que cumplen con la realizacion de
examenes de perfil lipidico, glicemia en ayunas, acido trico, y perfil de hormonas de LH, FSH y

TSH.

Caracteristicas de la Composicion corporal de la poblacion en estudio

En esta seccion se detallan los datos obtenidos referentes a la clasificacion de las
variables de la composicion corporal de las mujeres participantes del estudio, incluyendo el
estado nutricional segun IMC, porcentaje de grasa corporal, cantidad de masa muscular corporal

y grasa visceral.

Tabla 19
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Distribucion de participantes segun la clasificacion del indice de masa corporal en

mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Cantidad de

Clasllli\"tlcgcmn participantes (l:g;liz) Talla (m) Peso usual (kg)
(n=94)

Normal 20 (21) 23,45 +1,18 157,50 +6,07 58,25 +4.35
Sobrepeso 44 (47) 27,35 +1,42 158,50 +6,09 68,80 £5,71
Obesidad I 20 (21) 31,76 +1,53 153,30 +5,57 74,79 +6,41
Obesidad II 8(9) 36,38 +1,52 159,25 +7,52 92,40 +7,52

Obesidad III 2(2) 44,10 +2,83 154,50 £2,12 105,15 £3,75
Total 94 (100) 28,58 +4,57 157,16 +6,32 70,61 +11,68

Fuente: elaboracion propia, 2025. Simbologia: n= numero, (%), Promedio + DE

Se permite identificar segin la tabla anterior que el 47% (n=44) de la poblaciéon en

estudio presenta un IMC de sobrepeso con un peso promedio de 68,80kg y talla promedio de

158,50m. Las mujeres con un estado nutricional de normalidad representan el 21% (n=20), por

su parte, otro 21% (n=20) de las mujeres presentan un estado de obesidad de tipo 1, mientras que

las mujeres con grados de obesidad superiores representan la minoria.

Tabla 20

Distribucion de participantes segun la clasificacion del porcentaje de grasa corporal en

mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Clasificacion Cantidad de participantes Porcentaje de grasa corporal (%)
porcentaje de grasa (n=94)

corporal

Bajo 1(1) N/A N/A
Normal 28 (30) 29,88 +2.68
Alto 40 (43) 36,57 +1,75
Muy alto 25 (27) 43,58 +3,97
Total 94 (100) 36,46 5,84

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Simbologia: n= numero, (%), Promedio = DE
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Segun los datos mostrados en la tabla anterior, la mayor parte de las mujeres
entrevistadas, un 43% (n=40) poseen un porcentaje de grasa corporal alto con un promedio de
36,57 de porcentaje, seguido de 30% (n=28) con porcentaje de grasa dentro del rango de

normalidad con promedio de 29,88.

Tabla 21

Distribucion de participantes segun la clasificacion de la cantidad de masa muscular en

mujeres en etapa de climaterio de Gudapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Clasificacion de Cantidad de participantes Cantidad de masa muscular (kg)
cantidad de masa (n=94)

muscular

Bajo 63 (67) 39,09 +3,05
Normal 30 (32) 45,54 +3,91
Elevado () NA NA
Total 94 (100) 41,56 +4,63

Fuente: elaboracion propia, 2025. Simbologia: n= numero, (%), Promedio = DE

La tabla anterior nos permite identificar que una gran cantidad de mujeres entrevistadas,
respectivamente 67% (n=63) se encuentran con una cantidad de musculo en kg considerado bajo,
con una cantidad promedio de 39,09 kg. Un 32% (n=30) restante presenta una cantidad de
musculo dentro del rango de normalidad, con promedio de 45,54 kg. Solamente un 1% (n=1) se

encuentra con una cantidad elevada de musculo.

Tabla 22

Distribucion de participantes segun la clasificacion de la grasa visceral de mujeres en

etapa de climaterio de Gudapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Clasificacion grasa Cantidad de participantes Puntaje de grasa visceral
visceral (n=94)
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Normal (saludable) 87 (93) 7,69 +1,85
Alto (nivel excesivo) 7(7) 16,00 +3,74
Total 94 (100) 8,31 +2.98

Fuente: elaboracion propia, 2025. Simbologia: n= numero, (%), Promedio = DE

Con base a los datos mostrados en la tabla anterior, un 93% (n=87) posee un puntaje de

grasa visceral considerado normal, con un puntaje promedio de 7,69. En contraste, la minoria de

las entrevistas 7% (n=7), se concentran en el rango de grasa visceral alto.

Severidad de los sintomas climatéricos de la poblacion en estudio

Por medio del siguiente apartado haciendo uso de la herramienta de la menopause rating

scale, se determinan los sintomas climatéricos que mas afectan a las mujeres del estudio, asi

como su nivel de severidad sintomatoldgica.

Tabla 23

Distribucion de participantes segun la presencia y severidad de sintomas climatéricos en

mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Sintoma evaluado Sin molestia Leve Moderada  Severa Muy

n (%) n (%) n (%) n (%) severa n
(o)

Dominio somatico

Bochornos, sudoracion y/o 30 (31,9) 28(29,8)  20(21,3) 7(7,4) 9 (9,6)

calores

Molestias al corazén 60 (63,8) 20(21,3) 13 (13.,8) 1(1,D)

Molestias articulares y 30 (31,9) 30(31,9)  19(20,2) 12(12,8) 33,2

musculares

Dificultades en el suefio 44 (46,8) 17 (18,1) 13 (13,8) 11 (11,7) 9(9,6)

Dominio psicolégico

Estado de animo depresivo 45 (47,9) 19(20,2) 23 (24,5) 5(.3) 2(2,1)

Irritabilidad 37 (39,4) 22 (23,4)  25(26,6) 5(5,3) 5(.,3)

Ansiedad 45 (47,9) 20 (21,3) 22(234) 4(4,3) 3(3,2)

Cansancio fisico y mental 16 (17) 32 (34) 29 (30,9) 8 (8,5) 9 (9,6)

Dominio genitourinario
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Problemas sexuales 54 (57,4) 21(22,3) 10(10,6) 8(8,5) 1(1,1)
Problemas con la orina 50 (53,2) 16 (17) 16 (17) 7(7,4) 5(5,3)
Sequedad vaginal 59 (62,8) 19 (20,2) 6 (6,4) 4(4,3) 6 (6,4)

Fuente: elaboracion propia, 2025. Simbologia: n= numero, (%)

De acuerdo con la tabla anterior se permite identificar cuales son los sintomas
climatéricos por dominio que mas afectan a la muestra de estudio, al igual que los menos
frecuentes. En base a los resultados anteriores se expone que a nivel somatico los sintomas que
mas afectan a la poblacion son los bochornos al igual que las molestias articulares y musculares
indicadas por un 68,1% (n=64), las molestias al corazon indicadas por un 36,2% (n=34) es uno

de los sintomas menos frecuente entre las participantes.

Con respecto al dominio psicologico el sintoma que mas indica la muestra es el
cansancio fisico y mental con un 83% (n=78), por otro lado, entre los sintomas menos referidos

se encuentra el estado de animo depresivo y la ansiedad respectivamente con un 52,1% (n=49)

Por ultimo, a nivel genitourinario los problemas de orina es el sintoma mas referido por la
muestra de estudio con un 46,7% (n=44), el sintoma de menor prevalencia es la sequedad vaginal

indicado por un 37,3% (n=35).

Tabla 24

Distribucion de participantes segun el nivel de severidad de los sintomas climatéricos

por dominio de la menopause rating scale en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles,

Pococi, 2025 (n=94)

Dominio MRS Sin Leve n (%) Moderada n Severan (%) Muy severan
molestia n (%) (%)
(%)
Somatico 11 (11,7) 49 (52,1) 15 (16) 18 (19,1) 1(1,1)
Psicolégico 10 (10,6) 44 (46,8) 28 (29,8) 9 (9,6) 33,2

Genitourinario 26 (27.7) 41 (43,6) 16 (17) 9(9,6) 2(2,1)
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Fuente: elaboracion propia, 2025. Simbologia: n= numero, (%)

Con la distribucion de la tabla anterior en relacion con la frecuencia de las quejas
climatéricas, segiin los dominios de sintomas que componen a la escala del instrumento de
menopause rating scale, se verifico que los sintomas mas frecuentes fueron los de naturaleza
psicologica, siendo mencionados por un 89,4% (n=84) de las entrevistadas en un rango que va
desde molestia leve a muy severo. En tanto al dominio somatico este fue indicado por un 88,3%
(n=83) con un grado de importancia semejante al dominio psicoldgico, en caso contrario el
dominio con menos impacto sintomatico fue el genitourinario, siendo referido por un 72,3%

(n=68).

Figura 4

Distribucion de participantes segun el nivel de severidad global de la sintomatologia

climatérica en mujeres en etapa de climaterio de Gudapiles, Pococi, 2025 (n=94)
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Con respecto a la informacion de la figura anterior se logra determinar que de acuerdo
con el puntaje total del MRS, existe un deterioro leve de la calidad de vida en las participantes ya
que, la mayoria de las entrevistadas presentan sintomas climatéricos de severidad leve,
respectivamente un 52,1% (n=49), seguido de un 32% (n=30) con molestias moderadas. En
contraste, la sintomatologia muy severa es la de menor frecuencia entre las participantes, ya que

solo 2,1% (n=2) presentan sintomas generales demasiado molestos.

Resultados Bivariados

En esta seccion se busca identificar y determinar si existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que existe una relacion significativa entre las variables de estudio. Para determinar
la relacion significativa entre variables se hace uso de dos pruebas estadisticas entre ellas la

prueba de Chi-cuadrado y la Correlacion de Spearman.

Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos con la

severidad de sintomas climatéricos en la poblacion de estudio

A continuacidn, se presentan los resultados de la prueba Chi-cuadrado y Correlacion de
Spearman que determina la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos fuente de

fitoestrogenos con la severidad de los sintomas climatéricos.

Tabla 25

Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la severidad de los sintomas
somaticos segun la prueba de Chi-cuadrado en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles,

Pococi, 2025 (n=94)
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Sintomas somaticos

Variable (Alimento)

Estadistico
Chi cuadrado

P-Value

Interpretacion

Leguminosas y Cereales [Garbanzos]
Vegetales [Zanahoria]
Semillas [Semillas de girasol]
Leguminosas y Cereales [Lentejas]
Leguminosas y Cereales [Avena]
Vegetales [Zucchini]
Leguminosas y Cereales [Frijoles]

Semillas [Almendras]

Semillas [Chia]

Frutas [Manzana]

Frutas [Pera]

Bebidas [T¢ verde]
Vegetales [Tomate]

Frutas [Ciruelas]

Frutas [Fresas]

Vegetales [Espinaca]
Vegetales [Pepino]

Frutas [Uvas]

Frutas [ Arandanos]

Bebidas [Café]

Vegetales [Coliflor]

Semillas [Linaza]

Vegetales [Brocoli]
Vegetales [Lechuga]

8.228
12.421
6.424
6.040
11.840
10.090
8.534
7.611
7.901
7.000
7.405
7.269
5.063
5.478
5.538
5.538
4.945
3.933
3.391
3.579
3.301
2.594
2.376
3.001

0.0725
0.1179
0.1454
0.1874
0.1884
0.2124
0.3603
0.3898
0.4063
0.4083
0.4888
0.4913
0.5787
0.6482
0.6712
0.6932
0.8166
0.8281
0.8631
0.8631
0.9065
0.9220
0.9730
0.9855

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados de la tabla anterior muestran que la prueba de Chi-cuadrado no encontr6

ninguna asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre la frecuencia de consumo de

alimentos y la severidad de los sintomas somaticos.

Si bien es cierto, algunos alimentos tuvieron una tendencia ya que presentaron valores de

Chi-cuadrado elevados y valores p cercanos a ser significativos como los garbanzos (0.07) y la

Zanahoria (0.11), sin embargo, estos no alcanzaron el nivel de significancia estadistico

establecido, por lo que, en la muestra de estudio no se puede afirmar la existencia formal de

asociacion entre la frecuencia de consumo de estos alimentos con la severidad de los sintomas

somaticos.



Tabla 26

Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la severidad de los sintomas

somaticos segun la prueba de Correlacion de Spearman en mujeres en etapa de climaterio de

Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Sintomas somaticos

Coeficiente

Variable (Alimento) Rho Valor P Interpretacion

Vegetales [Zanahoria] 0.379 0.0029* Cogfglig'iocl;gifl;scm

Leguminosas [Lentejas] 0.261 0.0437* Cogfglflg.locl; gg:)aa
Leguminosas [Garbanzos] 0.249 0.0549 Sin correlacion significativa
Semillas [Chia] 0.185 0.1561 Sin correlacién significativa
Leguminosas [Frijoles] 0.183 0.1620 Sin correlacion significativa
Semillas [Almendras] -0.175 0.1817 Sin correlacion significativa
Semillas [Girasol] -0.152 0.2464 Sin correlacidn significativa
Frutas [Manzana] 0.143 0.2765 Sin correlacidn significativa
Vegetales [Pepino] 0.123 0.3481 Sin correlacion significativa
Vegetales [ Tomate] 0.099 0.4495 Sin correlacién significativa
Vegetales [Brocoli] 0.073 0.5803 Sin correlacién significativa
Semillas [Linaza] -0.061 0.6458 Sin correlacion significativa
Vegetales [Zucchini] -0.053 0.6880 Sin correlacion significativa
Leguminosas [Avena] 0.040 0.7623 Sin correlacidn significativa
Vegetales [Espinaca] 0.037 0.7789 Sin correlacidn significativa
Vegetales [Lechuga] 0.036 0.7862 Sin correlacion significativa
Frutas [Arandanos] -0.031 0.8156 Sin correlacidn significativa
Vegetales [Coliflor] -0.020 0.8804 Sin correlacidn significativa
Frutas [Pera] 0.019 0.8847 Sin correlacion significativa
Frutas [Uvas] 0.019 0.8879 Sin correlacion significativa
Frutas [Ciruelas] -0.018 0.8904 Sin correlacion significativa
Bebidas [Café] 0.015 0.9073 Sin correlacion significativa
Bebidas [T¢ verde] -0.013 0.9187 Sin correlacion significativa
Frutas [Fresas] 0.010 0.9372 Sin correlacidn significativa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De la tabla anterior se puede destacar que, en particular, el consumo de zanahoria y

lentejas mostro una relacion directa significativa (p<0,05) con la severidad de los sintomas

somaticos, lo que indica que hay una tendencia mondtona donde a mayor consumo de estos
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alimentos se reportan mayores niveles de severidad de los sintomas somaticos en la muestra

estudiada.

