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RESUMEN

Introduccién: La menopausia ocurre como parte del proceso natural del envejecimiento,
atravesando un conjunto de modificaciones fisiologicas, que inician en edades tempranas con
la perimenopausia hasta el cese, que corresponde con la posmenopausia. Objetivo general:
Relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida con la presencia de los sintomas
climatéricos en mujeres perimenopausicas de 35 a 55 afios fisicamente activas vs. sedentarias
del Gran Area Metropolitana durante el 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo
correlacional, recoleccion de informacién a través de la técnica entrevista y la prueba Chi2
para el analisis estadistico. Resultados: La mayoria de las mujeres presentan habitos
alimentarios adecuados, realizan actividad fisica y evitan habitos nocivos. Los sintomas
climatéricos més reportados son: cansancio fisico y/o mental, molestias articulares y/o
musculares, ansiedad, dificutad en el suefio y bochornos, sudoracion y/o calores. Discusion:
Los habitos alimentarios y el estilo de vida influyen sobre la presencia o ausencia de los
sintomas climatéricos evaluados en las mujeres perimenopdusicas, ya que repercuten
directamente en el adecuado funcionamiento fisioldgico del cuerpo. Conclusiones: Se
evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de sintomas

climatéricos y los estilos de vida.

Palabras claves: climaterio, perimenopausia, estilos de vida, sintomas climatéricos, habitos

alimentarios, habitos toxicos, actividad fisica.
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SUMMARY

Introduction: Menopause occurs as part of the natural process of aging, going through a set
of physiological changes that begin at an early age with perimenopause until the cessation that
corresponds with postmenopause. Objective: Relate eating habits and lifestyle with the
presence of climacteric symptoms in perimenopausal women from 35 to 55 years physically
active vs sedentary in the Greater Metropolitan Area during 2019. Methodology: Quantitative
and correlational study, information collection through the interview technique and Chi? test
for statistical analysis. Results: Most women have adequate dietary habits, perform physical
activity and avoid toxic habits. The most reported climacteric symptoms are physical and/or
mental fatigue, joint and/or muscular discomfort, anxiety, difficulty in sleep and hot flashes,
sweating and/or heats. Discussion: Dietary habits and lifestyle influence the presence or
absence of climacteric symptoms evaluated in perimenopausal women, as they directly affect
the physiological functioning of the body. Conclusion: There is a statistically significant

relationship between the presence of climacteric symptoms and lifestyle.

Keywords: climacteric, perimenopause, lifestyle, climacteric symptoms, eating habits, toxic

habits, physical activity.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La esperanza de vida para la mujer, a nivel mundial, ha ido aumentando en los Ultimos afios;
en Costa Rica para el afio 2016 es de 79,8 afios (Banco Mundial, 2016), lo que muestra que,
durante mas de un tercio de la vida, las mujeres costarricenses viven en las etapas de
premenopausia, menopausia y posmenopausia. Para el 2011, el 50 % de la poblacion total
encuestada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica corresponde a
mujeres, de las cuales el 42 % son mayores de 35 afios (INEC, 2014), lo que indica que un
alto porcentaje de la poblacion de nuestro pais ya se encuentra en alguna de las tres etapas

mencionadas anteriormente.

La menopausia afecta a todas las mujeres como parte del proceso natural del envejecimiento,
atravesando un conjunto de modificaciones fisiologicas, que inician desde edades tempranas
con la perimenopausia hasta el cese, que corresponde con la posmenopausia; dichos cambios
podrian llegar a convertirse en una situacion patologica, aumentando el riesgo de
enfermedades y complicaciones fisicas (Ubeda et al, 2007). Actualmente, en nuestra sociedad,
la premenopausia, menopausia y posmenopausia son consideradas como parte de un tabd, el
cual debe ser eliminado para proveer, a las mujeres, de informacion y educacion para asegurar

la salud femenina durante estas etapas (Cornejo Cari, 2015).

Como parte de las estrategias, es imprescindible un manejo integral de la mujer climatérica,
dirigido especialmente a cambios en el estilo de vida, retiro de habitos nocivos y tratamiento

farmacoldgico (Cornejo Cari, 2015).
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Algunos estudios han evidenciado el impacto de los estilos de vida en la intensidad de los

sintomas climatéricos.

Martinez Chang et al. (2016), en su estudio titulado “Sintomas climatéricos segin el estilo de
vida en mujeres de edad mediana”, encuentran que, en cuanto a la percepcion de los sintomas
climatéricos, casi la totalidad de las mujeres (57,2 %) con un estilo de vida saludable son
asintomaticas 0 su percepcion de los sintomas es leve, por tanto, en aquellas mujeres con un
estilo de vida no saludable, ya sea por condiciones fisicas inadecuadas, autoestima baja y/o no

disponer de tiempo libre, se relacionan con una mayor intensidad del sindrome climatérico.

Lopez-Alegria & Soares De Lorenzi, en el 2011, evalian la prevalencia de los sintomas de la
menopausia y su relacion con los estilos y la calidad de vida de las usuarias de consultorios de
atencion primaria de salud, encontrando que los sintomas menopalsicos més frecuentes son
dolencias musculares y articulares, seguidas de agotamiento mental y fisico. A su vez, las
mujeres sedentarias, fumadoras o aquellas, que no tienen tiempo para actividades de ocio,

muestran puntajes de peor calidad de vida y més sintomas climatéricos.

Neyro et al. (2007) realizan una investigacion con el fin de identificar recomendaciones para
el tratamiento en la transicion perimenopdusica, en la cual concluyen que un correcto estado
nutricional, una dieta adecuada, el control del peso, la practica habitual de ejercicio y la

supresion de habitos toxicos pueden mejorar la salud de la mujer.

En el estudio “Anthropometric indicators, physical activity and mtensity of symptoms in
climateric” realizado por Teles Gongalves et al, (2015), clasifican al 68,7 % de las mujeres

como sedentarias e identifican una alta frecuencia de los sintomas climatéricos.



14

Cornejo Cari (2015) indica que la mayoria de las mujeres entrevistadas (81 %) presentan
estilos de vida no saludables, manifestando, a su vez, que los sintomas son mayoritariamente
moderados e intensos, por tanto, concluye que los estilos de vida no saludables se asocian a un
mayor porcentaje de sintomas climatéricos en las mujeres atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho.

En la bibliografia consultada, no se encuentra ningln estudio de nuestro pais cuyo objetivo sea
relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida con la aparicion de los sintomas

climatéricos en mujeres perimenopausicas.
1.1.2. Delimitacién del problema

La investigacion busca relacionar los habitos de alimentacion y el estilo de vida con la
presencia de sintomas climatéricos en una muestra de 96 mujeres en edades entre 35 a 55 afios

del Gran Area Metropolitana durante el 2019.

1.1.3. Justificacion

Debido a la gran cantidad de mujeres que alcanzan la menopausia, es necesario tomar medidas
y prestar especial atencién a acciones involucradas para la prevencién y el manejo de las

manifestaciones climatéricas (Cornejo Cari, 2015).

Se han realizado diversos estudios, que evidencian un impacto positivo en la intensidad de los
sintomas climatéricos, como la instauracion de habitos de alimentacion adecuados, la ausencia
de habitos nocivos y la incorporacion de ejercicio fisico regular, representando medidas, que
pueden ayudar a mejorar la transicion perimenopdausica y la condicion de salud de la mujer
durante el resto de su vida (Neyro et al, 2007). A su vez, se ha determinado que el

sedentarismo se asocia con una menor calidad de vida y sintomas menopadsicos mas
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acentuados y, en Costa Rica, la cantidad de mujeres sedentarias es realmente alarmante y, por
ende, preocupante, teniendo en cuenta las repercusiones en la salud (LOpez-Alegria & Soares

De Lorenzi, 2011).

El poder estudiar y determinar la relacion entre los habitos de alimentacion, estilos de vida
saludables y las manifestaciones climatéricas, con la intencion de disminuir la intensidad o,
incluso, retrasar la aparicion de los sintomas climatéricos en las mujeres perimenopausicas
generaria un gran impacto en la calidad de vida de la poblacion femenina en general, ya que
las manifestaciones asociadas con la menopausia se presentan en algin momento de la vida y
las consecuencias las afectan profundamente. Por tanto, resulta importante, para profesionales
de la salud y estudiantes afines, los resultados obtenidos a partir de establecer una
comparacion de los habitos alimentarios y estilos de vida entre mujeres fisicamente activas y
sedentarias, con el fin de conocer su relacion con la aparicion de los sintomas climatéricos en

mujeres perimenopausicas.
1.2. PREGUNTADE INVESTIGACION

¢Cuél es la relacion entre los habitos alimentarios y el estilo de vida con la presencia de los
sintomas climatéricos en mujeres perimenopausicas fisicamente activas vs. sedentarias del

Gran Area Metropolitana durante el 2019?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida con la presencia de los sintomas

climatéricos en mujeres perimenopausicas de 35 a 55 afios fisicamente activas vs. sedentarias

del Gran Area Metropolitana durante el 2019.

1.3.2.

1.

1.4.

1.4.1.

Objetivos especificos

Describir el perfil sociodemografico de las mujeres perimenopausicas en estudio.
Reconocer los habitos alimentarios actuales de la poblacion estudiada.

Determinar el estilo de vida de las mujeres en estudio.

Identificar la presencia de los sintomas climatéricos en las mujeres perimenopausicas
en estudio.

Asociar los habitos alimentarios y el estilo de vida con la presencia de los sintomas
climatéricos de la poblacion estudiada.

Comparar la presencia de los sintomas climatéricos entre mujeres perimenopausicas
fisicamente activas y sedentarias.

ALCANCESY LIMITACIONES

Alcances de la investigacion

La trascendencia de esta investigacion radica en permitir, a los profesionales, obtener bases

solidas y respaldadas cientificamente en relacion con la influencia del estilo de vida en el

manejo de las mujeres perimenopausicas. Si bien es cierto que los profesionales de salud

tienen el conocimiento de que la instauracién de un estilo de vida saludable es positiva en

todos los sentidos. Esta investigacion permite establecer, con mayor claridad, la influencia de
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los habitos de alimentacion, los habitos tdxicos y la realizacién de actividad fisica en la

presencia de los sintomas menopausicos.
1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Al intentar comparar la informacién obtenida en este estudio, se encuentra que la mayoria de

ellos con premisas similares son realizados con poblacién posmenopausica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. CLIMATERIO

Durante el ciclo de vida de la mujer, van sucediendo varias etapas del desarrollo, las cuales se
inician con la nifiez, transitan por la juventud, la edad adulta, el climaterio y, posteriormente,
la vejez. Por lo tanto, el envejecimiento es un proceso continuo, que depende de factores
genéticos y ambientales, y que se influencia por las etapas previas de la vida (Do Gregorio,

2015).

La creciente esperanza de vida ocasiona que las mujeres costarricenses vivan, al menos, un
tercio de su vida en las etapas de premenopausia, menopausia y posmenopausia, por lo que se
hace de vital importancia conocer y diferenciar los sintomas y problemas de salud, que estan
asociados para una atencion adecuada. Sin embargo, a este tema, lo envuelven tables y
limitaciones para brindar, a la poblacion femenina, informacion y educacion acerca de estas

fases fisiologicas de transicion.

La definicion de menopausia puede estar fundada en distintos criterios. Capote Bueno et al.
(2011) la definen “...como parte del proceso natural de envejecimiento, caracterizado por el
cese de la secrecion hormonal ovérica, manifestandose de forma evidente en el aparato
genital, pero incluyendo cambios importantes en otros sistemas como cardiovascular y 0se0.”
Ademas, basados en la Sociedad Internacional de Menopausia, establecen esta etapa de la vida
como un ciclo, que inicia a los 35 afios y termina a los 65 afios, la cual se puede dividir de la
siguiente manera: los primeros diez afios (35 a 45 afos) el climaterio temprano; los segundos
diez afios (45 a 55 afios) el climaterio perimenopausico; y los Ultimos diez afios (55 a 65 afios)
el climaterio tardio; considerandose, asi, una etapa de transicion entre la edad adulta y la

vejez.
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Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud la describe como el cese permanente de la
menstruacion, tras un periodo de 12 meses consecutivos de amenorrea, Sin otra causa aparente
patologica ni psicologica. Se emplea el término de perimenopausia para el tiempo, que
precede a la Ultima regla y los 12 meses posteriores; y posmenopausia para todos los afios que
siguen tras la Ultima regla. Naturalmente en mujeres sanas, ocurre, en promedio, entre los 47 y
49 afos, siendo este cese definitivo la expresion de la pérdida de la capacidad reproductiva del
ovario. Puede presentarse de forma precoz cuando ocurre antes de los 40 afios, o en forma
tardia cuando se presenta mas alla de los 55 afios. También existe otro tipo de menopausia
conocida como “artificial’, que se manifiesta por un dafo gonadal irreversible inducido

medicamente.

Los ovarios tienen como objetivo la liberacion de Owulos para la reproduccion, ademas se
encargan de la produccion de hormonas sexuales, estrogenos y progesterona, siendo los
primeros los més influyentes, que, ademés de cumplir con la funcion reproductiva, generan

modificaciones en el resto del organismo (Capote Bueno et al., 2011).

Es por lo anterior, que la mujer, al adentrarse en las primeras etapas del climaterio y
presentarse la disminucion de la funcion ovéarica, se da la privacidbn de estrdgenos,
ocasionando que no se ejerza su efecto sobre los tejidos sensibles como los drganos
urogenitales, huesos, sistema cardiovascular y sistema nervioso central, dando origen a la
sintomatologia climatérica (sintomas vasomotores, sistémicos, psicologicos y urogenitales).
Las mujeres pueden presentar un perfil clinico variable, que, a pesar de que puede ser
asintomatico o sintomatico de una manera leve o severa, producen profundos cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales, que repercuten en la calidad de vida de las mujeres en un

contexto familiar, social y laboral.
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En la siguiente tabla, se presentan las principales manifestaciones, que sufren las mujeres en el

periodo climatérico.

Tabla N° 1 Cambios durante la perimenopausia

MANIFESTACIONES

DESCRIPCION

Ciclo menstrual

Los cambios empiezan con polimenorrea, lo que significa una
cantidad de ciclos mas frecuentes, luego aparece una oligomenorrea,
lo que indica ciclos de mas de 35 dias y, finalmente, se presenta la
amenorrea, sefialando el cese definitivo de la menstruacion.