En el caso de los garbanzos, se observa una tendencia fuerte hacia una posible relacion
directa, pero esta no alcanzo a ser estadisticamente significativa (p>0,05) y quedé muy cerca de
poder serlo, por lo que no se puede establecer la relacion directa estadisticamente significativa

entre el consumo de este alimento y la severidad de los sintomas somaticos.

Algunos alimentos como las almendras, semillas de girasol, linaza, zuchinni, ardndanos,
coliflor y el té verde mostraron una relacion inversa débil ya que presentan un coeficiente
negativo lo que sugiere que el consumo de estos alimentos posee un posible efecto protector
sobre los sintomas somaticos, donde a mayor consumo menor es la severidad de los sintomas.
No obstante, la evidencia en este estudio no es suficientemente fuerte para afirmarlo ya que la

correlacion estadistica no es significativa.

Tabla 27

Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la severidad de los sintomas
psicologicos segun la prueba de Chi-cuadrado en mujeres en etapa de climaterio de Gudpiles,

Pococi, 2025 (n=94)
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Sintomas psicolégicos

Variable (Alimento) Cl;:;t::;;t;;(éo P-Value Interpretacion
Vegetales [ Zucchini] 32.312 0.0020% Significativa
Frutas [Uvas] 20.728 0.0175% Significativa
Semillas [Linaza] 19.573 0.0280* Significativa
Leguminosas y Cereales [Lentejas] 8.769 0.0580 No significativa
Leguminosas y Cereales [Frijoles] 15.406 0.0625 No significativa
Leguminosas y Cereales [Avena] 14.360 0.0730 No significativa
Bebidas [T¢ verde] 13.770 0.0830 No significativa
Semillas [Chia] 11.930 0.1659 No significativa
Frutas [Ciruelas] 12.102 0.1704 No significativa
Bebidas [Café] 11.276 0.1804 No significativa
Vegetales [Pepino] 10.824 0.2139 No significativa
Vegetales [Brocoli] 9.999 0.2374 No significativa
Frutas [Fresas] 9.322 0.3008 No significativa
Semillas [ Almendras] 9.050 0.3113 No significativa
Leguminosas y Cereales [Garbanzos] 4.444 0.3408 No significativa
Vegetales [Coliflor] 7.622 0.4093 No significativa
Vegetales [Espinaca] 7.045 0.5367 No significativa
Vegetales [Lechuga] 6.942 0.5787 No significativa
Vegetales [Zanahoria] 6.447 0.6267 No significativa
Vegetales [Tomate] 6.220 0.6317 No significativa
Frutas [Pera] 5.670 0.6457 No significativa
Frutas [ Arandanos] 5.177 0.6967 No significativa
Frutas [Manzana] 5.183 0.7581 No significativa
Semillas [Semillas de girasol] 1.078 0.9605 No significativa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun la tabla anterior, la frecuencia de consumo de alimentos como el zuchinni, uvas y
la linaza tuvo una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la severidad de los
sintomas psicoldgicos. Esto quiere decir que, la distribucion de la severidad de los sintomas

psicologicos difirid de forma significativa segun la frecuencia de consumo de estos alimentos.

En caso contrario, no se detectd asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05)
entre la frecuencia de consumo de los demads alimentos y la severidad de los sintomas

psicologicos.

Tabla 28



Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la severidad de los sintomas

psicologicos segun la prueba de Correlacion de Spearman en mujeres en etapa de climaterio de

Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Sintomas psicoldgicos

Variable (Alimento) Coeli{"lﬁloente P-Value Interpretacion
Frutas [Arandanos] -0.200 0.0528 Sin correlacion significativa
Semillas [ Almendras] -0.165 0.1121 Sin correlacion significativa
Frutas [Pera] -0.155 0.1346 Sin correlacion significativa
Leguminosas y Cereales [Frijoles] -0.142 0.1734 Sin correlacion significativa
Frutas [Ciruelas] -0.134 0.1965 Sin correlacién significativa
Vegetales [Tomate] 0.110 0.2902 Sin correlacion significativa
Vegetales [Zanahoria] 0.108 0.2984 Sin correlacion significativa
Frutas [Fresas] -0.079 0.4498 Sin correlacién significativa
Frutas [Uvas] 0.077 0.4610 Sin correlacién significativa
Semillas [Semillas de girasol] -0.077 0.4583 Sin correlacion significativa
Vegetales [Brocoli] -0.075 0.4748 Sin correlacién significativa
Vegetales [Lechuga] 0.068 0.5155 Sin correlacién significativa
Semillas [Linaza] -0.062 0.5505 Sin correlacion significativa
Vegetales [Espinaca] -0.046 0.6587 Sin correlacion significativa
Frutas [Manzana] 0.041 0.6959 Sin correlacién significativa
Bebidas [Café] -0.034 0.7424 Sin correlacion significativa
Semillas [Chia] 0.027 0.7989 Sin correlacion significativa
Vegetales [Pepino] 0.022 0.8361 Sin correlacién significativa
Leguminosas y Cereales [Avena] 0.021 0.8436 Sin correlacidn significativa
Vegetales [Coliflor] -0.020 0.8474 Sin correlacion significativa
Leguminosas y Cereales [ Garbanzos] 0.019 0.8537 Sin correlacion significativa
Vegetales [ Zucchini] 0.015 0.8833 Sin correlacidn significativa
Bebidas [T¢ verde] -0.012 0.9075 Sin correlacion significativa
Leguminosas y Cereales [Lentejas] 0.003 0.9785 Sin correlacion significativa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados de la tabla indican que no se identificaron relaciones estadisticamente

significativas (p>0,05) entre la frecuencia de consumo de los alimentos evaluados y los niveles

de severidad de los sintomas psicologicos.

Es importante destacar que, en el caso de la frecuencia de consumo de alimentos como

los ardndanos, almendras, pera y frijoles tienen un Coeficiente Rho negativo mostrando una

relacion inversa débil que apunta hacia un posible efecto protector, sugiriendo que a mayor



consumo de estos alimentos existe una tendencia a menor severidad de los sintomas

psicoldgicos. Sin embargo, no hubo una relacion estadisticamente significativa (p>0,05), lo que

permite establecer que en la muestra del estudio el consumo de estos alimentos especificos no

parece tener una relacion estadistica fuerte con la severidad de los sintomas.

Tabla 29

Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la severidad de los sintomas

genitourinarios segun la prueba de Chi-cuadrado en mujeres en etapa de climaterio de

Guapiles, Pococt, 2025 (n=94)

Sintomas genitourinarios

Variable (Alimento) Cl;jlitczllilz:flt;;(()lo P-Value Interpretacion
Vegetales [ Zucchini] 39.439 0.0020% Significativo
Semillas [Chia] 27.625 0.0030* Significativo
Semillas [Linaza] 29.484 0.0035* Significativo
Leguminosas y Cereales [Avena] 24.434 0.0095* Significativo
Leguminosas y Cereales [Frijoles] 19.735 0.0195* Significativo
Semillas [ Almendras] 16.805 0.0380* Significativo

Vegetales [Pepino] 13.808 0.0755 No significativo

Vegetales [Zanahoria] 13.969 0.0765 No significativo

Bebidas [T¢ verde] 13.968 0.0825 No significativo

Vegetales [Lechuga] 12.981 0.0995 No significativo

Vegetales [Coliflor] 12.163 0.1309 No significativo

Frutas [Uvas] 12.055 0.1804 No significativo

Frutas [Manzana] 10.883 0.2164 No significativo

Leguminosas y Cereales [Garbanzos] 5.441 0.2354 No significativo

Leguminosas y Cereales [Lentejas] 5.441 0.2479 No significativo

Vegetales [Espinaca] 9.367 0.3033 No significativo

Bebidas [Caf¢] 8.296 0.4093 No significativo

Vegetales [Brocoli] 8.135 0.4228 No significativo

Vegetales [Tomate] 6.187 0.6352 No significativo

Frutas [Pera] 4.920 0.7236 No significativo

Frutas [Fresas] 4.469 0.7891 No significativo

Frutas [Ciruelas] 3.470 0.8556 No significativo

Frutas [Arandanos] 3.342 0.9040 No significativo

Semillas [Semillas de girasol] 0.704 1.0000 No significativo

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Segun la tabla anterior, la frecuencia de consumo de alimentos como el zuchinni, chia,
linaza, avena, frijoles y las almendras tuvieron una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) con la severidad de los sintomas genitourinarios. Estos resultados indican que, la
distribucién de la severidad de los sintomas genitourinarios difirid de forma significativa segiin

la frecuencia de consumo de estos alimentos.

Por el contrario, no se detecto asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05) entre

la frecuencia de consumo de los demas alimentos y la severidad de los sintomas genitourinarios.

Tabla 30

Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la severidad de los sintomas
genitourinarios segun la prueba de Correlacion de Spearman en mujeres en etapa de climaterio

de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)
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Sintomas genitourinarios

Coeficiente

Variable (Alimento) Rho P-Value Interpretacion

Semillas [Chia] 0.240 0.0199* Correlacion directa (Significativa)
Vegetales [Lechuga] 0.237 0.0212* Correlacion directa (Significativa)
Vegetales [Pepino] 0.223 0.0309* Correlacion directa (Significativa)

Leguminosas y Cereales [Avena] 0.182 0.0798 Sin correlacion significativa

Semillas [Linaza] 0.148 0.1533 Sin correlacion significativa

Semillas [ Almendras] 0.147 0.1571 Sin correlacion significativa

Vegetales [Tomate] 0.122 0.2402 Sin correlacion significativa

Frutas [Manzana] 0.110 0.2899 Sin correlacion significativa

Frutas [Pera] -0.090 0.3906 Sin correlacion significativa

Frutas [Fresas] -0.088 0.4000 Sin correlacion significativa

Vegetales [Espinaca] 0.085 0.4145 Sin correlacion significativa

Bebidas [T¢ verde] 0.082 0.4347 Sin correlacion significativa

Frutas [Ciruelas] -0.059 0.5716 Sin correlacion significativa

Vegetales [Zanahoria] 0.059 0.5733 Sin correlacién significativa

Vegetales [Brocoli] 0.050 0.6351 Sin correlacion significativa

Vegetales [Zucchini] 0.049 0.6409 Sin correlacion significativa

Bebidas [Caf¢] -0.046 0.6612 Sin correlacién significativa

Frutas [Uvas] 0.045 0.6685 Sin correlacién significativa

Frutas [ Arandanos] -0.039 0.7091 Sin correlacion significativa

Vegetales [Coliflor] -0.039 0.7081 Sin correlacién significativa

Leguminosas y Cereales [Lentejas] 0.039 0.7122 Sin correlacion significativa

Leguminosas y Cereales [Garbanzos] 0.039 0.7122 Sin correlacion significativa

Leguminosas y Cereales [Frijoles] -0.009 0.9341 Sin correlacion significativa

Semillas [Semillas de girasol] -0.001 0.9935 Sin correlacidn significativa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun los datos de la tabla se puede destacar que, la frecuencia del consumo de chia,

lechuga y pepino mostrd una relacion directa significativa (p<0,05) con la severidad de los

sintomas genitourinarios, lo que indica que hay una tendencia mono6tona donde a mayor consumo

de estos alimentos se reportan mayores niveles de severidad de sintomas urogenitales en las

mujeres entrevistadas.

Para el resto de los alimentos evaluados, no existe una relacion estadisticamente

significativa (p>0,05) con la severidad de los sintomas, por lo que, estos alimentos no parecen

influir sobre los sintomas genitourinarios.
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Relacion del estilo de vida con la severidad de sintomas climatéricos en la poblacion

de estudio

A continuacion, se presentan los resultados de la prueba Chi-cuadrado y Correlacion de
Spearman que determina la relacion entre las variables de estilo de vida con la severidad de los

sintomas climatéricos.

Tabla 31

Relacion de las variables del estilo de vida con la severidad de los sintomas somaticos

en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Sintomas somaticos

Variabl Estadisti
ariables stadistico Coeficiente P-

de es.tllo de Chi P-Value Interpretacion Rho Value Interpretacion
vida cuadrado
Ejercicio . .y
fisico 1966 08061 . O 0070 05047 O correlacion
significativo significativa

moderado
Ejercicio e
fisico 9.058 00610 N 0259 00116+ Correlacion
) significativo Inversa
intenso
Consumo No Sin correlacion
de bebidas 3.245 0.8941 . . 0.035 0.7387 .. .

e significativo significativa
alcohdlicas
Consumo 15120 01134 . NO 0215 00371+  Correlacion
de tabaco significativo directa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De la tabla anterior se puede observar que la prueba de Chi cuadrado no detectd una
asociacion global significativa entre las variables de estilo de vida y los sintomas de indole
somatico. No obstante, utilizando la prueba de Correlacién de Spearman se encontrd una relacion
inversa significativa (p<0,05), indicando que existe un efecto protector del incremento de la

practica de ejercicio fisico intenso al disminuir la severidad de los sintomas somaticos. Por otro
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lado, se identifico una relacion directa significativa (p<0,05), la cual indica una tendencia
monotona donde a mayor frecuencia de consumo de tabaco mayor es el rango de severidad de los

sintomas.

Tabla 32

Relacion de las variables del estilo de vida con la severidad de los sintomas psicologicos

en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Sintomas psicologicos

Variables Estadistico

Coeficient P-
de estilo de Chi P-Value Interpretacion perieiente Interpretacion
R Rho Value
vida cuadrado
Ejercicio . .
fisico 6124 01879 ~O 0080 04420 Oincomelacion
significativo significativa
moderado
Ejercicio .,
fisico 6.609 01459 . N 0256 00127+ Correlacion
. significativo Inversa
intenso
Consumo No Sin correlacion
de bebidas 3.672 0.8951 . . 0.115 0.2682 .. .
. significativo significativa
alcohdlicas
lacio
Consumo 23349 0.0100*  Significativo 0347 0.0006+  Correlacion
de tabaco directa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Con respecto a la tabla anterior se observa que el ejercicio fisico moderado y el consumo
de bebidas alcoholicas en ambas pruebas estadisticas no se relaciona significativamente con los
sintomas psicologicos evidenciando un (p>0,05). En contraste, aunque la prueba de Chi-
cuadrado no mostrd una asociacion global significativa entre el ejercicio fisico intenso y la
severidad de sintomas psicolégicos, la Correlacion de Spearman identificé una relacion inversa
significativa (p<0,05). Esto indica que existe una tendencia donde el incremento de la practica de

ejercicio fisico intenso se asocia con una disminucion de la severidad de sintomas psicologicos.
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Por otro lado, la prueba de Chi Cuadrado identificé una relacion estadistica significativa
(p<0,05) entre el consumo de tabaco y la sintomatologia psicoldgica, que se detecta como una

relacion de tipo directa donde el incremento en la préactica de fumado aumenta estos sintomas.

Tabla 33

Relacion de las variables del estilo de vida con la severidad de los sintomas

genitourinarios en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococt, 2025 (n=94)

Sintomas genitourinarios

Variables Estadistico

Coeficient P-

de estilo de Chi P-Value Interpretacion perieiente Interpretacion

R Rho Value

vida cuadrado
Ejercicio . .
fisico 4216 04018 O 0.143 01705 Omncorrelacion
significativo significativa

moderado
Ejercicio . .
fisico 3052 05587 N 0004 03689 o correlacion
. significativo significativa
intenso
Consumo No Sin correlacion
de bebidas 4.594 0.7906 . . 0.140 0.1795 . .

. significativo significativa
alcohdlicas

. <

Consumo 15771 0.0990 - .No . 0.307 0.0026 Corf‘elacmn
de tabaco significativo directa

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Con la tabla anterior se puede inferir que la mayoria de las variables del estilo de vida no
tienen una asociacion significativa (p>0,05) con la severidad de sintomas genitourinarios. Sin
embargo, aunque la prueba de Chi-cuadrado no encontr6 una relacion significativa entre la
practica del fumado y la severidad genitourinaria, la Correlacion de Spearman identifico una
relacion directa significativa (p<0,05), que infiere que existe una tendencia monoétona donde el
incremento del fumado se relaciona con un aumento en los rangos de severidad de sintomas

genitourinarios.
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Es interesante evidenciar que el ejercicio fisico intenso parece presentar una tendencia de
efecto protector hacia los sintomas genitourinarios ya que se observa que posee un coeficiente de
Rho negativo, lo que sugiere que a mayor realizacion de este tipo de ejercicio menor es la
severidad del sintoma, aunque esta muestra no es lo suficientemente amplia para poder afirmarlo

con total seguridad, puesto que el valor p no es significativo.
Relacion de la composicion corporal con la severidad de sintomas climatéricos en la
poblacion de estudio

A continuacidn, se presentan los resultados de la prueba Chi-cuadrado y Correlacion de
Spearman que determina la relacion entre las variables de la composicion corporal con la

severidad de los sintomas climatéricos.

Tabla 34

Relacion de las variables de la composicion corporal con la severidad de los sintomas

somdticos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)

Sintomas somaticos

Estadisti
Variable sta 1s. 1co ., Coeficiente P- .,
., Chi P-Value Interpretacion Interpretacion
composicion Rho Value
cuadrado
N lacié
IMC 18393 02659 O 0225  0.0290%  Correlacion
significativo directa
Porcentaje Sin correlacion
de grasa 14.797 0.0460* Significativo 0.165 0.1116 . .
significativa
corporal
ti N i lacié
Cantidadde o) o030 . N 0051 0.6224 wmcomelacion
musculo significativo significativa
Puntaje de . .

N S lacié
grasa 2.195 0.5587 . .o 0.190 0.0668 S coreracton
) significativo significativa

visceral

Fuente: elaboracion propia, 2025.



97

Segun la tabla anterior, en relacion con el IMC, la prueba de Chi-cuadrado no reflejé una
asociacion estadistica significativa con la severidad de los sintomas somaticos (p>0,05). Sin
embargo, la Correlacion de Spearman evidencio6 una relacion directa significativa (p<0,05) entre
el IMC y los sintomas somaticos. Este resultado indica que, a medida que incrementa el valor de

IMC, tiende a incrementarse la severidad de los sintomas somaticos que reporta la muestra.

Respecto al porcentaje de grasa corporal, la prueba de Chi-cuadrado evidencid una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la severidad de los sintomas somaticos,
esto sugiere que la distribucion en las categorias de grasa corporal difiere segun el nivel de
severidad de los sintomas. Al hacer uso de la prueba de Correlacion de Spearman esta no mostrd
una relacion significativa (p>0,05) entre ambas variables lo que sugiere que, aunque existe una
asociacion entre categorias, no es posible observar una relacion monotona entre el aumento de la

clasificacion del porcentaje de grasa corporal y la severidad de los sintomas somaticos.

En cuanto a las variables de cantidad de musculo y grasa visceral, los resultados con
ambas pruebas estadisticas no evidenciaron una asociacion de estas variables con la severidad de
los sintomas somaticos, ya que estas no alcanzaron a ser estadisticamente significativas (p>0,05).
Por lo que no se puede afirman la existencia de una relacion significativa entre la cantidad de

musculo y el puntaje de grasa visceral con la severidad de dichos sintomas.

Tabla 35

Relacion de las variables de la composicion corporal con la severidad de los sintomas

psicologicos en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococi, 2025 (n=94)
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Sintomas psicoldgicos

Estadistico

Variabl Coeficient P-
arla' .e , Chi P-Value Interpretacion octiciente Interpretacion
composicion Rho Value
cuadrado
IMC 17442 03113 . O 0211 00417+  Correlacion
significativo directa
Porcentaje
N C lacié
de grasa 1779 01724 O 0223 0.0308x orreacion
significativo directa
corporal
Cantidadde ), 06612 . O 0114 02760 Oimcorrelacion
musculo significativo significativa
Puntaje de . .
N S lacid
grasa 10338 00525 . > 0.152 0.1435 > correlacion
) significativo significativa
visceral

Fuente: elaboracion propia, 2025.

A partir de la tabla anterior, en relacion con el IMC, la prueba de Chi-cuadrado no
evidencid una asociacion estadistica significativa (p>0,05) con la severidad de los sintomas
psicologicos. En contraste, al aplicar la prueba de Correlacion de Spearman, se identificé una
relacion directa significativa (p<0,05) entre el IMC y la severidad de los sintomas psicoldgicos.
Este resultado indica que, existe una tendencia mondtona donde el incremento del IMC se

relaciona con un aumento proporcional en los rangos de severidad de los sintomas.

Por otro lado, la prueba de Chi-cuadrado tampoco mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p>0,05) del porcentaje de grasa corporal con la severidad de los
sintomas psicoldgicos. Pero, al utilizar la Correlacion de Spearman se identifico una relacion
directa significativa (p<0,05) entre ambas variables. Esto sugiere que existe una tendencia
monotona que mayores porcentajes de grasa corporal se asocian con una mayor severidad de los

sintomas psicologicos en la poblacion de estudio.
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Por ultimo, la cantidad de musculo y el puntaje de grasa visceral no se relacionan
estadisticamente con la severidad de los sintomas psicolégicos, ya que no alcanzaron a ser

estadisticamente significativos (p>0,05) en ambas pruebas estadisticas.

Tabla 36

Relacion de las variables de la composicion corporal con la severidad de los sintomas

genitourinarios en mujeres en etapa de climaterio de Guapiles, Pococt, 2025 (n=94)

Sintomas genitourinarios

Estadisti
Variable sta 1s. 1c0 ., Coeficiente P- .,
. ., Chi P-Value Interpretacion Interpretacion
composicion Rho Value
cuadrado
No Sin correlacién
IMC 15.358 0.4403 . . 0.030 0.7758 . .
significativo significativa
Porcentaje . .
N S lacié
de grasa 8782 03738 . O 0.030 07734 o coreaeon
significativo significativa
corporal
Cantidad d N Si lacié
antidadde 3385 osi2 . O 0147 0.s570 O eormeacion
misculo significativo significativa
Puntaje de . .

N S lacié
grasa 4184 04128 . O 0051 06277 o coreaeon
) significativo significativa

visceral

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De la tabla anterior se puede inferir que las variables de la composicion corporal no se
asocian estadisticamente con la severidad de los sintomas genitourinarios, puesto que para todas
las variables la prueba de Chi-cuadrado no mostrd una asociacion estadistica significativa
(p>0,05) con la severidad de los sintomas genitourinarios. Asimismo, la prueba de Correlacion
de Spearman no mostré relaciones estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables de

composicion corporal y la severidad de los sintomas.

Aun asi, es interesante observar que, en cuanto a la cantidad de musculo, la prueba de

Correlacion de Spearman mostro una relacion inversa débil (p = —0.147), que sugiere un posible
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efecto protector que a mayor cantidad de musculo en las mujeres de la muestra menor es el rango
de severidad de los sintomas genitourinarios, pero esta relacion no alcanzo a ser estadisticamente

significativa (p>0,05) para la muestra del estudio.
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Capitulo V: Discusion e Interpretacion de los Resultados
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Discusion de los Resultados

A continuacion, se presenta la discusion e interpretacion de los resultados obtenidos de la

investigacion segun cada objetivo planteado.

Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio la totalidad de participantes son mujeres residentes de Guapiles,
Pococi. Se toma en cuenta las respuestas de 94 mujeres en climaterio que corresponde a la
totalidad de la muestra. A partir de la caracterizacion sociodemografica se puede determinar que
el rango de edad mas representativo es de 40 a 44 afios. Segun reflejan los datos, en América
latina la edad para inicio del climaterio ronda entre los 43,8 y los 53 afios. Y, es interesante
evidenciar que, en este estudio, el grupo de mujeres en edades de 43 a 53 afos que estan
cursando el climaterio representa mas de la mitad de la muestra. Dada la transicion demografica
actual, hay una tendencia de aumento en mujeres en mediana edad, que conlleva a que tengan un

periodo largo de su vida en la etapa de postmenopausia, con sintomas y signos que afectan su

calidad de vida.

El estado civil indica que la mayoria de las mujeres del estudio se encuentran casadas
57% (n=54). Este hallazgo concuerda con lo encontrado en un estudio realizado por Carmona
Carmona, M. J (2024) en mujeres con sintomatologia climatérica costarricenses, en donde la
mayoria de las participantes son mujeres que se encuentran en matrimonio seguido también de

aquellas que se encuentran solteras.

En el caso del perfil educativo de la poblacion estudiada, la mayoria de las mujeres 52%
(n=49) han finalizado la secundaria, de las cuales un 34% (n=32) cursan o han concretado sus

estudios de educacion superior. Existe, ademas, un 31% (n=29) de mujeres que no han
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completado sus estudios basicos de primaria y secundaria. Con este panorama se puede inferir
que las mujeres cuentan con un nivel educativo alto, debido a que dichos datos son superiores a
los que indican la Encuesta Nacional de Hogares realizada por el (INEC 2024), en la cual
establecen que solo un 43% de la poblacion costarricense de 24 afios 0 mas cuentan con

secundaria completa o educacion superior.

Ademas, la tasa de ocupacion entre las mujeres del estudio se encuentra distribuida entre
aquellas mujeres que trabajan 47% (n=44) y las que no 49% (n=46). En mujeres de edad media
se evidencia que conforme se avanza al envejecimiento no se suele participar dentro del mercado
laboral. Propiamente el desempleo para las mujeres de Costa Rica segun el (INEC, 2025) ha
alcanzado un nivel de 7,2% para el III trimestre de 2025, siendo influyente la discriminacion en
politicas de género o de empleo, afectando con regularidad a la poblacion de zonas rurales.

(Solano Quirds, Y. 2021).

Consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos

El segundo objetivo especifico pretende determinar en la muestra de estudio la frecuencia
con la que se consumen alimentos ricos en fitoestrogenos, entre ellos frutas, vegetales, cereales,
leguminosas, alimentos a base de soya, semillas y bebidas. Mantener una dieta equilibrada en el
climaterio resulta esencial en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,

sobrepeso y diabetes que usualmente aparecen debido a los cambios metabolicos.

Los habitos y costumbres alimenticios pueden variar en cada individuo influyendo en la

respuesta de ingesta de diversos tipos de alimentos considerados esenciales para la dieta.

En el caso de las frutas y vegetales los resultados obtenidos en la presente investigacion

evidencian que las mujeres presentan un consumo bajo a moderado. Dentro del grupo de frutas,
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las que representan un nivel de preferencia importante son las frutas tropicales como el banano,
manzana, sandia, pifia y papaya, las cuales forman parte del patrén alimenticio en Costa Rica,
debido a su alta disponibilidad, bajo costo y facil consumo. De manera similar, con los vegetales
frescos los mas consumidos corresponden al ajo, cebolla, chile dulce, zanahoria, pepino, lechuga
y tomate, la preferencia hacia estos alimentos se vincula a su versatilidad en la cocina, larga vida
util e incorporacidn a gran variedad de platillos tradicionales. Esto sugiere que el consumo de
estos responde mas a los habitos culinarios arraigados que a una eleccidon consciente con fines

nutricionales. (Urefia Mena, R., 2024).