Psicosociales

Nerviosismo, ansiedad, sintomas depresivos o tristeza, impaciencia,
irritabilidad con otras personas, angustia, pérdida de la memoria,
sensacion de sentirse sola, descontento con la vida personal,
perturbacion en el dormir, fatiga, incapacidad de concentrarse y
cambios de humor.

Vasomotoras

Los bochornos son la expresion climatérica mas referida por las
mujeres, también aparecen sudoraciones nocturnas 'y mas
transpiracion de lo normal.

Fisicas

Flatulencias o hinchazon abdominal, dolores musculares o
articulares, cansancio o agotamiento, dolores de cabeza o nuca,
disminucion de la fuerza fisica y de la resistencia, sequedad en la
piel, aumento de peso, y aparicion de vellos en la cara, aumento en
la aparicion de arrugas o manchas, retencion de liquido, dolores de
cintura, orina frecuente, orinarse al toser, reir o hacer esfuerzo.

Sexuales

Disminucion del deseo sexual, trastornos de la excitacion,
dispareunia y la incapacidad de alcanzar el orgasmo. La
disminucion de estrogenos produce una disminucién de la
lubricacion vaginal, alteraciones en la dindmica del piso pélvico,
cambios en la contextura corporal y alteraciones del animo.

Fuente: Adaptado de Di Gregorio, 2015.

Entre los sintomas vasomotores Yy sistémicos, se encuentran: bochornos, sudoraciones,

dificultades en el suefio, taquicardias, palpitaciones, molestias al corazén, dolores articulares y

musculares. Capote Bueno et al. (2011) indican que los bochornos y sudoraciones son los

sintomas mas caracteristicos y presentes en las mujeres perimenopausicas, estos se originan a
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causa de un desajuste en el funcionamiento de las estructuras del sistema nervioso, que se
encargan de la regulacién de la temperatura y de los vasos sanguineos, muchos de estos
ocurren por la noche, por lo que ocasionan cambios en los patrones del suefio. Aedo et al.
(2013) hacen referencia a que las molestias del corazén y los dolores musculares y articulares
son ocasionados por la falta de hormonas sexuales sobre el tejido conectivo y muscular del

cuerpo.

Es frecuente que las mujeres en la adultez desarrollen una baja autoestima y un rechazo a los
cambios en su autoimagen, a pesar de que no se ha determinado una relacion ente la
disminucién de estrégenos y el ambito psicoldgico, si se conoce toda una serie de sintomas
relacionados. Suele ser frecuente observar depresion involuntaria, inestabilidad emocional,

nerviosismo, ansiedad, problemas de concentracion, pérdida de la memoria, irritabilidad,

cansancio fisico y mental excesivo (Cruz Martinez et al., 2012).

La “teoria del dommnd” plantea que los sitomas depresivos serian originados por los
fendmenos vasomotores, lo que provocaria trastornos del suefio con la consecuente
irritabilidad, fatiga y disminucion del rendimiento durante el dia. Confiere un importante valor
a las sudoraciones nocturnas como predictor de trastornos depresivos en la perimenopausia

(Di Gregorio, 2015).

En la siguiente figura, se puede observar la interaccion, que ocurre en el climaterio y genera

malestar emocional.
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Figura N° 1 Interaccién que da lugar a malestar emocional en el climaterio. Fuente: Adaptado

de Di Gregorio, 2015.

En cuanto a los sintomas urogenitales, suele ocurrir la atrofia de los genitales femeninos, que
se manifiesta por un adelgazamiento del recubrimiento de la vagina, lo mismo ocurre con los
labios mayores y menores, que, ademas, se encogen, exponiendo el clitoris mas de lo habitual
y disminuyendo, asi, su sensibilidad. Estos cambios en conjunto con la resequedad vaginal

hacen que la relacion sexual se wuelva una experiencia dolorosa, generando problemas

sexuales. El aparato urinario también sufre atrofia, ya que depende de estrogenos para
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mantenerse en buenas condiciones. Las primeras manifestaciones, que se presentan, son que la
mujer experimenta, con mayor frecuencia, ganas de orinar, incluso las horas de suefio se ven
afectadas ya que la capacidad de la vejiga disminuye y debe levantarse por la noche a vaciarla,
se favorece la aparicion de incontinencia urinaria de esfuerzo, puesto que las estructuras, que
dan continencia, se debilitan, por tanto, pueden ocurrir pérdidas de orina al toser, estornudar,

reir o cargar objetos pesados (Capote Bueno etal., 2011).

La falta de estrgenos provoca cambios en la piel y huesos; la primera se adelgaza, se vuelve
fragil, quebradiza y se acenttan las lineas de expresion, dando origen a las arrugas; los huesos
sufren una disminucion de la masa Gsea y deterioro de la microarquitectura del tejido dseo
causando osteoporosis, la cual suele hacerse evidente hasta que se expresa en fractura.
También se presentan otros cambios, que no pueden ser identificados a simple vista; sin
embargo, a largo plazo, ocasionan consecuencias negativas, entre ellas, la concentracion de
grasa en la sangre se modifica, incrementando el colesterol LDL y disminuyendo el colesterol

HDL, lo que representa un riesgo de enfermedad cardiovascular.

Se ha definido que la edad de la mujer adulta es uno de los elementos determinantes en la
manifestacion de los sintomas climatéricos y la forma en que viven esta etapa, en su mayoria,

las mujeres mayores de 50 afios presentan sintomas climatéricos moderados o severos.

Los sintomas se exacerban en intensidad y frecuencia en correspondencia con determinantes
sociales vinculadas a la sobrecarga por razones de género, asignaciones sociales y culturales,
que recaen sobre la mujer debido a su sexo. El nivel educativo es otro factor que influye en la
vivencia de las mujeres perimenopausicas, aquellas con bajo nivel educativo tienen sintomas

climatéricos mas severos que las que tienen un nivel educativo mayor. Esto puede deberse al
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menor acceso a informacién y a tratamiento farmacologico por parte de las de menor nivel

académico.

El periodo climatérico constituye un proceso de cambios en la vida de la mujer, que se expresa
tanto bioldgica como socialmente, y requiere adaptabilidad y conocimiento en relacién con

ellos por parte de cada una de las mujeres que los sufren.

El proceso de envejecimiento natural, la incorporacion de habitos nocivos como el
sedentarismo, el tabaquismo y una dieta rica en grasas e hidratos de carbono y pobre en
vegetales y frutas, asi como el hipoestrogenismo, contribuyen a la aparicion de factores de
riesgo, los cuales han sido asociados con la frecuencia e intensidad de los sintomas

climatéricos; el personal de salud debe fomentar que su promocion se encuentre dirigida,

principalmente, a la modificacion de los estilos de vida.

2.2. ESTILOSDEVIDA

Wong de Liu (2010) define los estilos de vida como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, las conductas y los comportamientos de individuos y grupos de poblacion, que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.
Tienen en cuenta, tanto aquellos comportamientos, que implican un riesgo para la salud, como

aquellos otros que la protegen, englobando estos Ultimos los siguientes: habitos de

alimentacion adecuados, actividad fisica regular y evitar habitos nocivos toxicos.

2.2.1. Habitos alimentarios

Por otro lado, elegir una alimentacién saludable, completa y equilibrada, es decir, que aporte
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita, es de vital importancia

para mantenerse sana, € incluso se ha demostrado que favorece la prevencion de enfermedades
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como obesidad, hipertension, cardiovasculares, anemia, diabetes mellitus, osteoporosis Yy
algunos canceres. Se debe promover un consumo adecuado de proteinas, hidratos de carbono,
lipidos y agua; asimismo, se recomienda un aumento en el consumo de lacteos, frutas y
vegetales frescos para cumplir con los requerimientos de vitaminas y minerales, que las
mujeres requieren en esta etapa de la vida. Es importante asegurar el consumo de alimentos
ricos en calcio y vitamina D, pues favorecen que la masa Osea llegue a su maximo nivel y

permita disminuir el riesgo de osteoporosis.
2.2.2. Actividad fisica

La OMS (s.f) considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
mUsculos esqueléticos, que exija gasto de energia. Esta se puede dividir dependiendo de su
intensidad: a) actividad fisica moderada, requiere de un esfuerzo moderado que acelera de
forma perceptible el ritmo cardiaco (ejemplos: caminar a paso rapido, bailar, jardineria, tareas
domésticas, participacion activa en juegos con nifios, pasear animales domésticos,
desplazamiento de cargas moderadas, entre otras); b) actividad fisica intensa, requiere una
gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracién rapida y un aumento sustancial de la
frecuencia cardiaca (ejemplos: trotar, correr, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobicos,
natacion rapida, deportes y juegos competitivos, desplazamientos de cargas pesadas, entre

otras).

El realizar actividad fisica reduce el riesgo de hipertension, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, diversos canceres, depresion, mejora la salud funcional y es un determinante en el
control del peso. Ademas, ha mostrado un efecto benéfico en determinados aspectos del

climaterio, principalmente en la disminucién de los sintomas vasomotores, mayor densidad
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mineral 6sea y prevencion de la pérdida de masa magra, lo que ayudaria a limitar el riesgo de

caidas y fracturas.
2.2.3. Habitos nocivos

Finalmente, el evitar habitos nocivos hace referencia, principalmente, al cesado del tabaco y el
consumo de alcohol. ElI consumo de tabaco se asocia con un incremento del riesgo de padecer
sofocos, afecta los huesos al debilitarlos y disminuye la masa Osea. La nicotina posee un
efecto antiestrogénico, que aumenta la eliminacion de estrogenos por la orina, disminuyendo
los niveles y provocando la aceleracion de la menopausia. Por otro lado, el abuso crénico del
alcohol se asocia con la reduccién de la masa Gsea y con el aumento del riesgo de fracturas,
sin embargo, otros estudios han demostrado que el consumo moderado de alcohol no parece
ser perjudicial e incluso evidencia beneficios en la presencia de sintomas climatéricos en la

mujer perimenopausica.



CAPITULO IlIl: MARCO METODOLOGICO
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, ya que utiliza la recoleccion y el analisis de
datos para contestar preguntas de investigacién previamente definidas y establece la medicion
numeérica, el conteo y el uso de la estadistica para intentar establecer con exactitud patrones en

una poblacion (Gomez, 2006).
3.2. TIPODE INVESTIGACION

Es de tipo correlacional, el cual tiene como objetivo evaluar la relacion existente entre dos o

mas variables, utilizando coeficientes de correlacion estadisticos (Gémez, 2006).

3.3. OBJETODEESTUDIO

3.3.1. Area de estudio

La investigacion se realiza en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica, tomando en cuenta

participantes de San José, Alajuela, Cartago y Heredia.
3.3.2. Poblacion

La poblacion esta conformada por mujeres perimenopausicas de 35 a 55 afios del GAM, tanto
fisicamente activas como sedentarias. Segun la proyeccion de poblacion para el periodo 2011
— 2025 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo en el 2018, la cantidad de
mujeres de San José, Alajuela, Cartago y Heredia dentro del rango de edad establecido para el

estudio es de 490 687.
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3.3.3. Muestra

Se establece una muestra probabilistica, la cual se obtiene a través de una formula estadistica,
que utiliza la poblacion total como referencia para estimar un valor representativo, es

necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos para la ejecucion de la formula:
N = poblacion total = 490 687
n = muestra
Z = factor de confiabilidad 95 % = 1.96
P=05
Q=1-P=05
d = margen de error permisible =0.1
Tras establecer los datos anteriores, se realiza el calculo de la formula para obtener la muestra:

NZ2PQ (490687)(1.96)%(0.5)(0.5)

TTEIN-D+22PQ  (0.1)2(490687 — 1) + (1.96)2(05)(0.5)

Al ser una investigacion que se realiza en la Gran Area Metropolitana, es decir, que involucra
mujeres de San José, Alajuela, Cartago y Heredia, es necesario seleccionar la muestra de
forma porcentual de cada provincia, tomando en cuenta la poblacion total de mujeres de cada
una para establecer dicho calculo. Por tanto, la muestra total de 96 mujeres se encuentra

conformada de la siguiente forma.
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Tabla N° 2 Distribucién por provincia de las mujeres perimenopausicas que conforman la

muestra de la investigacion
Provincia % Muestra
San José 45 44
Alajuela 26 25
Cartago 15 14
Heredia 14 13
Total 100 96

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Dentro de los criterios utilizados para la seleccion de la muestra, se consideran mujeres que

presenten las siguientes caracteristicas.

Tabla N° 3 Criterios de inclusién y exclusion utilizados en la investigacion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

e No menstrdan por mas de un afio por considerar que
alcanzaron la menopausia.

e En tratamiento de reemplazo hormonal, radio o

Entre 35 a 55 afios quimioterapéutico  por  posibilidad de  causar
Residentes de la Gran Area Metropolitana menopausia artificial.

Fisicamente activas o sedentarias e Previamente diagnosticadas con ovario poliquistico.
En estado premenopausico natural e Con ooforectomia uni/bilateral o histerectomia.

e Embarazadas o en lactancia.
e Si presentan alguna discapacidad fisica /o

intelectual, que les impida desarrollar la encuesta.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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34. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion de la informacién, se utiliza la técnica de entrevista donde se recolecta, a

través de preguntas, que se realizan a las participantes.