Aunque el consumo frutas y vegetales no es relativamente significativo, el que incluyan
ciertos alimentos de estos en la alimentacion se constata relevante desde el punto de vista
nutricional, por ser grandes aportadores de fibra dietética, antioxidantes y compuestos bioactivos
como los fitoestrogenos de tipo flavonoides y lignanos, que han sido asociados con la posible
reduccion de sintomas vasomotores y psicologicos segun lo reportado en la literatura. (Slavin, J.

L., & Lloyd, B. 2012).

Con respecto al consumo de cereales, se identificd que los mas consumidos son el arroz y
las harinas de trigo refinadas en especial el pan blanco, alimentos los cuales en su mayoria
carecen de fibra y su contenido de fitoestrogenos es bajo comparado a otros. Este hallazgo es de
esencial atencion, debido a que las fuentes de harinas refinadas se caracterizan por elevar el
indice glicémico fomentando la resistencia a la insulina, que constituye uno de los factores
esenciales del sindrome metabolico en mujeres en climaterio, situacion que puede influir en la

percepcion y severidad de los sintomas. (Ramirez, D. 2025).

Por su parte, aquellos cereales ricos en fibra con propiedades anti glucémicas y que

representan un contenido de fitoestrogenos significativo como la harina integral y avena, son
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consumidos de forma insuficiente o en cantidades moderadas por la poblacion de estudio.
Investigaciones previas, han descrito que la escasa adherencia hacia los alimentos de calidad
metabolica, impiden la accidn protectora que estos pueden ejercer sobre la salud osea,

cardiovascular y los sintomas climatéricos. (Ramirez, D. 2025).

En cuanto a las leguminosas, se constaté que en la muestra de estudio los frijoles son los
de mayor consumo. Adicional, la ingesta de lentejas y garbanzos estd presente, pero con baja a
moderada frecuencia. Estos habitos reflejan un resultado positivo a nivel nutricional ya que,
estos alimentos constituyen una fuente importante de isoflavonas y proteinas vegetales que le
otorgan gran valor. Sin embargo, la soya y sus derivados son alimentos mas destacables por su
alto contenido, para este estudio la mayoria reporta nunca consumir este alimento, ya que no
forma parte de la tradicion culinaria de la zona, lo que limita la ingesta adecuada de isoflavonas y
permite asociar este dato con estudios que senalan que el bajo consumo de soya en poblacion
occidental contrasta con la poblacion asiatica, donde la gran ingesta de este alimento se vincula a
menor prevalencia e intensidad de sintomas vasomotores (bochornos). (Benavides Valenzuela, L.

C., Meneses, B., & Del Rosario, A. 2020).

El alto consumo de arroz y frijoles es consistente con la tradicion alimentaria
costarricense. Expertos en nutricion dan fe de sus beneficios, debido que al mezclar estos dos
alimentos se obtiene una proteina de alta calidad, fuente de energia y otorga la cantidad de fibra
esencial. Por si solos, los frijoles son ricos en isoflavonas lo cual les confiere poderes
antioxidantes, ademas, ayudan a regular las concentraciones de leptina e insulina disminuyendo
la intolerancia a la glucosa, capaces de aumentar la masa magra y disminuir la grasa corporal al

aumentar el gasto energético, todos estos mecanismos debido a su accion de modificar el
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microbiota intestinal para promover el aumento de grupos especificos de bacterias. (Goémez

Salas, G., Arce Rodriguez, M., & Chinnock McNeil, A. 2021).

En sintesis, el modelo dietético que se ha evidenciado en la investigacion refleja un
patréon de consumo en su mayoria poco variado o con una frecuencia baja de aquellos alimentos
que suponen ser una fuente importante de fitoestrogenos capaces de modular la respuesta de la
sintomatologia climatérica, lo que implica que la alimentacidon no tenga un efecto sobre los
sintomas. Aun asi, funciona de base para reforzar la importancia de promover educacion
nutricional dirigido a incluir més variedad de alimentos capaces de modular una respuesta

estrogénica de las mujeres en esta etapa.

Estilo de vida

El tercer objetivo especifico es conocer los aspectos asociados al estilo de vida. Esta
variable constituye uno de los factores determinantes en la salud de mujeres en menopausia, el
estudio hace especial énfasis en sus dimensiones de ejercicio fisico, consumo de alcohol, tabaco

y responsabilidad activa en salud.

En la presente investigacion, la mayoria de las participantes no cumplen con las
recomendaciones internacionales de la OMS referentes a la practica de actividad fisica, quienes
sugieren en la poblacion adulta una cantidad especifica de minutos a la semana de ejercicio
fisico, equivalentes a 150 y 300 minutos de actividad fisica moderada, 75 y 150 minutos de
actividad intensa. En términos generales la mayoria de las mujeres del estudio no realizan ningtin
tipo de ejercicio fisico, solo una proporcion reducida de 41,5% (n=39) realiza ejercicio de forma

regular, principalmente de tipo moderado como caminatas. Por otro lado, un 23,4% (n=22) lo
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realiza de forma intensa con entrenamiento de pesas. El restante mantiene habitos sedentarios lo

que eleva el riesgo de mayor sintomatologia climatérica.

Estos datos son consistentes con el estudio de Avilés-Martinez, M. A., et al. (2022),
donde se reporta que las mujeres en edades climatéricas presentan comtiinmente niveles bajos o
moderados de ejercicio fisico, asociado a las cargas de cuidado familiar y responsabilidades
domésticas que recaen sobre la mujer adulta, generando asi que no logren adherir el ejercicio
fisico a sus vidas, favoreciendo comportamientos sedentarios. Asimismo, propiamente en el
climaterio la disminucion de estrogenos y los sintomas de insomnio y fatiga, pueden reducir la
motivacion y la capacidad fisica para que las mujeres puedan ejercitarse. Por tanto, se resalta la
importancia de intervenciones de actividad fisica programada para reducir el sedentarismo y

optimizar los beneficios de la salud metabdlica.

Referente a la prevalencia de consumo de alcohol, siempre se ha asociado esta practica a
los hombres, con el paso del tiempo se les ha vinculado también a las mujeres sea por decision
personal, facil adquisicion y aceptacion social. En esta investigacion se observa que, aunque el
consumo de alcohol es més alto comparado al habito del fumado, no suele realizarse con
frecuencia entre las participantes debido a que la mayoria refiere nunca tomar bebidas

alcohdlicas 73,4% (n=69), seguido de aquellas que solo lo realizan mensualmente 20,2% (n=19).

Lo anterior, suponen ser datos favorables por motivos de que en las mujeres los efectos
de la ingesta de alcohol son mas importantes ya que poseen mayor capacidad de absorcion ante
la ingesta de alcohol y su eliminacion es mas lenta, asociado a mayor riesgo de osteoporosis,
enfermedad cardiovascular y riesgo de fracturas en etapas de climaterio. (Mamani Quispe, K. V.

2020).
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Al hablar del consumo de tabaco, Peralta, Q., & Viviana, L, (2024), encuentra que, el
tabaquismo es uno de los responsables de varios tipos de canceres, enfermedades
cardiovasculares y riesgo de osteoporosis en la poblacion suponiendo un riesgo mayor para
mujeres climatéricas. Al asociar esta evidencia con los resultados del estudio, la mayoria de las
mujeres reportan no fumar, ni haberlo hecho durante el transcurso de vida, lo cual es positivo

desde el punto de vista de morbilidad y mortalidad.

Estos datos son consistentes con lo encontrado en un estudio realizado en Costa Rica,
donde la prevalencia de fumado en las mujeres es de 4,4%, cifra menor que la de los hombres,
asi como también se menciona que las personas de zonas rurales como las del estudio tienden a
fumar en menor cantidad. Dicho comportamiento lo asocian a aspectos de género, cultura y
caracteristicas demograficas. Aunque, en dicho estudio infieren en que la poblacidn costarricense
el habito de fumar se practica con mayor regularidad en edades de 45 a 65 afos, es un dato al que

no se encuentra similitud con la presente investigacion. (Espinoza Aguirre, A., et al. 2020).

También, haciendo referencia a la responsabilidad en salud, el estudio revela que, la
mayoria de las participantes 70,2% (n=66) nunca acuden a los establecimientos de salud ante la
presencia de sintomas climatéricos. Este comportamiento coincide con lo encontrado por
Adrianzén Ayala, Y. M., & Saldafia Silva, C. M. (2023), en poblacion peruana, quien sefiala que
el 70% de su poblacion de mujeres climatéricas mostrd una baja adherencia a controles médicos.
Vinculando estos resultados a la falta de informacion en salud, limitaciones econdémicas, la
deficiente accesibilidad a los servicios y la carga de labores domésticas haciendo que sus
actividades relacionadas en salud queden postergadas. La falta del autocuidado supone un

inadecuado manejo de los sintomas, afectando la calidad y el bienestar de las mujeres.
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Composicion corporal

El cuarto objetivo especifico corresponde a evaluar la composicion corporal de la
poblacion haciendo uso de la bioimpedancia eléctrica. Su evaluacién permite conocer los valores
de indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, cantidad de musculo y grasa

visceral, y su relacién con los cambios fisiologicos propios del climaterio.

Los resultados de las mujeres del estudio evidencian valores varios de IMC, la mayoria
presentan un IMC en categoria de sobrepeso 47% (n=44) respectivamente, seguido de 21%
(n=20) de mujeres en obesidad. Los datos son similares con lo expuesto en el estudio de Rossi,
Maria, et al. (2018), en poblacidn argentina, en donde se encuentra que la mayoria de las mujeres
presentan un estado nutricional alterado, el 34% con sobrepeso, seguido de 17,6% con obesidad.
Esta tendencia puede explicarse por el descenso del gasto energético basal que acompana al
envejecimiento y a la reduccion de la masa magra, asi como por el aumento progresivo del tejido

adiposo asociado a la disminucion de estrogenos propio de la transicion a la menopausia.

Si bien es cierto el IMC es un método sencillo empleado para conocer el indice de salud,
durante el climaterio resulta limitado, ya que no distingue entre masa magra y masa grasa, a su
vez no detecta cambios en la distribucion de la grasa, lo cual se ve alterado por la disminucion
estrogénica de esta etapa, pudiendo reflejar un diagnostico poco confiable de exceso o bajo peso,
sin considerar otros parametros de la composicion corporal, necesarios para intervenciones

nutricias mas precisas. (Molina, L. M., et al. 2021).

Al analizar el porcentaje de grasa corporal, se encuentra que la mayoria de las mujeres
presentan valores altos de porcentaje de grasa 43% (n=40), seguido de aquellas con valores muy

altos 27% (n=25). Este resultado se consolida con lo descrito por Hurtado et al. (2024), quienes
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senalan que el incremento de la grasa corporal y su redistribucion en la zona visceral son

caracteristicas marcadas a lo largo del climaterio.

Los cambios en la distribucion e incremento de la grasa corporal en la mujer estan
vinculado a la baja concentracion de estradiol. Ya que, esta hormona participa activamente en
vias de homeostasis energética; como la regulacion y metabolismo de la lipasa encargada de
liberar los lipidos a distintas partes del tejido adiposo, el control del apetito asociado a la leptina
y gasto energético, asi como mejorar la sensibilidad a la insulina. Por lo tanto, ante la ausencia de
estrogenos el mecanismo que describe la ganancia natural de grasa es la disminucién en la tasa
metabolica en reposo y del gasto energético de la actividad fisica, mayor ingesta caldrica y
resistencia a la insulina. Dicha situacion ademds de incrementar el riesgo de obesidad, diabetes
tipo 2 y sindrome metabolico, las expone a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
en especial durante la postmenopausia debido a un gasto energético en reposo menor en

comparacion con la premenopausia. (Greendale, G. A., et al. 2019).

En términos de masa muscular, las mujeres de la muestra registran un promedio de
(39,09kg). Este dato indica que gran proporcion presenta un nivel bajo de musculo, lo cual
coincide con lo descrito en diversa literatura asociado principalmente a los cambios hormonales
en el climaterio. Es interesante destacar que solo un (32%) de la muestra se mantiene en niveles
normales, en su mayoria aquellas que realizan ejercicio fisico. Esto es relevante ya que se
refuerza la importancia del entrenamiento progresivo y de resistencia para desacelerar la perdida
muscular, aumentar la tasa metabodlica basal y el gasto energético en esta etapa de la vida. Al
trabajar este tipo de ejercicio se activan vias anabodlicas que estimulan la sintesis proteica y
mejora la sensibilidad anabdlica muscular lo que ocasiona respuesta eficiente de la utilizacion de

las proteinas. (Hurtado, M. D., et al. 2024).
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La disminucidn de estrogenos impacta sobre el metabolismo muscular. En primer lugar,
esta hormona en conjunto con la progesterona ejerce un efecto protector sobre el musculo porque
estimula la sintesis proteica, por lo tanto, su reduccion favorece a un balance proteico negativo
en donde hay mayor perdida que sintesis muscular. Ademas, propicia a mayores concentraciones
de citocinas proinflamatorias que inducen a un estado inflamatorio que disminuye la respuesta
del tejido muscular a la ingesta de proteinas y al estimulo del ejercicio lo que aumenta la perdida.

(Agostini, D., et al. 2018).

Durante la transicion menopausica los cambios en la distribucion de la grasa corporal y
disminucion del tejido muscular coexisten, incluso en ausencia de cambios visibles en el peso
corporal o IMC. Esta situacion explica por qué en mujeres clasificadas con sobrepeso segun
IMC, puede presentar a la misma vez alta adiposidad y baja musculatura, como ocurre en la
muestra estudiada. Esto ha influenciado a muchos investigadores a diagnosticar a las mujeres de
edad media con obesidad ante un IMC >25kg/m2 en vez de 30kg/m2, con el fin de modificar
patrones perjudiciales anticipadamente y prevenir un escenario de riesgo cardio metabolico.
(Marlatt, K. L., et al. 2022). Por tanto, el IMC resulta esencial evaluarlo en conjunto con un

analisis cauteloso de la cantidad y distribucion de grasa y musculo.

Al haber analizado el IMC y distintos parametros de la composicidon corporal en cada
sujeto, se pudo evidenciar que la grasa corporal aumenta significativamente conforme se
incrementa el IMC, asi como también disminuye la cantidad de masa muscular. Datos que
concuerdan con los reportados por Blanco, J., et al, (2020), quienes muestran que, ante aumento

del IMC, también incrementa la grasa corporal y disminuye la masa magra corporal.

Respecto a la grasa visceral, los resultados muestran que la mayoria de las mujeres

presentan valores de normalidad segln la clasificacion del equipo de bioimpedancia, incluyendo
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mujeres que mostraron un IMC normal, sobrepeso y con porcentaje de grasa elevado. Por otro
lado, las participantes que obtuvieron una clasificacion de obesidad son aquellas que mostraron
niveles de grasa visceral aumentados. Estos hallazgos se deben de tomar con cautela, porque la
estimacion de grasa visceral por parte de equipos de bioimpedancia puede diferir de métodos de
referencia como la absorciometria dual de rayos X (DXA) o la tomografia computarizada (TC),
que permiten una medicion mas precisa. La bioimpedancia por su parte puede subestimar o
sobreestimar la grasa visceral dependiendo del IMC, edad y nivel de hidratacion, reflejando un
resultado de normalidad, aunque exista un incremento real del tejido adiposo abdominal. Es por
lo que, nuestros resultados no concuerdan con la mayoria de la literatura existente. (Mecherques-

Carini, M., et al. 2024).

Hasta ahora, el panorama de los resultados refleja una tendencia que ha sido ampliamente
descrita en la literatura en lo que respecta a las modificaciones de la composicion corporal en la
mujer climatérica, siendo realmente importantes ya que evidencia la necesidad de valorar de
forma integral la composicion corporal en el climaterio, més alld de la interpretacion del IMC,

como herramienta clave para mejorar la calidad de vida de mujeres en edad media.

Sintomas climatéricos

Los sintomas en el climaterio pueden diferir de una persona a otra, de tal forma que

algunas mujeres pueden presentar muy pocos sintomas y a otras les puede afectar mucho su

calidad de vida.

Los sintomas somaticos en las mujeres entrevistadas se presentan en un nivel de
severidad que van de leves a moderados. Al igual que en otros estudios, los sintomas que mas

afectan son los bochornos y las molestias articulares y musculares, mayormente con niveles de
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severidad leve. Segun un estudio realizado en Costa Rica en mujeres climatéricas de zona rural,
se demostrd que las molestias musculares era el sintoma que mas predominaba, seguido de
dificultades con el suefio y los bochornos, al comparar estos resultados con la investigacion se

evidencia que dichos sintomas estuvieron presentes. (Carmona Carmona, M. J 2024).

Estos hallazgos concuerdan con la literatura, en donde los bochornos son los mas
reportados durante el climaterio, su mecanismo de causa son las fluctuaciones y pérdida
progresiva de estrogenos. Asimismo, el patrén en la aparicion de sintomas musculares y
articulares son reportados con mucha frecuencia en esta etapa, algunos de los factores son los
cambios fisicos del envejecimiento (cambios hormonales), estilo de vida y el estado general de

salud de la mujer (cambios en la composicion corporal).

Con respecto a los sintomas de indole psicologico, se evidencia que la mayoria de la
muestra presenta sintomas que van de molestias leves a moderada intensidad, afectando la
calidad de vida. Especificamente, se denota un compromiso mayor en sintomas del cansancio
fisico y mental como los olvidos frecuentes, mala memoria y concentracion, en leve intensidad,
que se ve influenciado por la declinacion del estradiol que lleva a una reduccion del desarrollo de
c€lulas nerviosas, y debilita la formacion de nuevas conexiones neuronales, afectando la
memoria, el pensamiento y deteriorando el rendimiento cognitivo. Ademas, factores
psicosociales, familiares y laborales en esta etapa puede contribuir a la presencia de este sintoma.

(Metcalf, C. A, et al. 2023).

Los sintomas genitourinarios son los menos reportados en este estudio. Sin embargo,
entre las mujeres climatéricas que los presentan la mayoria refiere molestias de leve intensidad,
siendo los problemas urinarios los mas indicados. Este panorama coincide con estudios que

describen una menor prevalencia de sintomas urogenitales en etapas tempranas del climaterio,
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aumentando su severidad conforme se avanza a la transicion menopausica. Los datos son
consistentes con el estudio de Maure-Barcia, Javier, et al (2023), en mujeres de edad media,
quienes indican que en su poblacion la incontinencia urinaria es uno de los sintomas de mayor
incidencia, asociado a la insuficiente estimulacion de los receptores estrogénicos a nivel de la
uretra que produce disminucion del tono vascular del suelo pélvico, y favorece a la aparicion de

incontinencia urinaria.

En relacion con los dominios de sintomas medidos por la MRS, se infiere que el dominio
psicologico es el que presenta un mayor deterioro en la poblacion de estudio, resultado paralelo a
los sintomas del dominio somatico, para ambos dominios la mayoria de las mujeres se
concentran en los niveles de leve intensidad. Estos hallazgos se asemejan a lo obtenido por
Argueta Alvarez, R. (2021), quien en su estudio con mujeres climatéricas entre 45 a 55 afios, la
mayoria reportd sintomas con mayor frecuencia de naturaleza psicoldgica, paralelamente
relacionados a los somato-vegetativos y con menos impacto en la esfera urogenital. La
predominancia a nivel psicoldgico indica que, en esta poblacion, los cambios cognitivos y
emocionales generan mayor percepcion de malestar en comparacion con los somaticos y

urogenitales.

A nivel global, la predominancia en niveles de leve intensidad sintomatoldgica puede
sugerir que la poblacion de estudio presenta una transicion climatérica con sintomatologia
moderada, que afecta la calidad de vida, pero con impacto menos agresivo. Por lo que, resulta
mas facil y fundamental poder implementar estrategias de atencion integral de forma preventiva

y temprana, con abordaje nutricional y promocién de estilos de vida 6ptimos.
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Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrégenos con la

severidad de los sintomas climatéricos

La alimentacién juega un papel importante previo y durante al climaterio ya que puede
ser una de las determinantes de las afectaciones que aparecen en esta etapa debido al proceso
natural del cese de estrogenos. A través de una dieta equilibrada se puede lograr un
envejecimiento saludable. Existen alimentos cruciales que son de importancia en la menopausia,
son aquellos que aportan fitoestrogenos naturales que poseen una débil actividad estrogénica,

encontrandose con mayor aporte en las leguminosas, frutas y hortalizas. (Ramirez, D. 2025).

En los resultados se detectd que alimentos muy especificos como la zanahoria, lentejas,
chia, lechuga, pepino parecen influir a una mayor percepcion de los sintomas somaticos y
genitourinarios en las mujeres climatéricas. Estos alimentos, aunque son fuente importante de
fitoestrogenos los efectos positivos que pueden otorgar dependen de factores individuales, ya que
en ciertos casos dependiendo de la composicion del microbiota intestinal asi va a ser la
capacidad de que los fitoestrogenos sean convertidos a su forma mads activa y digerible siendo
capaces de tener mds actividad estrogénica y antioxidante (como es el caso del equol proveniente

de las isoflavonas). (Vazquez, L. 2020).

Lo anterior, supone de sentido ya que para tener un microbiota variado se necesita
mantener una dieta variada y equilibrada sostenida, caso contrario la muestra del estudio
evidencia que carece de una dieta rica en alimentos de origen vegetal por lo cual en su mayoria

no se encuentra una asociacion inversa significativa en cuanto a la alimentacion y los sintomas.

En el estudio se evidencié que alimentos que consumen las mujeres como los ardndanos,

pera, té verde y semillas como las almendras, de girasol, linaza, chia tienen una tendencia a
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promover una posible disminucién de los sintomas somaticos y psicologicos. Aunque estas
asociaciones no fueron significativas, la tendencia tiene sentido. Segiin Hidalgo Morales, K. P.
(2022), sugiere que los fitoestrogenos en estos alimentos ejercen efectos antioxidantes y
antiinflamatorios que benefician a la disminucion de los sintomas. Los 4cidos grasos en las
semillas ejercen accion sobre los neurotransmisores mitigando asi la severidad de sintomas como
sofocos, deterioro cognitivo y prevencion de enfermedades cardiovasculares. (Ledn Lazaro, D.

E., et al. 2024).

Aunque la terapia de reemplazo hormonal sea una de las opciones mas utiles para tratar el
sindrome climatérico, en algunos casos esta opcion es contraindicada o de poca preferencia por
las mujeres. En ese caso la intervencion en la alimentacion siempre va a resultar ser una buena
alternativa como tratamiento de prevencion de los sintomas, ya que en la mayoria de los estudios
se revela la alimentacion rica en alimentos vegetales con fitoestrogenos son tolerados por la

poblacion sin inducir a efectos adversos mayores.

Relacion del estilo de vida con la severidad de los sintomas climatéricos

Si bien es cierto, la terapia hormonal durante el climaterio resulta eficaz para poder tratar
los sintomas en las mujeres y més aun en lo referente a los sintomas vasomotores, es esencial
poder examinar distintas terapias no hormonales para tratar la sintomatologia, es importante
evaluar aspectos del estilo de vida asociado a la practica del ejercicio fisico y los habitos

nocivos.

Con respecto a la relacion entre la practica de ejercicio fisico de manera intensa con la
severidad de la sintomatologia climatérica, se encontré que, a mayor realizacion de ejercicio

fisico intenso, menor es la severidad de los sintomas de indole somatico y psicologico. Lo que
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infiere un efecto protector sobre los sintomas, resultando ser una gran alternativa no

farmacologica para aliviar los sintomas en la menopausia.

Respectivamente la practica de la actividad fisica en el climaterio segiin lo menciona
Medina, V. T., et al., (2023) brinda multiples beneficios, tales como la mejora de los sintomas
psicologicos, en especial en el estado de &nimo, asi como frenar la frecuencia de los

bochornos/sofocos.

La mayoria de las entrevistadas refiere como actividad intensa la practica del
levantamiento de peso, en base a esto existe informacioén encontrada en otros estudios que
concuerdan con los resultados en esta investigacion, un estudio llevado a cabo por Berin
Hammar, et al., (2022) sobre la calidad de vida en una muestra de 65 mujeres postmenopausicas,
encontraron mejoras significativas en cuanto a la reduccion de los sofocos y los problemas de

insomnio tras un programa de entrenamiento de fuerza de 15 semanas de evaluacion.

En esta misma linea, Avilés-Martinez, et al., (2022), en su estudio confirman que el
ejercicio resulta ser beneficioso sobre la calidad de vida de las mujeres al experimentar una
mejoria sobre el estado de animo. Asociado al proceso de socializacion que viven las mujeres al
realizar ejercicio contribuyendo a la mejora del animo. Estos hallazgos permiten llegar a la
conclusion de que durante la transicion menopausica resulta fundamental la incorporacion del
ejercicio fisico de tipo de resistencia o aerobico como un estilo de vida para que las mujeres

gocen de una mejor calidad de vida.

También, se encontrd una asociacion directa en cuanto a la practica de fumar y los
diversos sintomas, en aquellas participantes que fuman como parte de su estilo de vida son las

que presentan mayor severidad en los sintomas de indole somadtico, psicoldgico y genitourinario.
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La practica del fumado con el paso del tiempo se ha ido siendo parte de la vida de
muchas mujeres, este habito resulta negativo para la salud de las mujeres que por la edad
enfrentan cambios hormonales. No solo se asocia con una menopausia precoz, sino que
constituye un factor de riesgo para generar sintomas de mayor intensidad, como los vasomotores,

la depresion. (Pérez Matamoros, P. 2025).

Nuestros resultados son consistentes con trabajos previos que vinculan el tabaquismo con
sintomas vasomotores mas frecuentes y graves. El estudio de Anderson, D. J., et al (2020),
mencionan que el tabaquismo sin importar la dosis aumenta la experiencia de sintomas
vasomotores en las mujeres climatéricas, incluso en aquellas que habian dejado de fumar después
de los 40 afios, lo que sugiere que el impacto toxico de esta practica es acumulativo, generando
un riesgo incluso a las exfumadoras. Por lo tanto, como parte de un buen asesoramiento es ideal

la promocién de abandono del fumado previo a la transicion menopausica.

En la investigacion de Pérez Matamoros, P. (2025), también se report6 la fuerte relacion
entre el consumo de tabaco con los sintomas climatéricos severos. Todos estos estudios ponen de
manifiesto que su mecanismo de accion es el posible efecto anti estrogénico, que conlleva a una
metabolizacion de estrogenos rapida para las mujeres con respecto a las que no fuman y los
niveles de estrogenos son mas bajos en las fumadoras, asociandose a un riesgo latente para la

aparicion de sintomas climatéricos graves.

Relacion de la composicion corporal con la severidad de los sintomas climatéricos

En nuestro estudio se encontrd una asociacion significativa directa en cuanto al IMC y la
severidad de sintomas. Especificamente se denoté que conforme aumenta la clasificacion de

IMC o el peso corporal mas es el nivel de severidad de los sintomas somaticos y psicologicos.
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Esto sugiere que un cambio en la masa corporal es suficiente para poder afectar la calidad de

vida.