Se evalian las caracteristicas sociodemograficas y los habitos alimentarios, a través de la
adaptacion del instrumento previamente desarrollado por Estefanero Carpio (2007) utilizado
en su investigacion “Estilos de vida de mujeres en la etapa posmenopdusica en el Instituto
Nacional Materno Perinatal — noviembre 2006 realizada en Lima, Perd. Dicho instrumento es
validado a través del juicio de expertos conformado por médicos, enfermeras, obstetriz,
nutricionista y psicélogo, luego se aplica la Prueba Binomial para establecer el grado de
concordancia. Posteriormente, se realiza la prueba piloto para determinar la validez estadistica
del instrumento mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson, y la confiabilidad se
determina a través de la aplicacion de la Prueba Kuder de Richardson con un 95 % de
confiabilidad. Adicionalmente, se incluye la evaluacion del estilo de vida a partir de la
adaptacion del instrumento realizado por Quintero Godoy (2014), el cual se utiliza para
realizar su estudio “Habitos alimentarios, estilos de vida saludables y actividad fisica en
neojaverianos del programa nutricion y dietética de la PUJ primer periodo 2014”, que se lleva
a cabo en Bogota, Colombia. Se realiza una prueba de los instrumentos en una poblacion con
las mismas caracteristicas socioeconomicas y demograficas para establecer la validez y
confiabilidad de estos. De igual forma, se incluyen las preguntas relacionadas con actividad
fisica, las cuales son realizadas a partir de la definicion de actividad fisica moderada e intensa
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (s.f). Los instrumentos descritos

anteriormente son utilizados para elaborar el cuestionario utilizado para cumplir con los
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objetivos de esta investigacion, es decir, permite determinar si las mujeres encuestadas
mantienen habitos de alimentacion y estilos de vida saludables o no; finalmente, la valoracion
de la presencia de los sintomas climatéricos se hace con la version chilena de la escala
Menopause Rating Scale (MRS), la cual es utilizada por Barrientos Carrasco & Casas-Cordero
Pérez (2013) en su investigacion “Practica de autocuidado en salud y conocimiento que tienen
mujeres de 40 a 44 afios para enfrentar el periodo perimenopausico, Comuna de La Union,
2013”, elaborada en Valdivia, Chile. Dicho instrumento es previamente validado por Aedo et

al. (2006) en su estudio “Calidad de vida relacionada con el climaterio en una poblacion

chilena de mujeres saludables”, ademés ha sido ampliamente utilizado en otros estudios.

El cuestionario elaborado consta de cinco items, que corresponden a la presentacion e
instrucciones, se da una breve descripcién del objetivo de la investigacién y, a su vez, se
explica, a las participantes, como deben responder las preguntas, que se le presentan en el
cuestionario; caracteristicas sociodemograficas permiten evaluar aspectos de indole social,
demografico y educativo de las encuestadas; con los habitos alimentarios, a través de una
frecuencia de consumo de alimentos, se indaga acerca de los patrones de alimentacion basicos
de las mujeres; estilo de vida, que involucra presencia de habitos nocivos (fumado, alcohol y
drogas psicoactivas) y la realizacion de actividad fisica, que permite, al investigador,
determinar el estilo de vida de las participantes; finalmente, los sintomas climatéricos,
basdndose en la escala MRS evalian los principales sintomas asociados con la etapa

perimenopausica.

La validez corresponde al grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende, por
otro lado, la confiabilidad se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar datos, que

correspondan a la realidad, que se pretende conocer, asi como la medicion a la consistencia o
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estabilidad de la medicion en diferentes momentos (Pineda & Alvarado, 2008). La validez y
confiabilidad del instrumento se determinan con la elaboracién del plan piloto; en el caso del
presente estudio, se emplea un valor de confianza del 95 %, por lo tanto, cualquier valor igual
o inferior a 0,05 indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas.

35. DISENODE LA INVESTIGACION

Presenta un disefio no experimental de corte transversal, es decir, es una investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables y se recolectan datos en un solo momento,

en un tiempo Unico (Gbémez, 2006).



3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 4 Operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio

35

Objetivo Definicién Definicién
Variable Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir el perfil | Caracteristicas Conjunto de | Valorado mediante | Edad 35 — 39 afios Cuestionario
sociodemografico | sociodemograficas | caracteristicas preguntas de 40 — 44 afios
de las mujeres bioldgicas, multiple opcién 45 — 49 afos
perimenopausicas sociales, donde las 50 — 54 afios
en estudio. economicas y | encuestadas deben | Residencia San José
culturales, que | seleccionar la Alajuela
estan  presentes | opcion que Cartago
en la poblacion | consideren Heredia
sujeta a estudio, | correcta en| Estado civil | Soltera
tomando aquellas | relacion con Casada
que puedan ser | aspectos Viuda
medibles. sociodemogréaficos Divorciada
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y

menopadsico.

estado

Grado

académico

Etapa

menopadsica

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Universidad
incompleta
Universidad
completa
Cesado de
menstruacion
Tiempo

cesado

la

del
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Causa del
cesado
Reconocer los | Habitos Son Valorado mediante | Frecuencia Nunca Cuestionario
habitos alimentarios comportamientos | una frecuencia de | de consumo | Casi hunca
alimentarios conscientes, consumo de los Regular
actuales de la colectivos y | grupos Casi siempre
poblacién repetitivos,  que | alimentarios donde Siempre
estudiada. conducen a las| las encuestadas | Cantidad de | 1a2
personas a | deben seleccionar | tiempos de| 3a4
seleccionar, la alternativa, que| comida 5a6
consumir y | consideren Mas de 6
utilizar correcta, Cuales Desayuno
determinados adicionalmente  se | tiempos  de | Merienda
alimentos en | incluye una | comida Mafiana
respuesta a | pregunta de Almuerzo
influencias multiple opcion en Merienda tarde
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sociales y| relacion con la Cena
culturales. cantidad de Colacion
tiempos de nocturna
comidas y cudles
realizan.
Determinar el | Estilo de vida Forma general de | Valorado mediante | Ingesta  de | Fumado Cuestionario
estilo de vida de vida basada en la | preguntas de | sustancias Consumo de
las mujeres en interaccion  entre | mltiple opcidn | toxicas alcohol
estudio. las  condiciones | donde las Uso de drogas
de vida en un| encuestadas deben psicoactivas
sentido amplio y | seleccionar la| Frecuencia Diariamente
los patrones | opcion, que | de ingesta de | Semanalmente
individuales ~ de | consideren sustancias Mensualmente
conducta correcta en cuanto | toxicas Ocasionalmente
determinados por | a la ingesta de| Actividad Si
factores sustancias  toxicas | fisica No
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socioculturales vy | y actividad fisica. (moderada e

caracteristicas intensa).

personales.
Identificar la | Sintomas Se  caracterizan | Valorado mediante | Sintomas Bochornos, Menopause Rating
presencia de los | climatéricos por multiples | una escala donde | sistémicos sudoracion  y/o | Scale
sintomas cambios las encuestadas calores.
climatéricos en Somaticos y | deben seleccionar Molestias al
las mujeres aminico- la opcion  que corazon.
perimenopausicas afectivos, que | consideren Dificultades en
en estudio. son el resultado | correcta en el suefio.

de la deficiencia | relacion con la Molestias

paulatina en la | ausencia/ articulares  y/o

produccion de | presencia de los musculares.

estrdgenos  por | sintomas Sintomas Estado de

una  inadecuada | climatéricos. psicolégicos. | animo

respuesta de la depresivo.
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estimulacion

hacia los ovarios.

Sintomas

urogenitales.

Irritabilidad.
Ansiedad.
Cansancio
fisico
mental.
Problemas
sexuales.
Problemas
la orina.
Sequedad

vaginal

ylo

con

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3.7. PLANPILOTO

El plan piloto se ejecuta para evaluar viabilidad de su aplicacion, estructura e identificar
posibles eventualidades en el momento de realizar el analisis, interpretacion y discusion de

resultados.

El instrumento aplicado consta de 20 preguntas, divididas en: caracteristicas
sociodemogréficas, habitos alimentarios, estilo de vida y sintomas climatéricos. La seccion de
caracteristicas sociodemograficas consta de siete preguntas; habitos alimentarios tres

preguntas; estilo de vida nueve preguntas; y sintomas climatéricos una pregunta.

Se aplica a una poblacion de 10 mujeres seleccionadas al azar de las provincias siguientes:
San Jose (5), Alajuela (3), Cartago (1) y Heredia (1). Se decide aplicar el instrumento
directamente por el investigador, ya que, al realizar el plan piloto, se identifica que, al hacerlo
de forma autoadministrado, las participantes omiten respuestas. La comprension e
interpretacion de las preguntas por parte de las mujeres encuestadas es adecuada, por tanto, no
es necesario realizar modificaciones en las preguntas. En el anexo N° 4, se muestran los

resultados obtenidos del plan piloto.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. PERFILSOCIODEMOGRAFICO

La presente investigacion trabaja una muestra de 96 mujeres perimenopausicas del Gran Area
Metropolitana en el 2019. En primer lugar, se valora el perfil sociodemografico de estas

participantes, en la siguiente tabla se exponen estas caracteristicas.

Tabla N° 5 Perfil sociodemografico de las mujeres perimenopausicas del Gran Area
Metropolitana durante el 2019

Perfil sociodemografico N %
Rango etario
De 35 a 39 afios 32 33,3
De 40 a 44 afios 27 28,1
De 45 a 49 afios 27 28,1
De 50 a 55 afios 10 10,4
Estado civil
Soltera 25 26,0
Casada 44 45,8
Unién libre 7 7,3
Divorciada 20 20,8
Grado académico
Primaria incompleta 1 1,0
Primaria completa 20 20,8
Secundaria incompleta 15 15,6
Secundaria completa 14 14,6
Universidad incompleta 7 7,3
Universidad completa 39 40,6

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior, se expone el perfil sociodemografico de las mujeres encuestadas. En
primer lugar, se presenta el rango etario de las participantes y se observa que la mayoria se
encuentra entre los 35 y 39 afios (n= 32, 33,3 %), mientras que la minoria de ellas esta entre

los 50 y 55 afios (n= 10, 10,4 %).
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Por otro lado, al valorar el estado civil, se identifica que el de mayor incidencia son las
mujeres casadas (n= 44, 45,8 %); y, en menor medida, las que viven en union libre (n= 7, 7,3
%). Referente al grado académico, se encuentra que la mayoria de la muestra ha concluido la

universidad (n= 39, 40,6 %), mientras que la minoria no completa la escuela (n= 1, 1,0 %).

Una vez conocido el perfil sociodemografico de las encuestadas, se procede a detallar los

habitos alimentarios de las mismas.

4.2. HABITOS ALIMENTARIOS

El siguiente inciso busca reconocer los habitos alimentarios de la muestra en estudio. En
primer lugar, se evallan las principales practicas alimentarias de las encuestadas, aspectos que

se detallan en la siguiente tabla.

Tabla N° 6 Practicas alimentarias de las mujeres perimenopausicas del Gran Area

Metropolitana durante el 2019

Practicas alimentarias N %
Adicion de sal
Si adiciona 29 30,1
No adiciona 67 69,8
Adicion de azlicar
Si adiciona 50 52,1
No adiciona 46 479
Tiempos de comida realizados
1 a 2 tiempos 8 8,3
3 a 4 tiempos 56 58,3
5 a 6 tiempos 30 31,3
Mas de 6 tiempos 2 2,1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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La tabla anterior expone las practicas alimentarias de las participantes. El primer factor
indagado fue la adicion de sal a los alimentos y, segin se evidencia, la mayoria tiende a no

adicionarla (n= 67, 69,8 %), mientras que la minoria si lo hace (n= 29, 30,1 %).

Referente a la adicion de azlcar, la tendencia del fenémeno es la adicidon de esta (n= 50, 52,1
%) y siendo la minoria quienes no lo hacen (n= 46, 47,9 %). Finalmente, al valorar los
tiempos de comida realizados, la mayoria tiende a realizar entre 3 y 4 tiempos (n= 56, 58,3

%); y, en menor medida, mas de 6 tiempos (n= 2, 2,1 %).

También se busca conocer la frecuencia de consumo de alimentos en las participantes. El
primer grupo de alimentos indagado es aquellos en los cuales su principal nutriente son los

carbohidratos. En la siguiente tabla, se expone su frecuencia de consumo.



Tabla N° 7 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos en las mujeres

perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante el 2019
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Frecuencia de consumo N %
Lacteos
Siempre 17 17,7
Casi siempre 24 25,0
Regular 23 23,9
Casi nunca 23 23,9
Nunca 9 9,3
Frutas
Siempre 36 37,5
Casi siempre 20 20,8
Regular 22 22,9
Casi nunca 15 15,6
Nunca 3 3,1
Verduras
Siempre 44 45,8
Casi siempre 21 21,8
Regular 16 16,6
Casi nunca 14 14,5
Nunca 1 1,0
Cereales
Siempre 61 63,5
Casi siempre 13 13,5
Regular 9 9,3
Casi nunca 2 2,0
Nunca
Leguminosas
Siempre 39 40,6
Casi siempre 13 13,5
Regular 19 19,7
Casi nunca 21 21,8
Nunca 4 4,1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior expone la frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos por

parte de la muestra en estudio. Al valorar los alimentos de mayor consumo, se encuentra que
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los cereales (n= 74, 77,1 %), las verduras (n= 65, 67,7 %) y las frutas son los mas consumidos.
Por otro lado, los lacteos (n= 32, 33,3 %) y leguminosas (n= 25, 26 %) son los menos

consumidos.

Una vez conocida la frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos, se procede
a conocer el consumo de alimentos fuente de proteina. En la siguiente tabla, se aprecian estos

resultados.
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Tabla N° 8 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina en las mujeres

perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Frecuencia de consumo N %
Pescados/mariscos
Siempre 6 6,2
Casi siempre 10 10,4
Regular 13 13,5
Casi nunca 49 51,0
Nunca 18 18,7
Pollo
Siempre 8 8,3
Casi siempre 31 32,9
Regular 27 28,1
Casi nunca 28 29,1
Nunca 2 2,0
Res
Siempre 7 7,2
Casi siempre 16 16,6
Regular 15 15,6
Casi nunca 48 50,0
Nunca 10 10,4
Cerdo
Siempre 3 3,1
Casi siempre 10 10,4
Regular 15 15,6
Casi nunca 47 48,9
Nunca 21 21,8
Huevo
Siempre 27 28,1
Casi siempre 37 38,5
Regular 15 15,6
Casi nunca 15 15,6
Nunca 2 2,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior desglosa la frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteinas por parte

de la muestra. Segun se aprecia en ella, los alimentos méas consumidos son el huevo (n= 64,



49

66,7 %) y el pollo (n= 39, 40,6 %). Ahora bien, con respecto a la carne de cerdo (n= 68, 70,8
%), el pescado y mariscos (n= 67, 69,8 %) y la carne de res (n= 58, 60,4 %), se aprecia que

mas de la mitad de las encuestadas dice nunca o casi nunca consumirlas.

Al concluir con el consumo de alimentos fuente de proteina, se agrupan los otros alimentos en

una sola categoria. En la siguiente tabla, se aprecia la frecuencia de consumo de estos.