Existe evidencia solida que infiere en que la acumulacion de adiposidad o aumento de
peso segun IMC propio en el climaterio parece contribuir al desarrollo de alteraciones de los
sintomas incluyendo los vasomotores. A nivel somatico un valor alto de IMC se puede asociar a
una alta y prolongada frecuencia de sofocos y sudores nocturnos en las mujeres con mas riesgo
en la pre y perimenopausia. La asociacion es posible ya que, ante un aumento de peso y
adiposidad que causa un aumento excesivo de adipocinas se reduce la capacidad del cuerpo para
responder a los cambios de temperatura central, facilitando la apariciéon de un cuadro vasomotor.
Paralelamente, este cuadro ocasiona un estado de inflamacion sistémica por la produccion de

citocinas proinflamatorias que afecta a nivel musculoesquelético. (Hurtado, M. D., et al. 2024).

Por otro lado, el mecanismo de accion que relaciona el aumento de peso por IMC y los
sintomas psicologicos son ain poco comprendidos. Sin embargo, varios estudios encuentran con
regularidad esta asociacion de variables en mujeres de edad media, en donde la mayoria ente un
IMC alto presentan mas prevalencia de ansiedad o depresion, mayor estrés psicoldgico y fisico,

nerviosismo, o problemas de cognicion. (Hurtado, M. D., et al. 2024).

En el caso del presente estudio la mayoria de las mujeres presentan un deterioro a nivel
cognitivo, segln la literatura se ha mencionado que niveles de sobrepeso y obesidad en mujeres
de edad media pueden influir sobre la funcidon cognitiva, donde la posible causa son los procesos
inflamatorios que surgen en individuos con aumento de peso sostenido, ya que en diversos
estudios han evidenciado que los niveles de proteina c reactiva y las citocinas proinflamatorios se

han vinculado con el deterioro cognitivo. (Hurtado, M. D., et al. 2024).
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Segun los estudios anteriores y el presente el aumento del peso como tal es un factor
importante de los sintomas climatéricos, no obstante, en otros estudios se ha evidenciado que la
distribucién de la grasa corporal mas alla del peso puede ser determinante de la sintomatologia,
como sucede con la presente investigacion en donde se encontrd una relacion directa del

porcentaje de grasa corporal hacia los sintomas de indole psicolédgico.

Dicha relacion es consistente con los resultados de la investigacion de Barghandan, N., et
al. (2021), quienes demuestran que mujeres con mayores indices de masa corporal y masa grasa
son las que presentan sintomas de depresion y ansiedad mas severos. Algunos autores apuntan a
que el aumento de peso por si solo es un factor desencadenante de los sintomas psicologicos,
aunque existe una posible relacion biologica entre la adiposidad y la depresion/ansiedad, ya que
personas con estos dos escenarios tienen marcadores inflamatorios aumentados. Estos resultados
apuntan hacia la necesidad de evaluar la adiposidad corporal en mujeres de mediana edad y no

exclusivamente el IMC para una mejor evaluacion.

Estas asociaciones de IMC en cuanto a los sintomas sugieren la necesidad de
intervenciones de asesoramiento sobre los posibles riesgos a la salud de mantener una alta
prevalencia de peso y proponer intervenciones educativas sobre alimentacion y actividad para la

pérdida de peso en la transicion a la menopausia.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

Conclusion general

La presente investigacion permiti6 establecer la relacion la frecuencia de consumo de
alimentos fuente de fitoestrogenos, el estilo de vida y la composicion corporal con la severidad
en los sintomas climatéricos de las mujeres en etapas de climaterio de 40 a 59 afos de Guapiles,
al determinar que la frecuencia de consumo de ciertos alimentos, variables del estilo de vida y
composicion corporal se relacionan estadisticamente con la severidad de sintomas en los tres
dominios principales. Esto concluye que factores como la alimentacion, estilo de vida y
composicion corporal influyen significativamente sobre la percepcion de los sintomas en las

mujeres.

Conclusion objetivo especifico 1

Las caracteristicas sociodemograficas permiten concluir que la mayoria de las mujeres
climatéricas participantes se encuentran en la década de los 40’s, son casadas y el nivel educativo
mas alcanzado es la secundaria completa. La mayoria de ellas se encuentran en las etapas de
transicion a la menopausia (pre y perimenopausia), seguido de aquellas que se encuentran en la

postmenopausia.

Conclusion objetivo especifico 2

La frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos permite concluir que el
consumo es bastante heterogéneo. Con un predominio de consumo insuficiente de aquellos
alimentos mas fuente de fitoestrogenos con potencial estrogénico. Los alimentos que con
regularidad se consumen son mayormente locales y responde a un patréon de consumo

costarricense.
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Conclusion objetivo especifico 3

Al conocer los aspectos del estilo de vida se evidencia que existe un alto nivel de
sedentarismo en la poblacion solo algunas refieren realizar ejercicio fisico segun lo recomienda
la OMS. Los hébitos nocivos son poco prevalentes, ya que la mayoria indica nunca tomar
bebidas alcohodlicas y no fumar, el cuidado en salud ante la responsabilidad de acudir al médico

por los sintomas climatéricos es relativamente bajo.

Conclusion objetivo especifico 4

La evaluacion de la composicion corporal refleja un comportamiento caracteristico del
climaterio. La mayoria presenta un estado nutricional alterado, en donde a mayor indice de masa
corporal, mayor es el porcentaje de grasa corporal y menor cantidad de masa muscular. Para la
mayoria el puntaje de grasa visceral es normal, pudiendo el equipo de bioimpedancia no haber

inferido sobre la distribucion de adiposidad central.

Conclusion objetivo especifico 5

Respecto a los sintomas climatéricos se puede concluir que todas las mujeres han
presentado al menos uno de todos los sintomas. Para los tres dominios de sintomatologia se
puede concluir que la mayoria tiene un deterioro leve en la calidad de vida, siendo los sintomas
mas reportados los bochornos, molestias articulares y musculares, el cansancio fisico y mental y,

por ultimo, los problemas de orina.

Conclusion objetivo especifico 6

En base al andlisis realizado, se concluye que la frecuencia del consumo de ciertos

alimentos fuente de fitoestrogenos se relaciona estadisticamente con la severidad de sintomas. Se
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encuentre relaciones directas entre el consumo de vegetales y semillas y una mayor severidad de
sintomas somaticos y genitourinarios, asi como relaciones inversas que sugieren un efecto
protector de alimentos como frutas, leguminosas, semillas sobre la severidad de sintomas
somaticos y psicologicos. Los resultados evidencian que el tipo y calidad del alimento

consumido puede influir sobre la experiencia de los sintomas.

Conclusion objetivo especifico 7

Al relacionar el estilo de vida con la severidad de los sintomas climatéricos, se concluye
que el ejercicio fisico intenso tiene una relacion inversa significativa con la severidad de los
sintomas somaticos y psicologicos. El fumado refleja una relacion directa significativa con la
severidad de los sintomas en los tres dominios. Esto resalta la importancia de mantener estilos de

vida saludables como elemento clave para el manejo del sindrome climatérico.

De las variables de la composicion corporal, el estado nutricional de las participantes
tiene una relacion directa significativa con la severidad de los sintomas somaticos y psicologicos,
la distribucion del porcentaje de grasa corporal posee una relacion directa significativa con los
sintomas psicoldgicos, mientras que una preservacion de la masa muscular esta vinculada a una
menor intensidad de los sintomas. Esto concluye que las alteraciones en composicion corporal

afectan el bienestar fisico y psicologico de mujeres en el climaterio.
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Recomendaciones

Ampliar el tamafio de la muestra para obtener mejores resultados estadisticos.

Realizar el estudio con las mismas variables en una poblacion del Gran Area
Metropolitana para poder comparar las influencias sociodemograficas, variedades de la
dieta y en el estilo de vida.

Aplicar un instrumento dietético el cual evalue la cantidad por porcion de alimentos
fuente de fitoestrogenos que consume la poblacion segun la frecuencia de consumo, con
el fin de medir precisamente el nivel de exposicion a los fitoestrogenos.

Realizar estudios con las mismas variables en mujeres en etapa de climaterio fisicamente
activas para indagar como influye esto en la composicion corporal y la sintomatologia
climatérica.

Evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular por medio de la medicion de la
circunferencia abdominal de las mujeres climatéricas.

Realizar estudios con la misma tematica que estudien la presencia de ciertas patologias
como hipertension, diabetes, dislipidemias y como estas influyen en la sintomatologia
climatérica.

Investigar con otras variables como el consumo de suplementos, uso de terapia hormonal,
nivel de estrés, calidad del suefio o antecedentes gineco-obstétricos, que pueden influir en

la severidad de los sintomas.
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Anexos

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con
fitoestrogenos, estilo de vida y composicidon corporal con los sintomas climatéricos en mujeres
de 40 a 59 afios, en etapa de menopausia de Guapiles, Pococi, mediante la aplicacion de la

menopause rating scale en el afio 2025.
Nombre del Investigador: Monica Fiorella Vargas Solano (estudiante de la carrera de nutricion)
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por la estudiante Monica Fiorella Vargas Solano,
cédula 118580171, estudiante de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana,
con el fin de optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion. El propodsito de la
investigacion es obtener informacion sobre frecuencia de consumo de alimentos fuente de
fitoestrogenos, datos de estilos de vida, composicion corporal y sintomas propios del climaterio

en mujeres de 40 a 59 afios de Guapiles durante los meses del tercer cuatrimestre del afio 2025.

B. ;QUE SE HARA?:

Se estara aplicando presencialmente a las participantes un instrumento de evaluacion
de encuesta la cual posee informacidn sobre sus datos socio demogréficos, aspectos
clinicos y dietéticos. Ademas, de aplicar a cada participante evaluacion de la
composicion corporal por medio de equipo de bioimpedancia. Se requiere que las
participantes sean mujeres entre los 40 y 59 afios, sanas en etapa de climaterio

natural, no inducido que residan en el distrito de Guéapiles.
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RIESGOS:

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, sin embargo,
el participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se
recalca que la informacion que se brinda es totalmente confidencial y serd utilizada con fines

académicos exclusivamente.

BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién en el estudio, no obtendra ningun beneficio
directo. Sin embargo, sera posible que la investigadora aprenda mas sobre el método de
evaluacion de la composicion corporal a través de un equipo de bioimpedancia y de la posible
asociacion entre el consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos, el estilo de vida y la

composicion corporal sobre la severidad de los sintomas mas recurrentes en el climaterio.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

- Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de la publicacién
de los resultados o su divulgacion en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de toda la informacién y datos de las personas
participantes en el estudio.

- No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

- Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana

al teléfono 2241-9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horario de 8

am a 5 pm, o con el investigador Monica Fiorella Vargas Solano, al correo

monicavargassolano@gmail.com o al nimero 8571-5105

- Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a

participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento.

- Recibiré una copia de esta féormula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del participante
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Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento

Fecha

Instrumento de recoleccion de datos final

Seccion 2: Datos Sociodemograficos

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas relacionadas con sus

caracteristicas personales y sociales, debera responder la opcion que mejor describa su situacion

actual.

1. Indique el rango de edad en el que se encuentra

() 40 — 44 anos

() 45 —49 anos

() 50 — 54 anos

() 55— 59 anos

2. (Cuadl es su estado civil?

() Casada

() Divorciada

() Viuda

() Unidn libre

() Soltera
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3. ¢(Cual es su nivel académico?

() Primaria completa

() Primaria incompleta

() Secundaria completa

() Secundaria incompleta

() Universidad completa

() Universidad incompleta

4. ;Cual es su situacion laboral actual?

() Con empleo

() Sin empleo

() Estudiante

() Pensionada

Seccion 3: Datos de composicion corporal

Instrucciones: A continuacion, se muestran los datos de composicion corporal que se
obtendran luego de realizar la evaluacion de la composicion corporal por medio de

bioimpedancia eléctrica (BIA).

1. Peso actual de la participante en Kg

Medicion 1

Medicion 2




Promedio

2. Talla actual de la participante en cm

Medicion 1

Medicion 2

Promedio

3. Dato de indice de masa corporal

Indice de masa corporal

4. Clasificacion del indice de masa corporal

() Obesidad III

() Obesidad II

() Obesidad I

() Sobrepeso

() Normal

() Bajo peso I

() Bajo peso 11

() Bajo peso 111

5. Porcentaje de grasa corporal

138
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Medicion 1

Medicion 2

Promedio

6. Clasificacion del porcentaje de grasa corporal

() Bajo

() Normal

() Alto

() Muy alto

7. Masa muscular en Kg

Medicion 1

Medicion 2

Promedio

8. Clasificacion de la cantidad de masa muscular

() Bajo

() Normal

() Elevado

9. Puntaje de grasa visceral

Medicion 1
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Medicion 2

Promedio

10. Clasificacion de la grasa visceral

() Normal (saludable)

() Alto (nivel excesivo)

Seccion 4: Datos ginecolégicos

Instrucciones: En esta seccion se desea conocer aspectos ginecologicos que resulta
fundamental para caracterizar el perfil reproductivo con el fin de explorar su relacion con los

sintomas climatéricos y otros indicadores de salud, responda la opcidn seglin su situacion actual.

1. (Su ciclo menstrual es regular?

(O Si

(0 No

2. (Aun tiene el periodo menstrual?

() Si

() No

3. (Hace cuanto fue su ultima menstruacion?

() Hace mas de 1 afio

() Hace menos de 1 afio
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() Ciclo menstrual regular

() Ciclo menstrual irregular

4. (A qué edad tuvo su primera menstruacion (menarquia)?

() Antes de los 10 afios

() Entre los 10 y 11 afos

() Entre los 12 y 13 afios

() Entre los 14 y 15 afios

() Después de los 15 afios

() No recuerda

5. ¢Tiene hijos?

() St

() No

6. Si ha tenido hijos ;Cuanta cantidad de hijos?

() I a2 hijos

() 3 a5 hijos

() Mas de 5 hijos

7. Si ha tenido hijos ;Como nacieron sus hijos?

() Parto natural
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() Cesarea

() Ambas formas (parto natural y cesarea)

8. ¢Tuvo algun aborto?

(0 Si

() No

9. ¢En los altimos 12 meses ;se ha realizado usted el examen de Papanicolau?