Tabla N° 9 Frecuencia de consumo de otros alimentos en las mujeres perimenopausicas del

Gran Area Metropolitana durante el 2019

Frecuencia de consumo N %
Aceites y grasas
Siempre 62 64,5
Casi siempre 10 10,4
Regular 15 15,6
Casi nunca 9 9,3
Nunca
Dulces y postres
Siempre 30 31,2
Casi siempre 8 8,3
Regular 18 18,7
Casi nunca 27 28,1
Nunca 13 13,5
Comida rapida
Siempre 1 1,0
Casi siempre 11 11,4
Regular 11 11,4
Casi nunca 48 50,0
Nunca 25 26,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
La tabla anterior detalla la frecuencia de consumo de comida rapida, aceites y grasas, dulces y
postres. Segun se logra apreciar, mas de tres cuartas partes de la muestra afirma casi nunca o

nunca consumir comidas rapidas (n= 73, 76 %). Por otro lado, los aceites y grasas presentan
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una tendencia a ser consumidos siempre o casi siempre (n= 71, 75 %). Finalmente, la mayoria

de las encuestadas afirma que casi nunca o nunca consume dulces y postres (n= 40, 41,7 %).

Al finalizar con la exposicion de resultados referentes a habitos alimentarios, se procede a

detallar los estilos de vida de las participantes.

43. ESTILOSDEVIDA

El siguiente inciso busca determinar el estilo de vida de la muestra en investigacion. El primer

aspecto por valorar es el tipo de actividad fisica, que las mismas poseen. En la siguiente
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figura, se observan los resultados de esta variable.

Figura N° 2 Grado de actividad fisica en las mujeres perimenopausicas del Gran Area
Metropolitana durante el 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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La figura anterior reporta la respuesta de las encuestadas al preguntar por su grado de
actividad fisica. Segun se aprecia, la mayoria indica que esta es moderada (n= 41, 42,7 %),

seguido por la intensa (n= 30, 31,3 %) y, en menor medida, las sedentarias (n= 25, 26 %).

Se indagan otros aspectos relacionados con estilos de vida. En la siguiente tabla, se exponen

los resultados de estos.

Tabla N° 10 Estilos de vida de las mujeres perimenopausicas del Gran Area Metropolitana
durante el 2019

Estilos de vida N %
Consumo de alcohol
Si consume 45 46,9
No consume 51 53,1
Fumado
Si fuma 8 8,3
No fuma 88 91,7

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior detalla los principales estilos de vida de las encuestadas. Segun se aprecia, el
53,1 % (n= 51) indica no consumir alcohol, mientras que el restante 46,9 % (n= 45) afirma
consumirlo. Con respecto al fumado, Unicamente 8,3 % (n= 8) indica que si fuma mientras el

restante 91,7 % (n= 88) no lo hace. Finalmente, la totalidad de la muestra no utiliza drogas

psicoactivas.

Una vez conocidos los estilos de vida de las participantes, se procede a exponer los sintomas

asociados con el climaterio de las encuestadas.
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4.4. SINTOMASCLIMATERICOS

En el siguiente inciso de la investigacion, se busca identificar los principales sintomas
climatéricos presentes en las mujeres encuestadas. En la siguiente tabla, se aprecian los

resultados de la presencia de esta variable en la muestra.



Tabla N° 11 Sintomas climatéricos en las mujeres perimenopausicas del Gran Area
Metropolitana durante el 2019

Sintomas climatéricos N %
Bochornos, calores y sudoracion

Si presenta 39 40,6

No presenta 57 59,4
Molestias cardiovasculares

Si presenta 18 18,8

No presenta 78 81,3
Dificultad en el suefio

Si presenta 45 46,9

No presenta 51 53,1
Molestias enmusculos y articulaciones

Si presenta 48 50

No presenta 48 50
Depresion

Si presenta 21 21,9

No presenta 75 78,1
Irritabilidad

Si presenta 33 34,4

No presenta 63 65,6
Ansiedad

Si presenta 47 49

No presenta 49 51
Cansancio fisico y mental

Si presenta 51 53,1

No presenta 45 46,9

Problemas sexuales
Si presenta 15 15,6
No presenta 81 84,4

Problemas con la miccion

Si presenta 9 94

No presenta 87 90,6
Resequedad vaginal

Si presenta 15 15,6

No presenta 81 84,4

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



54

La tabla anterior expone la presencia de sintomas tipicos del climaterio en la muestra de
mujeres en estudio. Segln se aprecia, los mas reportados son el cansancio fisico y mental (n=
51, 53,1 %), molestias en musculos y articulaciones (n= 48, 50 %), ansiedad (n= 47, 49 %),

dificultad en el suefio (n= 45, 46,9 %) y los bochornos, calores y sudoracion (n= 39, 40,6 %).

Los sintomas, que se presentan en menor medida, son los problemas en la miccion (n= 9, 9,4
%), resequedad vaginal (n= 15, 15,6 %), problemas sexuales (n= 15, 15,6 %), molestias

cardiovasculares (n= 18, 18,8 %), depresion (n= 21, 21,9 %) vy la irritabilidad (n= 33, 34,3 %).

La informacion anterior permite responder los objetivos univariados de la investigacion, ahora

se procede a realizar la asociacion de variables requeridas por la investigacion.

45. HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN SINTOMAS

CLIMATERICOS

A partir del siguiente inciso, se expone la relacion entre las variables de estudio. Para poder
determinar la significancia de estos datos, se realiza la prueba estadistica chi cuadrado con un

parametro probabilistico del 95 %.

En primer lugar, se valora la relacion entre el nimero de tiempos de comidas con la presencia

de los sintomas del climaterio. En la siguiente tabla, se aprecian los resultados entre estas

variables.
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Tabla N° 12 Tiempos de comida segun sintomas climatéricos de las mujeres

perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Sintoma climatérico Valor p Relacién
Bochornos, sudoraciéon y/o 0,01 Mayor ausencia con mas de 6 tiempos
calores
Molestias al corazon 0,00 Mayor ausencia con mas de 6 tiempos
Dificultades en el suefio 0,01 Mayor ausencia con mas de 6 tiempos
Molestias articulares y/o 0,02 Mayor ausencia con 5 a 6 tiempos
musculares
Estado de &nimo depresivo 0,00 Mayor ausencia con 5 a 6 tiempos
Irritabilidad 0,02 Mayor ausencia con 5 a 6 tiempos
Ansiedad 0,01 Mayor ausencia con mas de 5 tiempos
Cansancio fisico y/o mental 0,03 Mayor presencia a menos de 4 tiempos
Problemas sexuales 0,00 Mayor presencia a menos de 4 tiempos
Problemas con la orina 0,00 Mayor ausencia con mas de 5 tiempos
Sequedad vaginal 0,01 Mayor presencia con mas de 6 tiempos

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior expone la relacion entre el nimero de tiempos de comida con los sintomas
del climatérico. Segin se aprecia, a mayor numero de tiempos de comidas realizados hay
mayor ausencia de sintomas como bochornos, sudoracion y/o calores, molestias al corazon,
dificultades en el suefio, molestias articulares y/o musculares, estado de animo depresivo,

irritabilidad, ansiedad y problemas con la orina.

Por otro lado, a menor nimero de tiempos de comida hay mayor presencia de cansancio fisico

y/o mental y problemas sexuales.

El siguiente factor estudiado es la adicién de azlcar, el cual se aprecia en la siguiente tabla.
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Tabla N° 13 Adicién de azlcar segun sintomas climatéricos de las mujeres perimenopausicas

del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Sintoma climatérico Valor p Relacién
Bochornos, sudoraciéon y/o 0,00 Menor presencia en menos adicion
calores
Molestias al corazon 0,00 Menor presencia en menos adicion
Dificultades en el suefio 0,00 Mayor presencia en adicion
Molestias articulares y/o - No existe
musculares
Estado de &nimo depresivo 0,04 Menor presencia en menos adicion
Irritabilidad 0,01 Menor presencia en menos adicion
Ansiedad 0,00 Menor presencia en menos adicion
Cansancio fisico y/o mental 0,00 Menor presencia en menos adicion
Problemas sexuales 0,00 Mayor presencia en adicion
Problemas con la orina 0,00 Mayor presencia en adicion
Sequedad vaginal 0,00 Mayor presencia en adicion

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior expone los resultados de las relaciones entre la adicion de azlcar con los

sintomas del climaterio. Segin se aprecia, las mujeres, que tienden a no adicionar azlcar,

presentan menos sintomas como bochornos, sudoracion y/o calores, molestias al corazdn,

estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad y cansancio fisico y/o mental.

Por otro lado, las mujeres, que tienden a adicionar azlcar, presentan sintomas como

dificultades en el suefio, problemas sexuales, de orina y sequedad vaginal. Una vez conocidos

estos resultados, se procede a valorar la relacion entre la adicion de sal y los sintomas, aspecto

que se expone en la siguiente tabla.
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Tabla N° 14 Adicion de sal segin sintomas climatéricos de las mujeres perimenopausicas del

Gran Area Metropolitana durante el 2019

Relacion

Sintoma climatérico Valor p
Bochornos, sudoraciéon y/o 0,00
calores
Molestias al corazén 0,00
Dificultades en el suefio 0,00
Molestias articulares y/o 0,00
musculares
Estado de &nimo depresivo 0,03
Irritabilidad 0,00
Ansiedad 0,01
Cansancio fisico y/o mental 0,00
Problemas sexuales 0,00
Problemas con la orina 0,00
Sequedad vaginal 0,00

Mayor presencia en adicion

Mayor presencia en adicion
Mayor presencia en adicion

Mayor presencia en la no adicion

Mayor presencia en la no adicién
Mayor presencia en adicion
Mayor presencia en la no adicién
Mayor presencia en la no adicion
Mayor ausencia en la no adicién
Mayor ausencia en la no adicién

Mayor ausencia en la no adicién

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior expone las relaciones entre la adicion de sal y los sintomas del climaterio en

las participantes. Segin se aprecia, la adicion de sal estd vinculada con la presencia de

sintomas como bochornos, sudoracion y/o calores, molestias al corazdn, dificultades en el

suefio e irritabilidad.

Por otro lado, la no adicion de sal estd asociada a la presencia de sintomas como molestias

articulares y/o musculares, estado de animo depresivo, ansiedad y cansancio fisico y/o mental.

Cabe destacar que también hay relacién entre la no adicion con mayor incidencia de ausencia

de sintomas como problemas sexuales, con la orina y sequedad vaginal.

Una vez concluido este inciso, se procede a valorar las relaciones entre los estilos de vida con

los sintomas del climaterio.
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4.6. ESTILOSDE VIDA SEGUNSINTOMAS CLIMATERICOS

El siguiente inciso busca identificar las relaciones entre los estilos de vida con los sintomas
climatéricos. En primer lugar, se aborda la variable del consumo de bebidas alcohdlicas. En la
siguiente tabla, se aprecian estos resultados.

Tabla N° 15 Consumo de bebidas alcohdlicas segun sintomas climatéricos de las mujeres
perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Sintoma climatérico Valor p Relacion
Bochornos, sudoracion y/o 0,04 Presencia con el no consumo de alcohol
calores
Molestias al corazon 0,03 Presencia con el no consumo de alcohol
Dificultades en el suefio 0,01 Presencia con el consumo de alcohol
Molestias articulares y/o 0,00 Presencia con el no consumo de alcohol
musculares
Estado de &nimo depresivo 0,02 Presencia con el consumo de alcohol
Irritabilidad 0,01 Presencia con el consumo de alcohol
Ansiedad 0,00 Presencia con el consumo de alcohol
Cansancio fisico y/o mental 0,00 Presencia con el no consumo de alcohol
Problemas sexuales 0,00 Presencia con el consumo de alcohol
Problemas con la orina 0,00 Presencia con el no consumo de alcohol
Sequedad vaginal 0,02 Presencia con el consumo de alcohol

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior expone las relaciones encontradas entre el consumo de alcohol y los sintomas
climatéricos. Segin se aprecia, el consumo de alcohol tiene relacion con la presencia de
dificultades en el suefio, estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad, problemas

sexuales y sequedad vaginal.

Por otro lado, el no consumo de alcohol esta relacionado con la presencia de sintomas como
bochornos, sudoracion y/o calores, molestias al corazon, articulares y/o musculares, cansancio

fisico y/o mental y problemas con la orina.
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Ahora bien, el otro estilo de vida estudiado es el fumado. En la siguiente tabla, se exponen las

relaciones entre su utilizacién con los sintomas climatéricos.

Tabla N° 16 Fumado segun sintomas climatéricos de las mujeres perimenopéusicas del Gran

Area Metropolitana durante el 2019

Sintoma climatérico Valor p Relacién
Bochornos, sudoracion y/o 0,02 Mayor presencia con el fumado
calores
Molestias al corazon 0,07 No existe
Dificultades en el suefio 0,03 Mayor presencia con el no fumado
Molestias articulares y/o 0,01 Mayor presencia con el fumado
musculares
Estado de animo depresivo 0,00 Mayor presencia con el fumado
Irritabilidad 0,00 Mayor presencia con el fumado
Ansiedad 0,00 Mayor presencia con el no fumado
Cansancio fisico y/o mental 0,00 Mayor presencia con el no fumado
Problemas sexuales 0,08 No existe
Problemas con la orina 0,01 Mayor presencia con el fumado

0,01 Mayor presencia con el fumado

Sequedad vaginal

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior expone las relaciones entre el fumado con la presencia de los sintomas del

climaterio. Segin se evidencia, las mujeres fumadoras tienen una mayor tendencia a presentar

bochornos, sudoracion y/o calores, molestias articulares y/o musculares, irritabilidad, estado

de &nimo depresivo, problemas con la orina y sequedad vaginal.

Por otro lado, las no fumadoras tienen mayor tendencia a presentar dificultades en el suefio,

ansiedad, cansancio fisico y/o mental. Al concluir con la presentacion de estas relaciones, se

procede a conocer las relaciones entre la actividad fisica con los sintomas del climaterio.
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47. ACTIVIDAD FISICASEGUNSINTOMAS CLIMATERICOS

El dltimo inciso de este capitulo busca establecer la existencia de relaciones entre Ila
realizacion de actividad fisica y los sintomas climatéricos. En la siguiente tabla, se aprecian

los resultados para estas relaciones.