(0 Si

() No

Seccion 5: Severidad de sintomas somaticos

Instrucciones: A continuacion, se le indica una serie de molestias que se presentan con
regularidad en la etapa de menopausia, debe de indicar cudles siente en la actualidad y en qué

intensidad.

1. Bochornos, sudoracion y/o calores

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

2. Molestias al corazon (latidos fuertes, palpitaciones, opresion en el pecho)
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() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

3. Molestias articulares y musculares (dolor de huesos y articulaciones, dolores

reumaticos)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

4. Dificultades en el sueiio (insomnio, duerme poco)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

Seccion 6: Severidad de sintomas psicologicos
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Instrucciones: A continuacion, se le indica una serie de molestias que se presentan con
regularidad en la etapa de menopausia, debe de indicar cuales siente en la actualidad y en qué

intensidad.

1. Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a punto de llorar,

sin ganas de vivir)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

2. Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse intolerante)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

3. Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, Inquieta, tendencia al panico)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)
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() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

4. Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos frecuentes, mala

memoria, le cuesta concentrarse)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

Seccion 7: Severidad de sintomas urogenitales

Instrucciones: A continuacion, se le indica una serie de molestias que se presentan con
regularidad en la etapa de menopausia, debe de indicar cudles siente en la actualidad y en qué

intensidad.

1. Problemas sexuales (menos ganas de encuentros sexuales, menor frecuencia de

relaciones sexuales, menor satisfaccion sexual)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)
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() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

2. Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces,

urgencia al orinar, se le escapa la orina)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

3. Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar o ardor

en los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)

() No siente molestia (0)

() Siente molestia leve (1)

() Siente molestia moderada (2)

() Siente molestia importante (3)

() Siente demasiada molestia (4)

4. Severidad de la sintomatologia climatérica

() Leve

() Moderada
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() Severa
() Muy severa
Seccion 8: Datos del estilo de vida

Instrucciones: A continuacion, se presentan preguntas para conocer los aspectos de estilo
de vida, esta seccion permite identificar patrones de conducta que pueden tener un impacto
positivo o negativo sobre la salud fisica y mental durante la etapa del climaterio, marque la

respuesta que considere.

1. (Realiza usted actividades que requieran de un esfuerzo moderado que aceleren
de forma perceptible el ritmo cardiaco durante un total de 150 a 300 minutos
semanales (30 min al dia por 5 dias)? (tales como caminatas a paso rapido,
bailar, andar en bicicleta tranquilamente, realizar tareas domésticas, yoga,

desplazar cargas moderadas)

() Si
() No

2. ¢(Realiza usted actividades que requieran de una gran cantidad de esfuerzo que
provocan una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia
cardiaca durante un total de 75 a 150 minutos semanales? (tales como trotar,
correr, andar en bicicleta rapido, entrenamiento de pesas, desplazar cargas
pesadas de mas de 20kg, aerdbicos, saltar la cuerda, natacion, deportes

competitivos)

() Si
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() No

3. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

() Diario

() Semanal

() Mensual

() Nunca

4. (Usted fuma tabaco?

() Fuma

() No fuma

() Exfumadora

5. ¢Cuando presenta alguna molestia (relacionada a sintomas climatéricos) acude

al establecimiento de salud?

() Nunca

() A veces

() Siempre

6. ¢Se ha realizado en los ultimos 6 meses examenes de laboratorio?

(0 Si

() No

7. Si su respuesta anterior fue si, indique ;cuales examenes se ha realizado?



() Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos)

() Glicemia en ayunas

() Acido trico

() Hemograma completo

() Hormonas (FSH, LH, TSH)

Seccion 9: Frecuencia de consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos
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Instrucciones: En este apartado se desea conocer que tan frecuentemente consume usted

los diferentes grupos de alimentos. Puede marcar varias opciones.

1. ;Con qué frecuencia suele consumir las siguientes frutas?:

# Tipo de

Fruta

Todos

los

dias

5-6

VECEeS

por

sémana

3-4

VECEes

por

s€émana

1-2

vECes

por

s€émana

2-3

VvECes

al mes

1 ves

al mes

Nunca

1. | Manzana

2. | Pera

3. | Banano

4. | Papaya
5. | Fresas
6. | Moras

7. | Naranja
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8. | Pina

9. | Mango
10. | Uvas

11.| Ciruelas
12.| Arandanos
13.| Sandia
14.| Guayaba

2. (Con qué frecuencia suele consumir los siguientes vegetales?:
# Tipo de Todos | 5-6 3-4 1-2 2-3 1 ves | Nunca
vegetales | los veces | veces |veces |veces | almes
dias por por por al mes
semana | semana | semana
1. | Ajo
2. | Cebolla
3. | Chile
dulce
4. | Zanahoria
5. | Brécoli
6. | Coliflor
7. | Repollo
8. | Pepino
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Esparragos

10.

Lechuga

11.

Tomate

12.

Espinaca

13.

Remolacha

14.

Vainicas

15.

Zapallo

16.

Zuchinni

17.

Chayote

18.

Hongos

naturales

3.

,Con qué frecuencia suele consumir las siguientes semillas?:

Tipo de Todos | 5-6 3-4 1-2 2-3 1 ves | Nunca
semillas los veces veces veces veces | al mes
dias por por por al mes
semana | semana | semana

1. | Almendras
2. | Marafion
3. | Pistachos
4. | Mani
5. | Linaza
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6. | Semillas

de girasol

4. ;Con qué frecuencia suele consumir las siguientes leguminosas?:

# Tipo de Todos | 5-6 34 1-2 2-3 1 ves | Nunca
leguminosas | los veces | veces veces | veces | al mes
dias por por por al mes

s€émana | s€mana | s€mana

1. | Frijoles
negros,
10jos,
blancos

2. | Lentejas

3. | Garbanzos

4. | Soya

5. ¢Con qué frecuencia suele consumir los siguientes cereales?:

# Tipo de Todos | 5-6 3-4 1-2 2-3 1 ves | Nunca
cercales los veces veces veces veces | al mes
dias por por por al mes
semana | semana | semana




6.
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Harina de

trigo

Harina
integral de

trigo

Pan blanco

Pan integral

Avena

Harina de

maiz

Arroz

blanco

Arroz

integral

,Con qué frecuencia suele consumir los siguientes productos a base de soya?:

Tipo de Todos | 5-6 3-4 1-2 2-3 1 ves | Nunca
productos a | los veces | veces veces | veces | al mes

base de dias por por por al mes

soya semana | semana | semana

Bebida de

soya




7.

8.
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2. | Tempeh
3. | Tofu
4. | Miso

5. | Harina de

soya

.Con qué frecuencia suele consumir las siguientes grasas vegetales?:

# Tipo de Todos | 5-6 3-4 1-2 2-3 1 ves | Nunca
grasas los veces | veces |veces |veces |almes
vegetales dias por por por al mes

semana | semana | semana
1. | Aceite de
oliva sin
cocinar
2. | Chia
3. | Aguacate
.Con qué frecuencia suele consumir las siguientes bebidas?:

# Tipo de Todos | 5-6 3-4 1-2 2-3 1 ves | Nunca
bebidas los veces | veces veces | veces | al mes

dias por por por al mes
semana | semana | semana
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Té verde

T¢ negro

Café molido

Vino tinto

Cerveza




Resultados del plan piloto

Datos sociodemograficos

A continuacidn, se muestran los datos sociodemograficos obtenidos de las 10 mujeres

encuestadas de la prueba piloto.

Tabla 37

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra piloto, 2025 (n=10)

Caracteristicas N
Edad

45 afios 1(10)
48 anos 2(20)
53 afios 1(10)
54 afios 1(10)
55 afos 3 (30)
59 afios 2 (20)
Estado civil

Casada 5(50)
Divorciada 4 (40)
Soltera 1(10)
Nivel académico

Secundaria incompleta 6 (60)
Universidad incompleta 3 (30)
Primaria completa 1(10)
Situacion laboral actual

Con empleo 5(50)
Sin empleo 5(50)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segtlin la tabla anterior se identifica que la mayoria de las mujeres participantes se
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encuentran entre los 55 y 59 afos, la mitad se encuentran casadas y predominan con un grado de

secundaria incompleta y asi mismo la muestra total se divide en mujeres con empleo y sin

empleo.

Datos de composicion corporal
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En el siguiente apartado se resume de forma grafica la clasificacion de los distintos
biomarcadores de la composicion corporal obtenidos de las 10 mujeres encuestadas de la prueba

piloto.
Figura 5

Clasificacion del estado nutricional de la muestra piloto, 2025 (n=10)

6
6
3
I 1
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Sobrepeso Obesidad 1 Normal
Clasificacion de indice de masa corporal

N W R~ W

Cantidad de personas

[

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El estado nutricional segtn el indicador de IMC indica que mas de la mitad de las

participantes se encuentran con sobrepeso.
Figura 6

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal de la muestra piloto, 2025 (n=10)
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w W

Cantidad de personas
\]

1

Sobrepeso Saludable Obesidad
Clasificacion del porcentaje de grasa corporal

—_—

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La clasificacion del porcentaje de grasa corporal en las mujeres que participaron del plan

piloto muestra que, la mayoria se encuentran dentro del rango de sobrepeso.

Figura 7

Clasificacion de la cantidad de masa muscular en kg de la muestra piloto, 2025 (n=10)

—
=

1
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Cantidad de personas
S = N W B U &N I 0 O

Clasificacion de la cantidad de masa muscular en Kg
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun los datos que refleja la figura anterior se evidencia que la clasificacion de la

cantidad de musculo en la mayoria de las mujeres que participaron es baja.
Figura 8

Clasificacion de la grasa visceral de la muestra piloto, 2025 (n=10)
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Clasificacion de la grasa visceral

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La clasificacion en cuanto a la grasa visceral de las participantes indica que la mayoria se

encuentra dentro de un puntaje 6ptimo de grasa visceral.
Datos ginecologicos

En este apartado se expone la distribucion seglin los datos ginecoldgicos de importancia

en la etapa del climaterio obtenidos de las 10 mujeres encuestadas de la prueba piloto.

Tabla 38
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Distribucion de participantes de la muestra piloto segun los datos ginecologicos, 2025

(m=10)
Datos ginecologicos N
Ciclo menstrual regular
Si 1(10)
No 9 (90)
Presencia del periodo menstrual
Si 1(10)
No 9 (90)
Cese de la menstruacion
Ciclo menstrual regular 1(10)
Hace menos de 1 afio 1(10)
Hace mas de 1 afio 8 (80)
Edad de 1a menarquia
Entre los 10 y 11 afios 1 (10)
Después de los 15 afios 1(10)
Entre los 14 y 15 afos 2 (20)
Entre los 12 y 13 afios 6 (60)
Hijos
No 2 (20)
Si 8 (80)
Tipo de parto
No tiene hijos 2 (20)
Parto natural 3 (30)
Ceséarea 5(50)
Experiencia de aborto
Si 1(10)
No tiene hijos 2 (20)
No 7 (70)
Examen de Papanicolau en los altimos 12
meses
No 2 (20)
Si 8 (80)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior se muestra que la mayoria de las mujeres de la muestra no tienen el

periodo menstrual en donde en su mayoria tuvieron su cese de menstruacion hace mas de un afio.

Mas de la mitad de la muestra afirmoé que su inicio de la menstruacion fue entre los 12 y 13 afios.
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Ademas, la mayoria indicod que si tienen hijos y al momento de dar a luz lo hicieron por cesarea.

Por ultimo, indicaron si haberse realizado el examen del Papanicolau.

Datos de 1a Menopause Rating Scale

A continuacion, se resumen mediante la utilizacion de una tabla los resultados de la
severidad de los sintomas climatéricos mediante la aplicacion del instrumento de la menopause

rating scale obtenidos de las 10 mujeres encuestadas de la prueba piloto.

Tabla 39

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun la severidad de los sintomas

presentes en el climaterio, 2025 (n=10)

Sintomas climatéricos N
Bochornos, sudoracion y/o calores

No siente molestia 1(10)
Siente demasiada molestia 1(10)
Siente molestia importante 1(10)
Siente molestia moderada 2 (20)
Siente molestia leve 5(50)
Molestias al corazon

Siente molestia moderada 2 (20)
Siente molestia leve 3(30)
No siente molestia 5(50)
Molestias articulares y musculares

No siente molestia 2 (20)
Siente molestia moderada 3 (30)
Siente molestia leve 5(50)
Dificultades en el suefio

Siente molestia leve 2 (20)
Siente molestia moderada 2 (20)
No siente molestia 6 (60)
Estado de animo depresivo

Siente molestia moderada 1(10)
Siente molestia leve 4 (40)
No siente molestia 5(50)

Irritabilidad



No siente molestia

Siente molestia moderada
Siente molestia leve
Ansiedad

Siente molestia moderada
No siente molestia

Siente molestia leve
Cansancio fisico y mental
Siente molestia leve
Siente molestia moderada
Problemas sexuales
Siente molestia importante
Siente molestia leve

No siente molestia
Problemas con la orina
Siente molestia importante
Siente molestia moderada
No siente molestia

Siente molestia leve
Sequedad vaginal

Siente molestia importante
No siente molestia

Siente molestia leve

2 (20)
2 (20)
6 (60)

2 (20)
3 (30)
5 (50)

5 (50)
5 (50)

1(10)
3 (30)
6 (60)

1(10)
1(10)
2 (20)
6 (60)

2 (20)
3 (30)
5(50)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun los datos de la tabla anterior se observa que el sintoma que mas afecta a la

poblacidn es el cansancio fisico y mental seguido de los bochornos, sudores y/o calores, ya que,

de toda la muestra unicamente solo 1 persona indica que no siente molestia ante tal sintoma. Por

otro lado, se muestra también que los sintomas que menos afectan a la poblacién son los

problemas sexuales y las dificultades con el suefio.