Tabla N° 17 Actividad fisica segin sintomas climatéricos de las mujeres perimenopausicas
del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Sintoma climatérico Valor p Relacion
Bochornos, sudoracion y/o 0,04 Mayor ausencia en actividad fisica intensa
calores
Molestias al corazon 0,24 No existe
Dificultades en el suefio 0,01 Mayor ausencia en actividad fisica intensa
Molestias articulares y/o 0,03 Mayor ausencia en actividad fisica intensa
musculares
Estado de &nimo depresivo 0,04 Mayor ausencia en actividad fisica intensa
Irritabilidad 0,00 Mayor presencia en sedentarismo
Ansiedad 0,00 Mayor presencia en sedentarismo
Cansancio fisico y/o mental 0,04 Mayor presencia en sedentarismo
Problemas sexuales 0,00 Mayor ausencia en actividad fisica moderada

Problemas con la orina 0,01 Mayor ausencia en actividad fisica moderada

Sequedad vaginal 0,00 Mayor ausencia en actividad fisica moderada

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior, se exponen los resultados de la prueba chi cuadrado para la relacién entre
la actividad fisica y los sintomas climatéricos. Segun se aprecia, la actividad fisica intensa esta
relacionada con la ausencia de bochornos, sudoracion y/o calores, dificultades en el suefio,

molestias articulares y/o musculares y estado de animo depresivo.

Por otro lado, se encuentra relacion entre la actividad fisica moderada con la ausencia de

sintomas como problemas sexuales, con la orina y sequedad vaginal. En el caso del
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sedentarismo, la relacién encontrada es con la presencia de sintomas como irritabilidad,

ansiedad y cansancio fisico y/o mental.

Una vez concluido el capitulo de resultados, se procede a realizar la discusion de los

resultados.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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5.1. PERFILSOCIODEMOGRAFICO

En relacion con los datos generales de las mujeres perimenopdusicas, la mayoria de las
entrevistadas tienen entre 40 a 49 afios y el 45,8 % son casadas. Dichos datos se asemejan a lo
observado por Estefanero Carpio (2007) en su estudio: de 100 mujeres encuestadas la mayoria
se encuentra en edades entre los 40 a 51 afios y el 63 % son casadas. Respecto al grado
académico alcanzado, en su mayoria son mujeres con universidad completa, contrario a lo
observado en los estudios de Estefanero Carpio (2007) y Cornejo Cari (2015) ambos
realizados en Lima, Per(, en los cuales las mujeres alcanzan principalmente el grado de

secundaria.

5.2. HABITOS ALIMENTARIOS

La nutricion de una mujer climatérica debe ser completa, incluir nutrientes que han de formar,
sustituir o recuperar estructuras en el cuerpo, ademas las préacticas alimentarias deben ir
dirigidas hacia la prevencion de enfermedades muy prevalentes en la mujer climatérica:
osteoporosis, dislipidemia, sobrepeso, entre otras. Por tanto, se sugiere que los alimentos se
consuman de forma diaria, semanal u ocasional. Entre los que deben incorporarse diariamente,
se encuentran los cereales, las verduras, las frutas, las grasas, los lacteos y sus derivados. De
manera semanal, incluir el pescado y mariscos, pollo, huevos y legumbres. Finalmente, de
forma ocasional los dulces, carnes rojas y embutidos (Matzumura Kasano & Gutiérrez Crespo,

2011).

En cuanto a los grupos de alimentos, que se recomienda consumir diariamente, se observa una
ingesta adecuada de frutas, verduras, cereales y grasas, caso contrario con los lacteos y

derivados que su ingesta es menor a lo recomendado. Lo anterior coincide con el estudio de



63

Fuentes Damaso (2018) en el Centro de Salud Ermitafio Bajo Independencia, en el cual se
observa un patron similar en cuanto al consumo de dichos alimentos, al observarse una ingesta
adecuada de estos, a excepcion del consumo de frutas, que encuentra un consumo inadecuado.
A pesar de la recomendaciéon de ingesta diaria de grasas, es importante la reduccion de grasas
saturadas, para evitar la aparicion de enfermedades como dislipidemias o cardiovasculares,
por tanto, se debe promover el consumo preferiblemente de grasas mono y poliinsaturadas

(Matzumura Kasano & Gutiérrez Crespo, 2011).

Respecto al consumo de alimentos fuentes de proteina, se recomienda una ingesta semanal de
pescados y mariscos, pollo, huevos y legumbres. Se identifica un consumo de estos entre 4 a 6
veces por semana, no obstante, la incorporacion de pescados y mariscos en la dieta es
deficiente. Por otro lado, el consumo de carnes rojas se recomienda que sea de forma
ocasional, debido a su contenido de grasas saturadas y colesterol, que aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, lo cual permite determinar que las mujeres presentan una
adecuada ingesta, ya que, en su mayoria, las consumen 1 a 2 veces por semana. Los datos
anteriores reflejan lo contrario a lo hallado por Fuentes Damaso (2018), quien indica, en su

estudio, un consumo diario excesivo de carnes en general y deficiente en legumbres.

La recomendacion de ingesta de los alimentos clasificados como otros varia dependiendo del
grupo alimentario al que se haga referencia. En el caso de dulces, postres y comidas rapidas,
se recomienda una ingesta ocasional, ya que un consumo excesivo podria ocasionar la
aparicion de enfermedades cronicas. En el presente estudio, la mayoria de las mujeres afirman
consumirlos nunca o casi nunca, contrario a lo observado por Fuentes Damaso (2018) ya que
el consumo de dulces en su mayoria es diario, y por Cornejo Cari (2015) que observa el

consumo de comidas rapidas como una practica coman entre las participantes de su estudio.
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53. ESTILOSDEVIDA

En relacion con los habitos nocivos, la mayoria de las participantes indica no practicarlos,
estos datos concuerdan con la investigacion de Alvear Ofia & Calle Cepeda (2015) en su
estudio “Factores que influyen en la calidad de vida en mujeres menopausicas, que acuden a
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital San Francisco de Quito”, quienes
demuestran que el 94,4 % y el 89,6 % de las participantes no consumen alcohol y evitan el

fumado, respectivamente.

Por otro lado, el 74 % de la muestra total de mujeres perimenopausicas afirma realizar
actividad fisica, ya sea de manera intensa 0 moderada, representando un porcentaje menor
aquellas que indican ser sedentarias. Lo anterior es contrario a lo observado por Cornejo Cari
(2015), ya que el 84 % de su muestra refiere no mantener un habito saludable en cuanto a la

practica de ejercicios.
54. SINTOMASCLIMATERICOS

Segun la literatura estudiada, los sintomas, que mas se presentan en las mujeres
perimenopausicas son los vasomotores Yy sistémicos, en concordancia con los datos
encontrados por el presente estudio, y observando que los sintomas mas frecuentes son el
cansancio fisico y/o mental, molestias articulares y/o musculares, dificultades en el suefio,
ansiedad y bochornos, sudoracion y/o calores. Un resultado similar obtienen Monterrosa
Castro et al. (2010), en un estudio de 1215 mujeres en edades entre 40 y 59 afios, las molestias
mUsculo-articulares, las oleadas de calor, la irritabilidad y el cansancio fisico y/o mental son
los sintomas mas prevalentes. Por otro lado, los sintomas de indole sexual (problemas

sexuales, con la orina y sequedad vaginal) son los de menor frecuencia, obteniendo el mismo
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resuttado que Hernandez-Valencia et al. (2010), estudio realizado en México con 692
pacientes, lo que quizd puede deberse a que muchas pacientes no se atreven a externar los

trastornos sexuales que padecen, ya que adn predomina la idea de que es un tema tabu.

55. HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN SINTOMAS

CLIMATERICOS

En relacién con las précticas alimentarias de las mujeres perimenopausicas evaluadas, la
mayoria (69,8 %) refiere no adicionar sal, contrario a la adicién de azicar donde el 52,1 % de
la muestra refiere si hacerlo. La cantidad de tiempos de comida realizados, principalmente, es

de 3 a4 (58,3 %), sequido por el 31,3 % que indica realizar de 5 a 6 tiempos.

La ingesta regular de alimentos permite cumplir con tres fines basicos en el cuerpo humano: a)
suministrar energia necesaria para el mantenimiento del organismo y sus funciones, b)
proporcionar nutrientes necesarios para la formacion, renovacion y reparacion de estructuras
corporales, y ¢) suministrar las sustancias necesarias para regular el metabolismo (Lopez

Guerrero & Silva Cardenas, 2007).

Es importante ingerir comidas, que aporten todos los nutrientes necesarios, incluir
carbohidratos, que suministran glucosa, principal combustible de nuestro cuerpo; grasas, que
ayudan a mantener el cuerpo caliente; y, proteinas, que ademds de reparar tejidos, son
precursores de enzimas, hormonas Yy neurotransmisores (Lajusticia Bergasa, 2005). Los
neurotransmisores 'y hormonas dependen de un aporte adecuado de nutrientes para su
adecuada sintesis, si bien, principalmente, requieren de aminoacidos, también son importantes

minerales y vitaminas (Popa & Ladea, 2012).
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La sacarosa, cominmente conocida como azlcar de mesa, es un disacarido compuesto por
glucosa y fructosa, es considerado un ingrediente comin en los alimentos procesados
industrialmente y es altamente consumido por la poblacion a nivel mundial. ElI consumo
excesivo de azlcar se asocia con diversas patologias como sobrepeso, obesidad, alteraciones
hepéticas,  desordenes  del comportamiento, diabetes, hiperlipidemia, enfermedad
cardiovascular, higado graso, algunos tipos de canceres y caries dentales (Cabezas-Zabala et
al, 2016). No obstante, cuando es incluida de forma equilibrada en la dieta, tiene importantes
propiedades, que favorecen el aporte répido de glucosa al cerebro, células nerviosas y
masculos, que son glucodependientes y requieren de una cantidad suficiente para realizar
adecuadamente sus funciones cognitivas y de actividad. Su consumo se ha asociado con una
mejora en la agilidad mental, la memoria, el tiempo de reaccion, la atencion, la capacidad para
resolver problemas mateméaticos y la reduccion en la sensacién de cansancio (Zamora Navarro

& Pérez Llamas, 2013).

También se le atribuye una importante funcion relacionada con la faceta ludica o afectiva por
el placer que proporciona su consumo (Gomez Morales et al, 2013). Sin embargo, Westover &
Marangell (2002) mencionan que un exceso en el consumo de azlcares puede interferir con la
produccion de neurotransmisores, tales como la serotonina, la dopamina, la noradrenalina y el

acido y-aminobutirico (GABA) (Popa & Ladea, 2012).

Las necesidades de sal en el organismo se suplen, practicamente, a través de la dieta, sin la
necesidad de agregar cantidades adicionales, sin embargo, al igual que el azicar es un
ingrediente consumido mundialmente en cantidades excesivas. El sodio es el principal
componente de la sal, es un nutriente esencial que ayuda a regular la transmision nerviosa y

los impulsos musculares (Vazquez et al.,, 2012), siendo las neuronas y musculos dependientes
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de los cambios en la permeabilidad en la membrana al sodio (Romero, 2013). También
interviene en el equilibrio acido-base, mantiene la presion osmotica de los liquidos corporales,
evitando que el organismo provoque pérdidas excesivas de estos, controla el ritmo cardiaco,
colabora con la conservacion de la permeabilidad celular y su metabolismo, ademas, permite
la absorcion de nutrientes en el intestino, se relaciona con el mantenimiento de la libido y

regula el suefio (Diez y Martinez de la Cotera et al., 2011).

Cuando los niveles de sodio estdn bajos, se puede llegar a presentar nauseas, VOmItos,
calambres musculares, alteraciones visuales, cefalea, letargia, conwulsiones y coma. Por el
contrario, cuando los niveles son excesivos, se da la retencién de agua en el cuerpo, que exige
una demanda de trabajo mayor al corazon, higado y rifiones para manejar el excesivo volumen

de liquido (Diez y Martinez de la Cotera et al, 2011).

Es importante también el aporte diario de agua, el cual no solo se obtiene a través de las
bebidas, sino también, en gran medida, por los alimentos consumidos. Cuando se mantiene
una alimentacién equilibrada, el organismo tiene a su disposicion aproximadamente de 2 a 3 L
de agua, necesarios para mantener el nivel hidrico y cumplir con sus funciones en el cuerpo.
Entre las principales funciones se encuentran: ayuda a regular la temperatura corporal,
mantiene el volumen de la sangre, interviene en la conduccion nerviosa de impulsos, sirve
como lubricante para las articulaciones, provee al cuerpo de electrolitos y proporciona un

medio de excrecion de desechos (Lopez Guerrero & Silva Cardenas, 2007).

Constantemente, el cuerpo se encuentra perdiendo agua y electrélitos, ya sea a través de la
orina y heces (pérdidas sensibles), a traves de la respiracion y la piel (pérdidas insensibles) o
por la sudoracion. Las mujeres, al no reponer estas pérdidas involuntarias, ya sea con la

ingesta de liquidos o alimentos, se pueden ocasionar transtornos graves como falla en la
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regulacion de la temperatura, espasmos musculares, insomnio, volumen sanguineo bajo, entre

otras (Lopez Guerrero & Silva Cardenas, 2007).

Si se parte de lo mencionado anteriormente, se puede justificar la relacion encontrada entre los
habitos de alimentacion evaluados (tiempos de comida, adicion de azlcar y sal) y la presencia

de los sintomas climatéricos.

Al tomar en consideracion que los sintomas vasomotores se dan por una inestabilidad del
centro termorregulador, y siendo el liquido un elemento importante para mantener regulada
esta temperatura, es de esperar que, al realizar mayor cantidad de ingestas, haya una menor
frecuencia de bochornos, sudoraciones y/o calores (Lépez Guerrero & Silva Cardenas, 2007).
Por otro lado, Herber-Gast & Mishra (2013) realizan un estudio de cohorte para investigar la
asociacion entre los patrones dietéticos y el riesgo de sintomas en 6040 mujeres con
menopausia natural, concluyendo que una dieta rica en azlicares y grasas Se asocia a un mayor
riesgo de reportar sintomas como bochornos y sudoraciones nocturnas, es por esto que las
mujeres, que adicionan menos azlcar, presentan menos estos sintomas. ElI consumo de sal
provoca un incremento de la presion arterial; un estudio realizado asocia que las mujeres, que
reportan la presencia de bochornos, tienen una presion arterial mayor que las que no lo hacen.
El consumo de sal se asocia con el incremento de la presion arterial por lo que las mujeres,

gue adicionan sal, expresan una mayor presencia de estos sintomas (Gerber et al., 2005).

En relacion con la deshidratacion, se presentan las molestias articulares y musculares, esto
porque el agua funge como lubricante en las articulaciones y, al existir una menor cantidad de
liquido en el cuerpo, relacionado con un menor consumo de tiempos de comida, se van a
presentar molestias (LOpez Guerrero & Silva Cardenas, 2007). Ademas, la deshidratacion se

acompafia de niveles bajos de sodio y siendo este mediador en el potencial de accion de las
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células musculares, al darse ingestas reducidas de sodio, se presentan calambres musculares

(Diez y Martinez de la Cotera et al, 2011).

Como se ha venido mencionando, una ingesta insuficiente de liquido o el descenso de los
niveles de sodio en el cuerpo puede conducir a una deshidratacion y una de las principales
manifestaciones es la sequedad de piel y mucosas, siendo la vagina una mucosa externa, es de
esperar que se presente sequedad vaginal al realizar menor cantidad de tiempos de comida o
cuando se tenga una ingesta inadecuada de sodio, sin embargo, lo anterior no coincide con los
resultados obtenidos en la investigacion ya que se indica que hay mayor presencia del sintoma
a una mayor ingesta de alimentos y ausencia de sequedad vaginal cuando no se adiciona sal a
las comidas (Santos Pefia et al, 2006). Un control deficiente de la glucosa sanguinea se asocia
con una pérdida de la lubricacion vaginal, esto puede darse por una limitacién del flujo
sanguineo en la pared vaginal, disminuyendo la cantidad de flujo lubricante, lo anterior
confirma el porqué las mujeres, que afiaden azlcar, tienen una mayor presencia del sintoma

(Azcona, 2007).

El agua se encarga de proveer al cuerpo un medio de excrecion de desechos, el mantener una
hidratacion baja puede provocar que estos desechos se acumulen en el cuerpo, lo que puede
ocasionar la irritacion de la vejiga, al igual que aumentar la necesidad y frecuencia de las
veces con que se tenga que ir a orinar (LOpez Guerrero & Silva Cardenas, 2007). Sin embargo,
es importante mencionar que una ingesta excesiva de liquidos al dia podria ocasionar
problemas de incontinencia urinaria, que es un sintoma frecuente en las mujeres climatéricas
(Estudillo Gonzélez et al, 2004). Cuando se presenta un exceso de sodio en el cuerpo, el
organismo retiene agua para diluirlo, entonces se orina menos, al mantener una ingesta

adecuada de sodio y liquidos, el cuerpo se mantiene estable al igual que la necesidad de
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miccion (Véazquez et al, 2012). Uno de los principales sintomas cuando se da una
hiperglucemia es que aumenta la necesidad de orinar, ya que los rifiones ayudan a eliminar la
glucosa a través de la orina, es por esto que las mujeres al adicionar az(car tienden a
presentar, con mayor frecuencia, problemas con la orina (American Diabetes Association,

2015).

En situaciones de estrés, como ocurre en momentos de ayuno o restriccion de alimentos, se
promueve la liberacion de cortisol y adrenalina en respuesta a la activacién de la via de la
glucolisis de los masculos, la movilizacion de acidos grasos del tejido adiposo y la
termogénesis (Joseph-Bravo & de Gortari, 2014). La liberacion de adrenalina ocasiona un
aumento de la fuerza y de la frecuencia con que se contrae el miocardio, aumentando el
trabajo cardiaco y el flujo sanguineo en relacion con posibles molestias al corazdn, es por ello
que un adecuado aporte de alimentos se relaciona con la ausencia del sintoma (Brandan et al,
2010). Por otro lado, el consumo excesivo de azlcar aumenta la frecuencia cardiaca, el gasto
cardiaco y la resistencia vascular, todo esto puede interactuar para elevar la presion arterial y
provocar problemas en el corazon; por tanto, las mujeres que acostumbran no adicionar azlcar
no presentan molestias (DiNicolantonio & Lucan, 2014). La ingesta de sal siempre se ha
relacionado con problemas cardiovasculares, esto porque se da la retencion de liquidos, que
aumenta el volumen de sangre, generando mayor carga de trabajo al corazon, aumentando el
riesgo de hipertension arterial y empeorando la sintomatologia asociada, esto explica el hecho
de que las mujeres perimenopausicas, que si suelen adicionar sal a sus comidas, presenten, con

mayor frecuencia, dolores en el corazon (Diez y Martinez de la Cotera et al., 2011).

Otro sintoma estudiado es la dificultad en el suefio, la privacion de alimentos también puede

conducir a un desequilibrio en los ritmos bioldgicos del suefio y vigilia, los cuales dependen
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de la secrecién de melatonina, la cual es sintetizada a partir del aminoacido triptéfano, que es
tomado de la circulacion y convertido en serotonina, que, a través de la actividad secuencial
de enzimas, es finalmente transformado en melatonina (Reyes-Prieto et al, 2009). Existen
alimentos, que poseen precursores de la hormona, ademas de que los alimentos aportan los
nutrientes necesarios para su desarrollo; por ende, si se realizan menos tiempos de comida, la
produccion de melatonina no va a ser estable y se van a presentar dificultades en el suefio
(Martinez Hiriart et al, 2012). Al consumo de azlcar se le atribuye la activacion del cerebro y
de las células nerviosas, que ocasionan gque se mantenga alerta por mas tiempo, es por esto que
las mujeres, que adicionan azlcar regularmente, tienden a presentar dificultades en el suefio
(Zamora Navarro & Pérez Llamas, 2013). El sodio es mediador en el potencial de accidon de
las neuronas, por lo que, al haber mayor disponibilidad de este en el organismo, el sistema
nervioso va a encontrarse mas activo, ocasionando problemas para conciliar el suefio

(Romero, 2013).

La depresion esta influenciada por diferentes factores, entre ellos, genéticos, inmunoldgicos,
bioquimicos y neurodegenerativos. La dieta modula cada uno de los factores mencionados y
como resultado tiene un impacto evidente en el curso y desarrollo de esta (Ontiveros Marquez,
2016). El cerebro necesita de una serie de nutrientes para funcionar de manera Optima; si la
aportacion es deficiente por una insuficiente ingesta o por una mala calidad dietética, puede
interferir en el buen funcionamiento cerebral, pudiendo desencadenar una patologia mental
como es la depresion, las mujeres que realizan mayor cantidad de tiempos de comida expresan
presentar mayor ausencia de estado de animo depresivo (Vega Escribano, 2017). Un alto
consumo de azlcar se ha asociado con una deficiencia en la produccion de neurotransmisores

asociados con la depresion (serotonina, dopamina, noradrenalina y &cido y-aminobutirico),
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esto justifica porqué las mujeres, que acostumbran no adicionar azlcar, presentan, en menor
frecuencia, este tipo de sintomatologia (Westover & Marangell, 2002). Por otro lado, la
activacién de los neurotransmisores depende de la permeabilidad de la membrana al sodio, es
necesaria una adecuada ingesta para mantener estable esta funcion, los resultados obtenidos
evidencian que las mujeres, que no adicionan sal, presentan, con més frecuencia, sintomas
depresivos (Romero, 2013). La irritabilidad y la ansiedad se consideran manifestaciones
generales de la depresion, es por ellos que estos tres sintomas del climaterio se encuentran

estrechamente relacionados (Vega Escribano, 2017).

La disminucion del deseo y/o excitacién sexual puede ser atribuible, en muchos casos, a una
combinacién de factores psicoldgicos y condiciones clinicas. Los sintomas tipicos de la
menopausia pueden comprometer el deseo sexual, asi como la molestia vaginal y el dolor por
la incapacidad de conseguir una respuesta adecuada de lubricacion durante la relacion. Lo
anterior puede ocurrir por causa hormonal (Organizacion Panamericana de la Salud, sf). Como
se menciona anteriormente, una inadecuada ingesta de alimentos puede producir un
desequilibrio en la produccién de hormonas, por tanto, se presentarian mas los problemas
sexuales. El consumo adecuado de sodio se relaciona con el mantenimiento de la libido, esto
se da ya que el consumo de sal se relaciona con el incremento de la presion arterial, alterando
el flujo de sangre a los genitales, disminuyendo, asi, la excitacion y el deseo sexual (Diez y
Martinez de la Cotera et al., 2011). Los inadecuados valores de glucosa en sangre,
principalmente elevados, ocasionan dificultad al alcanzar los orgasmos femeninos, esto se
debe, principalmente, a los cambios en los tejidos urogenitales, lo anterior describe la razén de

que, a mayor adicion de azlcar, mas frecuencia de problemas sexuales (Azcona, 2007).
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Menza & Probart (2013), en el documento “Alimentarnos bien para estar sanos”, describen los
problemas que se pueden presentar cuando las personas no reciben suficientes alimentos 0 una
adecuada variedad de ellos, los signos y sintomas mas comunes de una malnutricion. El
cansancio fisico y/o mental podria estar relacionado con una insuficiente ingesta de vitaminas
y/o minerales, los principales son: hierro, tiamina, folatos, yodo, vitamina C; es por esto que a
menor cantidad de tiempos de comida, se presente mayor cansancio. Por otro lado, entre las
ventajas del consumo equilibrado de sacarosa, se menciona la reduccion en la sensacion de
cansancio, esto es contrario a los resultados obtenidos de la investigacion donde las mujeres,
gue tienden a no adicionar az(car, presentan mayor ausencia del sintoma (Zamora Navarro &
Pérez Llamas, 2013). Como mencionan Diez y Martinez de la Cotera et al. (2011), una de las
funciones del sodio en el cuerpo es permitir la correcta absorcion de nutrientes en el intestino,
por lo que las mujeres, que presentan una ingesta insuficiente de sal, podrian experimentar
mayor cansancio fisico y/o mental debido a que los nutrientes necesarios para que el cuerpo
funcione adecuadamente no estan siendo absorbidos correctamente. Ademds, si hay bajos
niveles de sodio en el cuerpo, es de esperar que la regulacion de la transmision neuronal se
vea alterada, motivo por el cual las mujeres, que no adicionan sal, presenten también mas este

sintoma.

5.6. ESTILOSDE VIDA SEGUNSINTOMAS CLIMATERICOS

El alcohol es considerado una droga de abuso socialmente aceptada, que puede generar
dependencia y tdxica para la mayoria de los tejidos del organismo (Estruch, 2002). Del mismo
modo, el cigarrillo es considerado como la fuente mas importante de compuestos quimicos

toxicos causantes de gran diversidad de enfermedades y, lamentablemente, estos efectos no se



74

limitan exclusivamente a los fumadores sino que afecta a quienes se exponen periddicamente

al humo, es decir, fumadores pasivos (Ballén et al., 2006).

A nivel cardiovascular, el consumo agudo de alcohol tiene un efecto directo sobre el ritmo
cardiaco lo que da lugar a una reduccion de la funcion contractil del corazén, asociandolo con
patologias como miocardiopatia alcohdlica, hipertension arterial, arritmias y accidente
vascular cerebral (Estruch, 2002). Los cigarrillos contienen sustancias, que actlan con la
nicotina y generan dafio en los vasos sanguineos, ademas, aumentan la frecuencia cardiaca y
la presion sanguinea, pudiendo ocasionar enfermedades cardiovasculares (Roldan Jiménez,

2015).

Se destacan los efectos del consumo de alcohol sobre el SNC, alterando la electrofisiologia
cerebral, el metabolismo cerebral y la circulacion cerebral. Se aprecia una reduccion de la
actividad global cerebral con afectacion de practicamente todas las &reas cerebrales, sin
embargo, estudios recientes han comprobado que la actividad cerebral se reduce en ciertas
areas pero se aumenta en otras, lo que se explicaria porque se presenta un efecto excitante y
sedante practicamente al mismo tiempo. De igual forma, se ha asociado con enfermedades
psiquiatricas como ansiedad y depresion (Estruch, 2002). La nicotina, por su parte, se
relaciona con distintos sistemas de neurotransmision en el SNC, interviene en mecanismos
neuroreguladores mediados por dopamina, noradrenalina, acetilcolina y arginina vasopresina
(Ballén et al, 2006), causando mejoria en la estimulacion, la euforia, el placer, el aumento de
la atencion, la concentracion y la memoria, ademéas de disminuir la ansiedad, la irritabilidad, el

estrés y el apetito (Corvalan, 2017).

Arias Duque (2005) y Ballén et al. (2006) mencionan que el consumo de alcohol y la nicotina

produce incrementos en la liberacién de dopamina, la cual tiene influencia en la regulacion del
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suefio. Por otro lado, se ha observado un aumento de la libido con el consumo de alcohol pero
el funcionamiento sexual se ve debilitado y también se ha asociado con alteraciones en el

sistema musculoesquelético.

Se han observado efectos beneficiosos con el consumo moderado de alcohol, influido,
principalmente, por el tipo de bebida que se consume. Arredondo Bruce & del Risco Morales
(2014) atribuyen el efecto beneficioso del consumo moderado de alcohol, principalmente, a
los polifenoles del vino, aunque mencionan que la cerveza también parece tener dichos efectos
antioxidantes, antiinflamatorios, hipotensivos y en la agregacion plaquetaria. Estruch (2002)
indica que su efecto positivo podria deberse también a la reduccion del fibrindgeno,
incremento de la actividad fibrinolitica y antitrombina del suero, cambios en el endotelio
vascular, que modifica la sintesis de Oxido nitrico, que causa vasodilatacién, aumento del
HDL-colesterol y reduccion de la capacidad de oxidacion de las particulas de LDL-colesterol.
Ademéas ejerce un efecto que conlleva a una reduccion de la contractibilidad cardiaca, siendo
este un efecto dosis dependiente, es decir, que cuanto mas elevada sea la concentracién de

etanol en la perfusion del corazén, mayor es la depresion de la contractibilidad.

De acuerdo con la informacion mencionada anteriormente, se analiza la asociacion entre los
habitos toxicos mas frecuentes y los sintomas climatéricos en las mujeres perimenopausicas

evaluadas.