Datos del estilo de vida

A continuacidn, se resumen de manera grafica los datos referentes al estilo de vida

obtenidos de las 10 mujeres encuestadas de la prueba piloto.

Figura 9
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Distribucion de participantes de la muestra piloto segun la realizacion de ejercicio fisico

moderado, 2025 (n=10)
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Ejercicio fisico moderado (150 a 300 minutos semanales)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Como se puede observar en la figura anterior la mayoria de las participantes no realizan

gjercicio fisico de tipo moderado.

Figura 10

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun la realizacion de ejercicio fisico

intenso, 2025 (n=10)
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Ejercicio fisico intenso (75 a 150 minutos semanales)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Como se puede observar en la figura anterior la mayoria de las participantes no realizan

gjercicio fisico de tipo intenso.
Figura 11

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun la frecuencia de consumo de

bebidas alcohdlicas, 2025 (n=10)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en las mujeres que participan refleja

que la mayoria lo hace de manera mensual.
Figura 12

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun el fumado, 2025 (n=10)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun la tendencia al fumando se observa que la mayoria de la poblacion del estudio no

fuma tabaco.
Figura 13

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun la asistencia al establecimiento

de salud, 2025 (n=10)

Cantidad de personas
W

Siempre A veces Nunca

Asistencia al establecimiento de salud en presencia de sintomas
climatéricos

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La mayoria de las participantes del estudio indicaron que al momento de presentar una

molestia relacionada a los sintomas climatéricos asisten siempre a un establecimiento de salud.

Figura 14

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun la realizacion de examenes de

laboratorio en los ultimos 6 meses, 2025 (n=10)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la figura anterior se observa que mas de la mitad de las participantes de la prueba
piloto indican si haberse realizado examenes de laboratorio en los ultimos seis meses al momento

de la realizacion de la entrevista.

Figura 15

Distribucion de participantes de la muestra piloto segun el tipo de examenes de

laboratorio realizados en los ultimos 6 meses, 2025 (n=10)
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perfil lipidico (colesterol total, I
HDL, LDL, triglicéridos)
Hemograma completo NN o
Acido urico |G 5

Glicemia en ayunas || N 5

Examenes de laboratorio

Hormonas (FSH, LH, TSH) GG 5

4 5 6 7
Cantidad de personas

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Seglin la figura anterior se refleja que la gran parte de las encuestadas se realizaron
examenes generales de perfil de lipidos y hemograma completo, seguido de los demas tales

como acido urico, glicemia en ayunas y de hormonas.

Datos de frecuencia de consumo

A continuacion, se reflejan los datos obtenidos de la frecuencia de consumo de diversos
grupos de alimentos fuente de fitoestrogenos que suelen consumir las 10 mujeres encuestadas de

la prueba piloto.
Tabla 40

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de frutas

fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todoslos 5-6 veces 3-4veces 1-2veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana
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Manzana 1(10) 1(10) 4 (40) 3 (30) 1(10)

Pera 5(50) 4 (40) 1(10)
Banano 4 (40) 5(50) 1(10)
Papaya 2 (20) 4 (40) 2 (20) 1(10) 1(10)
Fresas 2 (20) 5(50) 3 (30)
Moras 2 (20) 2 (20) 6 (60)
Naranja 1(10) 5(50) 3 (30) 1(10)
Pina 2 (20) 2 (20) 3 (30) 2 (20) 1(10)
Mango 1(10) 2 (20) 4 (40) 3 (30)
Uvas 2 (20) 6 (60) 2 (20)
Ciruelas 1(10) 4 (40) 5(50)
Arandanos 2 (20) 8 (80)
Sandia 1(10) 3 (30) 1(10) 4 (40) 1(10)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la frecuencia de consumo de frutas fuente de fitoestrogenos, se puede
distinguir que la mas consumida entre las participantes es el banano seguido de la papaya y la

manzana, ya que casi todos los participantes las consumen al menos una vez a la semana.

Tabla 41

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de vegetales

fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todoslos 5-6 veces 3-4 veces 1-2veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana

Ajo 10 (100)

Cebolla 10 (100)

Chile dulce 10 (100)
Zanahoria 6 (60) 3 (30) 1(10)
Brocoli 1 (10) 4 (40) 3 (30) 1(10) 1(10)
Coliflor 1(10) 1(10) 4 (40) 4 (40)
Repollo 1 (10) 1 (10) 3 (30) 2 (20) 3(30)
Pepino 1 (10) 3 (30) 1(10) 4 (40) 1(10)

Esparragos 10 (100)
Lechuga 1(10) 4 (40) 2 (20) 2 (20) 1(10)

Tomate 3 (30) 6 (60) 1(10)

Espinaca 1 (10) 1 (10) 3 (30) 1 (10) 1 (10) 3 (30)
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

Referente a la frecuencia de consumo de vegetales fuente de fitoestrogenos se observa
que los vegetales mas consumidos entre las mujeres del estudio resaltan el ajo, cebolla, chile
dulce de consumo diario, seguido de la zanahoria, el pepino, lechuga y tomate que son

consumidos al menos una vez a la semana por la poblacion.

Tabla 42

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de semillas

fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todoslos 5-6 veces 3-4 veces 1-2veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana

Almendras 1 (10) 1(10) 2 (20) 4 (40) 2 (20)
Marafion 3(30) 1 (10) 6 (60)
Pistachos 1(10) 1(10) 8 (80)
Mani 2 (20) 1(10) 4 (40) 3 (30)
Linaza 2 (20) 2 (20) 6 (60)
Semillas de 1 (10) 9 (90)
girasol

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Seglin la frecuencia de consumo de semillas se refleja que la almendra es la semilla que
se consume con mas regularidad por la poblacion y en contraste las semillas de girasol son las de

menor consumo.

Tabla 43

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de

leguminosas fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)



171

Alimento  Todoslos 5-6 veces 3-4 veces 1-2veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana

Frijoles 4 (40) 5(50) 1 (10)
negros,
rojos,
blancos
Lentejas 6 (60) 4 (40)
Garbanzos 4 (40) 5(50) 1 (10)

Soya 10 (100)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la frecuencia de consumo de leguminosas fuente de fitoestrogenos se observa

que los frijoles son el tipo de leguminosa que consume con regularidad la poblacién de mujeres

encuestadas, ya que esta es consumida al menos una dos veces por semana. Por otro lado, la

totalidad de participantes mencionaron no consumir soya.

Tabla 44

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de cereales

fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todoslos 5-6 veces 3-4 veces 1-2veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana

Harina de 1(10) 3(30) 2 (20) 1(10) 3(30)
trigo
Harina 10 (100)
integral de
trigo
Pan blanco 1 (10) 3(30) 4 (40) 1(10) 1 (10)
Pan 2 (20) 3(30) 1(10) 1(10) 3(30)
integral
Avena 1(10) 4 (40) 2 (20) 3(30)
Harina de 1(10) 1(10) 3 (30) 2 (20) 1(10) 2 (20)
maiz
Arroz 7 (70) 2 (20) 1(10)

blanco
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Arroz 10 (100)
integral
Fuente: elaboracion propia, 2025.

Respecto al consumo de cereales se destaca que el arroz es el més consumido ya que la
mayoria de los participantes lo consumen todos los dias. Por otra parte, el pan blanco y la avena
son alimentos ricos en fitoestrogenos que las encuestadas indicaron consumir al menos una vez a

la semana.

Tabla 45

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de

pseudocereales fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todos los 5-6 veces 3-4 veces 1-2veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana
Quinua 10 (100)
Amaranto 10 (100)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun el consumo de pseudocereales este resultd no ser parte de la dieta de las mujeres

encuestadas.

Tabla 46

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de productos a

base de soya fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todos los 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana
Bebida de 1(10) 9 (90)
soya

Tempeh 1(10) 9 (90)
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Toft 1 (10) 9 (90)
Miso 10 (100)
Harina de 1 (10) 9 (90)
soya

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Respecto a la frecuencia de consumo de productos a base de soya, la mayoria de las
participantes del estudio indicaron no consumir ningun tipo de alimento con soya.
Tabla 47

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de grasas

fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todos los 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana
Aceite de 1(10) 2 (20) 3(30) 1(10) 2 (20) 1(10)
oliva
Chia 1(10) 1 (10) 2 (20) 6 (60)
Aguacate 1(10) 2 (20) 4 (40) 2 (20) 1(10)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Segun la frecuencia de consumo de grasas vegetales se logra observar que las mas
elegidas por la poblacion es el aceite de oliva y el aguacate.

Tabla 48

Cantidad de participantes del plan piloto segun la frecuencia de consumo de bebidas

fuente de fitoestrogenos, 2025 (n=10)

Alimento  Todos los 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces 2-3 veces 1 vez al Nunca
dias por por por al mes mes
semana semana semana
Té verde 1(10) 3 (30) 1(10) 5(50)
1(10) 2 (20) 7 (70)

T¢é negro
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Café 10 (100)

molido

Vino tinto 1 (10) 4 (40) 5(50)
Cerveza 1 (10) 3 (30) 3 (30) 3(30)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Referente al consumo de bebidas que por su naturaleza suelen ser altas en fitoestrogenos
se refleja que la totalidad de las mujeres del estudio consumen café todos los dias y el té negro es

la bebida que menos consumen.
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Boleta firmada de cambio de titulo

SOLICITUD CAMBIO DE TEMA
REQUISITO DE GRADUACION: TESINA O TESIS

Yo, Monica Forella Vargas Solano estudiante de la carrera de Nutricion cédula de
identidad: 118580171, solicito autorizacion a |z Direccion de la Carrera de: Mutricien, para
realizar modificaciones al tema de mi tesis: Relacion de la frecuencia de consumo de
alimentes con fitoestrogenos, estilo de vida y composicion corperal con los sintomas
climatéricos en mujeres de 40 a 55 afios, en la etapa de la menopausia, en zonas rurales

del cantdn de Pococi, mediante la aplicacion de la menopause rating scale en el afio 2026.

por las siguientes razones:

se solicita realizar el cambio de tema debido a que el rango de edad se tuvo que modificar
a mujeres de 40 a 59 afos con el fin de tener mejor amplitud, ademas de que se define a
mujeres en etapa de dimaterio (abarca |z perimenopausia y postmencpausia). Por dlimo,
se decide mencionar y definir en el titulo que las mujeres del distrito de Guapiles del

canton de Pocod son las cuales van a ser evaluadas

El nuevo tema seria: Relacion de la frecuenda de consumo de alimentos fuente de
fitoestrogenos, estilo de vida y composicion corporal con la severidad de los sintomas
climatérices en mujeres de 40 a 59 afos, en etapa de climaterio, de Guapiles, Pocod,
2025.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DIRECTOR DE CARRERA
Una vez analizada la selicitud del estudiante, se proceda a:

Dado en San José
de 2025

dias del mes de _MNoviembre
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Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 11 de febrero de 2026

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Monica Fiorella Vargas Sclano, cédula de identidad ndmero 1 1858 0171, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion el trabajo de investigacion denominado “RELACION DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE FITOESTEROLES, ESTILO DE VIDAY COMPOSICION CORPORAL
CON LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS, EN ETAPA DE
CLIMATERIO, DE GUAPILES, POCOCI, 2025” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
licenciatura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, jUSliﬂCﬁCifln; antecedentes, marco
tedrico, marco metodol(‘)gico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene |a siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 20%
TOTAL 100%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente. . cr paplo Lo e

VALVERDE \',;Téxum oA
DIAZ (FIRMA) .:Iecha: HEOL11

52057 0500
Dr. José Pablo Valverde Diaz

Cédula: 111692076
Carné Colegio Profesional: 476-10
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Software Turnitin Emitido por el Tutor

Z’D 'turr"t""] Pagina 2 de 197 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trn:o

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*

Bibliegrafia

-

Texto citado
* Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @) Fuentes de Internet
2% BB Publicaciones

9% 2L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmeos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado ma ﬂipu|acigr‘|eg de texto gggpechosagl buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5i
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. 5in embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Carta de aprobacion del lector

San José, 16 febrero 2026

CARTA DEL LECTOR

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

La estudiante Mdnica Fiorella Vargas Solano , me ha presentado, para efectos
de revisibn y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE
FITOESTROGENOS, ESTILO DE VIDA Y COMPOSICION CORPORAL CON LA
SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS,
EN ETAPA DE CLIMATERIO, DE GUAPILES, POCOCI, 2025" el cual ha elaborado
para optar por el grado de licenciatura en Nutricion.

He revisado el contenido analizado, particularmente, lo relativo a la coherencia entre el
marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos recopilados y la
coherencia entre estos y las conclusiones; asi mismo, la aplicabilidad y originalidad de
las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.

Atentamente,

Dr. Fabian Nuafiez Flores. MBA
Lector
CPN 528-10
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Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Ménica Fiorella Vargas Solano, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1-1858-0171 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricién, juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado: “Relacién de la frecuencia de consumo de alimentos
fuente de fitoestrogenos, estilo de vida y composicién corporal con la severidad de los
sintomas climatéricos en mujeres de 40 a 59 aiios, en etapa de climaterio, de Guapiles,
Pococi, 2025” es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Piiblico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 11 dias del

mes de febrero del afio dos mil veintiséis.

&JM? [-1858 - OI#

Firma del estudiante

Cédula
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Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jose, 16 de febrero, 2026

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Manica Fiorella Vargas Solano con nimero de identificacion 1-1858-
0171 autor (a) del trabajo de graduacion titulado Relacién de la frecuencia de
consumo de alimentos fuente de fitoestrogenos, estilo de vida y composicion
corporal con la severidad de los sintomas climatéricos en mujeres de 40 a 59
afios, en etapa de climaterio, de Guapiles, Pococi, 2025 presentado y aprobado
en el afio 2026 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion;
Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

?’%’”"' 118580171

Firma yuDocumento de Identidad




ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que auforizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) v ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacidn Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicidon de la comunidad universitaria en
los terminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
0O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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