Es posible que la presencia de bochornos, sudoraciones y/o calores y molestias en el corazon,
al no consumir alcohol, sean a causa de los efectos beneficiosos mencionados anteriormente
del consumo moderado de alcohol, entre los cuales se produce una vasodilatacion, lo que
mejoraria el flujo sanguineo, manteniendo estable el centro termorregulador y la presion

arterial normal (Estruch, 2002). Sin embargo, otros autores como Casado Méndez et al. (2012)
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asocian el consumo de alcohol con la frecuencia de sintomas vasomotores, y otros, como
Greendale Gail & Gold Ellen (2005) indican que el consumo de alcohol moderado no parece

tener influencia sobre estos sintomas. Por tanto, se puede concluir que el consumo moderado

de alcohol para el manejo de los sintomas vasomotores es contradictorio.

Los sintomas vasomotores presentes, con mayor frecuencia, en mujeres fumadoras se deben al
dafio de los vasos sanguineos, que ocasionan un incremento en la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, ocasionando un incremento de la temperatura corporal (Roldan Jiménez,

2015).

El consumo de alcohol se asocia con alteraciones en el sistema musculoesquelético, lo que
podria conducir a molestias articulares y/o musculares, sin embargo, los resultados obtenidos
en la investigacion indican lo contrario. Las mujeres del estudio mencionan, en su mayoria,
una ingesta de vino tinto moderada, por tanto, la ausencia de estas molestias puede ser
explicada por el efecto antiinflamatorio asociado (Arredondo Bruce & del Risco Morales,

2014).

El consumo de alcohol se ha asociado con un incremento en la liberacion de dopamina,
hormona relacionada con diversidad de funciones a nivel del SNC, entre ellas la regulacién de
la conducta motora, la emotividad, la afectividad, el suefio, entre otras (Bahena-Trujillo et al.,
2000). Es por esto que aquellas mujeres, que refieren consumir alcohol, presentan, con mayor
frecuencia, dificultades en el suefio, a su vez, deberian manifestar menos presencia de estado
de animo depresivo, irritabilidad y ansiedad. No obstante, no coincide con los resultados de la
investigacion, ya que refieren que, al consumir alcohol se presentan los Ultimos sintomas
mencionados, esto puede deberse a la reduccion de la actividad cerebral, que produce un

efecto sedante en el organismo. De igual manera, lo anterior explicaria por qué las mujeres,
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que no consumen alcohol, manifiestan presencia de cansancio fisico y/o mental (Estruch,

2002).

La nicotina genera efectos estimulantes por lo que se esperaria que las mujeres fumadoras
presenten, con menos frecuencia, estado de animo depresivo, sin embargo se obtienen
resultados contrarios. Lo mismo ocurre al valorar la presencia de irritabilidad, ya que quienes
fuman manifiestan mayor presencia de este sintoma, cuando, segun la teoria, la nicotina ayuda
a disminuir la irritabilidad. Por otro lado, se menciona que el fumar reduce la ansiedad y causa
estimulacion, lo que explicaria por qué las mujeres climatéricas, que practican este habito,

experimentan mayor ausencia de ansiedad y cansancio fisico y/o mental (Corvalan, 2017).

El consumo de alcohol inhibe la liberacién de la hormona antidiurética, la cual se encarga de
la reabsorcion de agua, evitando su pérdida; al presentarse la inhibicion, aumenta la frecuencia
de miccidn, pudiendo ocasionar deshidratacion y alteraciones electroliticas. Como se ha
mencionado en apartados anteriores, una manifestacion de la deshidratacion es la sequedad de

mucosas, por ende, las mujeres, que consumen alcohol, presentan sequedad vaginal, afectando

la lubricacion en el acto sexual, debilitando, asi, la satisfaccion sexual (Arias Duque, 2005).

La relacion estadisticamente significativa que se encuentra entre las mujeres fumadoras y las
molestias articulares y/o musculares, los problemas con la orina y la sequedad vaginal podria
deberse a lo explicado por Gold et al. (2000) en su analisis, mencionan que fumar en el pasado
y ser tabaquista actual estan relacionados con la prevalencia de la mayoria de los sintomas
climatéricos debido a los efectos antiestrogénicos del tabaco. Esto quiere decir que la
produccion de estrogenos por parte del ovario disminuye y aumenta su metabolizacion

hepatica (Cortese, sf), este hipoestrogenismo produce cambios en la fisiologia de la mujer, que
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provoca disminucion del trofismo urogenital, sintomas de tipo depresivo, trastornos

vasomotores, entre otros (Arriagada et al., 2005).

5.7. ACTIVIDAD FISICASEGUN SINTOMAS CLIMATERICOS

Toda realizacion de actividad fisica altera y provoca variaciones en la mayoria de los sistemas
y organos de la persona, que lo desempefia; entre estos efectos se encuentran: incrementos en
la concentracion de &cido lactico, aumentos en la absorcion de O para satisfacer las demandas
energéticas requeridas principalmente por los musculos, liberacion de productos de desecho,
disminucion del pH, pérdida de electrélitos a través del sudor, aumenta la deshidratacion y

disminuye la produccion de orina (Gonzalez Fernandez, 2017).

De manera puntual, en el sistema cardiovascular, se da un incremento de la frecuencia
cardiaca, aumentos de la presion arterial sistolica en relacion con la intensidad del ejercicio e

incrementos de la temperatura corporal (Gonzalez Fernandez, 2017).

A nivel del sistema neuroendocrino, se produce un aumento en la secrecion de
neurotransmisores  (noradrenalina, endorfinas y serotonina) y hormonas que benefician
directamente el metabolismo cerebral y el rendimiento cognitivo, ademéas, se produce un
aumento en el umbral de excitacion de membrana, ocasionando una mayor intensidad de los
estimulos (Gonzélez Fernandez, 2017). Ramos (2010) menciona que el realizar poco ejercicio
es considerado un factor influyente en los cambios de estado de animo, es decir, si una
persona es sedentaria existe la probabilidad de experimentar sintomas relacionados con la
depresion como irritabilidad, ansiedad y peérdida de energia, este Ultimo relacionado con la
fatiga neural causada por el agotamiento o disminucién de los neurotransmisores durante el

ejercicio realizado de forma extenuante.
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Por otro lado, Gold et al. (2000) observan que la mayoria de las mujeres de la encuesta
presentan menos sintomas somaticos y mejor estado de salud cuando son activas, en

comparacion con las mujeres fisicamente inactivas, también identifican que el riesgo de

padecer sintomas vaginales aumenta en las mujeres que no hacen ejercicio fisico.

Las mujeres, que realizan actividad fisica intensa, presentan mayor ausencia de bochornos,
sudoracion y/o calores, si bien durante la realizacion de la actividad se tiende a aumentar la
presion arterial, en los periodos de reposo se mantienen estos valores estables e incluso en
tendencia a la reducciéon (Lopez Chicharro & Fernandez Vaquero, 2006). Lo anterior coincide
con lo encontrado por Gold et al. (2000) donde las mujeres sedentarias comparadas con las
que hacen ejercicio fisico intenso presentan un riesgo mayor de padecer sofocos y
sudoraciones nocturnas. Sin embargo, otros estudios no han mostrado asociacion entre la

actividad fisica y los sintomas vasomotores (Li et al., 2003).

La ausencia de dificultades en el suefio en las mujeres, que realizan actividad fisica, se debe a
la fatiga neural, que se ocasiona por el agotamiento de los neurotransmisores durante la
realizacion del ejercicio (Ramos, 2010). Por otro lado, las mujeres sedentarias, que
experimentan con mayor frecuencia cansancio fisico y/mental en comparacion con las mujeres
fisicamente activas, se debe a la activacion en el umbral de excitacion de membrana, lo que
permite una mayor intensidad de los estimulos. De igual forma, lo anterior se relaciona con la
ausencia de estado de animo depresivo en las mujeres fisicamente activas y la presencia de
sintomas relacionados como irritabilidad y ansiedad en las mujeres sedentarias, ya que el
ejercicio ocasiona un incremento en la produccion de los neurotransmisores relacionados con

los cambios del estado de animo (Gonzélez Fernandez, 2017).
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Cuando se realiza actividad fisica, debido a la pérdida de liquidos y electrélitos, seria de
esperar que ocurra una deshidratacion, que cause problemas con la orina, sequedad vaginal y
problemas sexuales, por lo que se ha mencionado en apartados anteriores. No obstante, esto no
coincide con los resultados obtenidos en la investigacion, ya que las mujeres que realizan

actividad fisica manifiestan la ausencia de estos sintomas.

Como se analiza anteriormente, el sindrome climatérico representa un grupo heterogéneo de
sintomas, que incluyen no solo bochornos, sino también otros como: molestias al corazon,
dificuttades en el suefio, molestias musculares y articulares, estado de animo depresivo,
irritabilidad, cansancio fisico y mental, ansiedad, sequedad vaginal, problemas con la orina y

problemas sexuales (Aedo et al., 2013).

La reduccion del nivel de estrogenos locales a nivel genitourinario puede explicar los sintomas
climatéricos de la esfera urogenital y para las otras molestias lo mas probable es que tenga que
ver con el impacto de la reduccion de estrgenos en el SNC. Se ha observado que secundario
al hipoestrogenismo, los niveles de serotonina se reducen de forma marcada causando una
importante alteracion en la funcion cognitiva, del animo y los sintomas de dominio

psicosomatico, ademas de tener influencia en los bochornos (Aedo et al., 2013).

Si bien es cierto que los sintomas climatéricos se originarian a causa de una alteracion
hormonal y de neurotransmisores, todos los aspectos considerados anteriormente (habitos de
alimentacion, consumo de sustancias toxicas y ejercicio fisico) generan una fuerte influencia

en la presencia 0 ausencia de dichos sintomas en las mujeres perimenopausicas.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

Se concluye la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
sintomas climatéricos y los estilos de vida, que influyen en la aparicion de los sintomas, tanto
en un estilo de vida saludable (alimentacion adecuada, evitar habitos toxicos, realizacion de

actividad fisica) como uno no saludable.

La mayoria de las mujeres entrevistadas tienen entre 40 a 49 afios, son casadas y el grado

académico alcanzando es de universidad completa.

Las mujeres perimenopdusicas evaluadas presentan habitos alimentarios considerados
saludables, con una frecuencia de consumo de alimentos adecuada, a excepcion de lacteos,
pescados y/o mariscos, cuya ingesta es deficiente. La mayoria no adicionan sal a sus comidas

y realizan de tres a cuatro tiempos de comida.

La menor cantidad de mujeres entrevistadas es sedentaria, la mayoria evitan los habitos
nocivos como el consumo de alcohol y fumado y el total de la muestra no utiliza drogas

psicoactivas.

Todas las mujeres perimenopdausicas entrevistadas manifiestan experimentar alguno de los
sintomas climatéricos evaluados, entre los mas reportados se encuentran el cansancio fisico
y/o mental, molestias musculares y/o articulares, ansiedad, dificultad en el suefio y bochornos,

sudoracion y/o calores.

En cuanto a los habitos alimentarios evaluados, se determina una asociacion estadisticamente
significativa entre consumir mas tiempos de comida y la mayor ausencia de bochornos,
sudoracion y/o calores, molestias al corazon, dificultades en el suefio, molestias articulares y/o

musculares, estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad y problemas con la orina; la no
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adicién de azlcar muestra relacion con la menor presencia de bochornos, sudoracion y/o
calores, molestias al corazon, estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad y cansancio
fisico y/lo mental; y la adicion de sal se relaciona con la mayor presencia de bochornos,
sudoracion y/o calores, molestias al corazon, dificultades en el suefio e irritabilidad. Por otro
lado, la presencia de habitos toxicos demuestra una relacion estadisticamente significativa
entre el no consumo de alcohol y la presencia de bochornos, sudoracion y/o calores, molestias
al corazon, molestias articulares y/o musculares, cansancio fisico y/o mental y problemas con
la orina; y entre el fumado y la mayor presencia de bochornos, sudoracion y/o calores,
molestias articulares y/o musculares, estado de animo depresivo, irritabilidad, problemas con

la orina y sequedad vaginal.

Las mujeres fisicamente activas refieren mayor ausencia de bochornos, sudoracién y/o
calores, dificultades en el suefio, molestias articulares y/o musculares, estado de &animo
depresivo, problemas sexuales, problemas con la orina y sequedad vaginal, a diferencia de las
mujeres sedentarias, que manifiestan mayor presencia de irritabilidad, ansiedad y cansancio

fisico y/o mental.
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6.2. RECOMENDACIONES

e Realizar estudios con mujeres perimenopausicas fuera de la Gran Area Metropolitana,
que evalien las mismas variables para comparar la influencia de aspectos
sociodemograficos, variabilidad de la dieta y estilos de vida sobre la presencia de los
sintomas climatéricos.

e FEjecutar estudios con una tematica similar, que estudien la presencia de
comorbilidades especificas, por ejemplo: diabetes, hipertension, dislipidemias, entre
otras, y como estas se relacionan e influyen en la presencia de los sintomas
climatéricos en mujeres perimenopausicas.

e Llevar a cabo investigaciones que involucren otras variables, como indice de masa
corporal y frecuencia de consumo de alimentos especificos, que podrian influir en la
presencia de los sintomas climatéricos, y que no pudieron ser incluidas en esta

investigacion ya que no concordaban con los objetivos planteados.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

GABA: Acido Y- aminobutirico

GAM: Gran Area Metropolitana

HDL.: High density lipoproteins / Lipoproteinas de alta densidad
LDL: Low density lipoproteins / Lipoproteinas de baja densidad
MRS: Menopause Rating Scale

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SNC: Sistema Nervioso Central
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ANEXO N°1: DECLARACION JURADA



DECLARACION JURADA

Yo Maria Fernanda Ramirez Mora, cedula de identidad nttmero 116260861, en condicién de
egresado de la carrera de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe de
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de licenciatura titulado “Relacién de los habitos alimentarios y estilo de vida con los sintomas
climatéricos en mujeres perimenopausicas fisicamente activas vs sedentarias de la Gran Area
Metropolitana, 2019” es una obra original y para su realizacién he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
numerc 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el
que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que estos 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, que
conozeo y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento
ante Notario Plblico. Firmo, en fé de lo anterior, en la ciudad de Barrio Aranjuez, San Jose,

¢l 22 dc abril del 2019,

|

Maria Fernanda Ramirez Mora
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Relacion de los habitos alimentarios y estilo de vida con los

sintomas climatéricos en mujeres perimenopdausicas fisicamente activas vs. sedentarias del
Gran Area Metropolitana durante el 2019

Nombre de la investigadora: Maria Fernanda Ramirez Mora

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion estd siendo realizada para optar por el grado de Licenciatura de Nutricion por

la estudiante Maria Fernanda Ramirez Mora de la Universidad Hispanoamericana, con el
objetivo de relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida con la presencia de los
sintomas climatéricos en mujeres perimenopausicas, tanto fisicamente activas como
sedentarias. El trabajo investigativo se ejecuta durante el presente afio y su participacion es de

suma importancia para la recoleccion de la informacion necesaria.

B. ¢QUE SE HARA?

De antemano, le agradezco su disposicion a formar parte en la presente investigacion, es

importante hacer de su conocimiento los requisitos con los cuales debe cumplir para poder
participar: ser mujer en un rango de edad de 35 — 55 afios, vivir en el Gran Area
Metropolitana, no estar en terapia de reemplazo hormonal ni haberse sometido a una reseccion
de (tero y/u ovarios. Su participacién consiste en llenar un cuestionario, en el cual se indaga
sobre cuatro tematicas distintas relacionadas con aspectos sociodemograficos, habitos de
alimentacion, estilos de vida y sintomas climatéricos. La investigadora se encargard de
visitarla y de la aplicacion del cuestionario, por tanto, no debe presentarse en ningin sitio en
particular ni en condiciones especiales. En el momento de aceptar formar parte de la poblacidn
de investigacion, se compromete a llenar el cuestionario completo con informacion confiable

y veraz.

C. RIESGOS:
La presente investigacion no representa ningin riesgo para los participantes, sin embargo,
podria experimentar cierta molestia debido a la pérdida de privacidad al contestar las

preguntas.



D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin

embargo, serd posible que la investigadora aprenda mas acerca de la relacion entre los habitos
de alimentacion y estilos de vida saludables con la presencia de los sintomas climatéricos en

mujeres perimenopausicas Y este conocimiento beneficiard a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con la
investigadora Maria Fernanda Ramirez Mora, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion, puede obtenerla llamando
a la investigadora al teléfono 8548-6994, en horario de lunes a viernes de 8 a 5 pm.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
telefono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a5 pm.

F.  Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

I.  No perderd ningiin derecho legal por firmar este documento.



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 estas han sido contestadas en forma adecuada. Por

lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto

Fecha

Nombre, cédula y firma del testigo

Fecha

Nombre, cédula y firma de la investigadora

Fecha
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO



INSTRUMENTO

Buenas, mi nombre es Maria Fernanda Ramirez Mora, estudiante de Nutricion de Ia
Universidad Hispanoamericana; este cuestionario ha sido elaborado como parte de un trabajo
de investigacion, con el objetivo de relacionar los hébitos de alimentacion y el estilo de vida
con la presencia de los sintomas climatéricos en mujeres perimenopausicas de la Gran Area
Metropolitana. Le agradezco que responda las preguntas a continuacién de acuerdo con su
propia experiencia, con seriedad y sinceridad; le aseguro que la informacion que brinde sera
de cardcter anénimo y confidencial. El cuestionario estd conformado por cuatro secciones
donde se le hardn diversas preguntas, seleccione la opcidén correspondiente con una (X),
acatando las instrucciones que se brindan en cada seccion.
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

() 35-39 afios () 45-49 afios

() 40 — 44 afios ( ) 50 - 54 afos
2. Provincia:

( ) San José ( ) Cartago

() Alajuela ( ) Heredia

3. Estado civil:

( ) Soltera ( ) Viuda

( ) Casada ( ) Divorciada

4. Grado académico:

( ) Primaria completa () Primaria incompleta

() Secundaria completa () Secundaria incompleta
() Universidad completa () Universidad incompleta

5. ¢Le ha cesado la menstruacion? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta 8).
()Si
( ) No

6. ¢Hace cuanto tiempo?
( ) Arios
() Meses



7. El cese de la menstruacion fue:
( ) De forma natural

() Consecuencia de una enfermedad o cirugia
B. HABITOS ALIMENTARIOS

8. A continuacion, se presenta una serie de preguntas, cada una de ellas contiene cinco

posibles respuestas, de las cuales usted deberd contestar solo la alternativa que considere

correcta.
N: nunca: nunca lo realiza CS: casi siempre: 4 a 6 veces por
CN: casi nunca: 1 o0 2 veces por semana
semana S: siempre: todos los dias lo realiza

R: regular: 3 veces por semana

ITEM EJEMPLOS N | CN R CS S

¢Consume usted productos Leche, yogurt, queso y otros
lacteos? ’ ’
Naranja, banano, manzana,
mandarina, pifia, papaya,
sandia, kiwi, fresas, pera,
limén y otros
Lechuga, coliflor, espinaca,
tomate, zanahoria, brocoli,
¢Consume usted verduras? pepino, cebolla, chayote,
repollo,  champifiones vy
otros
Arroz, pan, galletas, avena,

¢Consume usted cereales? pastas, platano, papa, yuca y

¢Consume usted frutas?

otros
¢Consume usted = Frijoles, garbanzos, lentejas
leguminosas? y otros

¢Consume usted pescados/mariscos?
¢Consumo usted pollo?
¢Consume usted carne de res?

¢Consumo usted carne de cerdo?



ITEM EJEMPLOS N CN R CS

¢Consume usted huevo?

Mantequilla, margarina,

¢Consume usted aceites y .
manteca, aceite vegetal,

grasas? .
semillas, aguacate y otros
Azicar, miel de abeja,
¢Consume usted dulces y mermelada, gelatina,
postres? galletas con relleno,

helado y otros

Pizza, perro  caliente,
hamburguesa, papas, tacos,
pollo frito y otros

;Consume usted comida
rapida?

¢Afiade sal a las comidas ya preparadas?

¢Afiade azlcar a las comidas ya preparadas?

9. ¢Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

()1-2 ()5-6

()3-4 ( )Mésdeb6

10. Indique cuales tiempos de comida realiza regularmente:

( ) Desayuno () Merienda tarde

() Merienda mafiana () Cena

( ) Almuerzo ( ) Colacién nocturna

C. ESTILODE VIDA
11.¢Usted fuma? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta 14).
()si
( )No
12. ;Con qué frecuencia fuma?
( ) Diariamente () Mensualmente
() Semanalmente ( ) Ocasionalmente
13. Si usted no fuma, ¢evita estar en lugares donde otros fuman?
()si
( ) No



14. ;Usted consume alcohol? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta 16).

()si

( ) No
15. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

( ) Diariamente () Mensualmente

() Semanalmente () Ocasionalmente

16. ¢(Usted consume drogas psicoactivas? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta 18).

()si

( )No

17. ;Con qué frecuencia consume drogas psicoactivas?

( ) Diariamente () Mensualmente

() Semanalmente () Ocasionalmente

18. ;Realiza usted actividades que requieran de un esfuerzo moderado que aceleren de
forma perceptible el ritmo cardiaco durante un total de 150 minutos semanales? Tales
como caminar a paso rapido, bailar, andar en bicicleta tranquilamente, patinaje, paseos
a caballo, yoga, jardineria, cortar el césped, tareas domésticas, participacién activa en
juegos y deportes con nifios, paseos con animales domésticos, desplazamiento de
cargas moderadas, gimnasio, caminar Yy levantarse como parte de su trabajo, entre otros.

()si

( )No

19. (Realiza usted actividades que requieran de una gran cantidad de esfuerzo que
provoguen una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca
durante un total de 75 minutos semanales? Tales como trotar o correr, andar en
bicicleta rapido, entrenamiento de peso, aerobicos, artes marciales, saltar la cuerda,
natacion rapida, futbol, tenis, baloncesto, desplazamiento de cargas pesadas, entre
otros.

()Si

( )No



D. SINTOMAS CLIMATERICOS
20. Con el objeto de conocer sus sintomas climatéricos, le solicito responder el siguiente
cuestionario, marcando en la casilla correspondiente.
A: Ausente
P: Presente

SINTOMAS A P
Sintomas sistémicos
Bochornos, sudoracion y/o calores
Molestias al corazon
Dificultades en el suefio
Molestias articulares y/o musculares
Sintomas psicoldgicos
Estado de &nimo depresivo
Irritabilidad
Ansiedad
Cansancio fisico y/o mental
Sintomas urogenitales
Problemas sexuales
Problemas con la orina

Sequedad vaginal
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ANEXO N°4: RESULTADOSDELPLAN PILOTO



Tabulacion

Datos sociodemograficos

Edad Ne
35 — 39 afios 3
40 — 44 afios 1
45 — 49 afios 4
50 — 55 arfios 2

Estado civil N°
Soltera 4
Casada 4
Divorciada 2

Grado academico N°

Primaria incompleta

Primaria completa 1
Secundaria incompleta 1
Secundaria completa 3
Universidad completa 2
Universidad incompleta 3




Habitos de alimentacion

Frecuencia de consumo  Siempre siempre Regular ni;i; Nunca
Lacteos 1 6 1 1 1
Frutas 1 3 5) 1

Verduras 3 4 2 1

Cereales 8 1 1

Leguminosas 6 3 1

Pescado/mariscos 6 4

Pollo 1 5 4

Res 1 5 3 1
Cerdo 1 2 5 1 1
Huevo 4 3 2 1

Aceites y grasas 6 1 2 1
Dulces y postres 4 1 4 1
Comida rapida 2 3 2 3
Agrega sal 10

Agrega azlcar 10




Tiempos de comida N°

1 a 2 tiempos 1
3 a4 tiempos 5
5 a 6 tiempos 4

Mas de 6 tiempos

Estilo de vida

N©
Fumado 1
Alcohol 5
Actividad fisica N°
Intensa 4
Moderada 4

Sedentaria 2




Sintomas climatéricos

Sintomas sistémicos N°
Bochornos, sudoracion y/o calores 6
Molestias al corazon 3
Dificultades en el suefio 7
Molestias articulares y/o musculares 6

Sintomas psicoldgicos N°
Estado de &nimo depresivo 4
Irritabilidad 4
Ansiedad S
Cansancio fisico y/o mental 6

Sintomas urogenitales N©
Problemas sexuales 2
Problemas con la orina 4
Sequedad vaginal 3




Graficacion

Datos sociodemograficos

Perfil sociodemogréafico de las mujeres perimenopéusicas del Gran Area Metropolitana
durante el 2019

Perfil sociodemografico N %

Rango etario

De 35 a 39 arfios 3 30

De 40 a 44 afios 1 10

De 45 a 49 afios 4 40

De 50 a 55 afios 2 20
Estado civil

Soltera 4 40

Casada 4 40

Union libre

Divorciada 2 20
Grado acadéemico

Primaria incompleta

Primaria completa 1 10

Secundaria incompleta 1 10

Secundaria completa 3 30

Universidad incompleta 2 20

Universidad completa 3 30

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



Habitos de alimentacion

Précticas alimentarias de las mujeres perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante

el 2019
Practicas alimentarias N %
Adicion de sal
Si adiciona
No adiciona 10 100
Adicion de azlcar
Si adiciona
No adiciona 10 100
Tiempos de comida realizados
1 a 2 tiempos 1 10
3 a 4 tiempos 5 50
5 a 6 tiempos 4 40

Més de 6 tiempos

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos en las mujeres perimenopausicas

del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Frecuencia de consumo N %

Lacteos
Siempre 1 10
Casi siempre 6 60
Regular 1 10
Casi nunca 1 10
Nunca 1 10

Frutas
Siempre 1 10
Casi siempre 3 30
Regular 5 50
Casi nunca 1 10
Nunca

Verduras
Siempre 3 30
Casi siempre 4 40
Regular 2 20
Casi nunca 1 10
Nunca

Cereales
Siempre 8 80
Casi siempre 1 10
Regular
Casi nunca 1 10
Nunca

Leguminosas
Siempre 6 60
Casi siempre 3 30
Regular 1 10
Casi nunca
Nunca

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina en las mujeres perimenopéusicas del

Gran Area Metropolitana durante el 2019

Frecuencia de consumo N %
Pescados/mariscos
Siempre
Casi siempre
Regular
Casi nunca 6 60
Nunca 4 40
Pollo
Siempre 1 10
Casi siempre 5 50
Regular
Casi nunca 4 40
Nunca
Res
Siempre 1 10
Casi siempre 5 50
Regular 3 30
Casi nunca 1 10
Nunca
Cerdo
Siempre 1 10
Casi siempre 2 20
Regular 5 50
Casi nunca 1 10
Nunca 1 10
Huevo
Siempre 4 40
Casi siempre 3 30
Regular 2 20
Casi nunca
Nunca 1 10

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



Frecuencia de consumo de otros alimentos en las mujeres perimenopausicas del Gran Area

Metropolitana durante el 2019

Frecuencia de consumo N %
Aceites y grasas
Siempre 6 60
Casi siempre 1 10
Regular 2 20
Casi nunca 1 10
Nunca
Dulces y postres
Siempre 4 40
Casi siempre
Regular 1 10
Casi nunca 4 40
Nunca 1 10
Comida rapida
Siempre
Casi siempre 2 20
Regular 3 30
Casi nunca 2 20
Nunca 3 30

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



Porcentaje
w

N

Intensa Moderada Sedentaria
Tipo deactividad fisica

Estilos de vida

Grado de actividad fisica en las mujeres perimenopéusicas del Gran Area Metropolitana

durante el 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Estilos de vida de las mujeres perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante el 2019

Estilos de vida N %
Consumo de alcohol
Si consume 5 50
No consume 5 50
Fumado
Si fuma 1 10
No fuma 9 90

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



Sintomas climatéricos

Sintomas climatéricos en las mujeres perimenopausicas del Gran Area Metropolitana durante

el 2019

Sintomas climatéricos N %
Bochornos, calores y sudoracion

Si presenta 6 60

No presenta 4 40
Molestias cardiovasculares

Si presenta 3 30

No presenta 7 70
Dificultad en el suefio

Si presenta 7 70

No presenta 3 30
Molestias enmusculos y articulaciones

Si presenta 6 60

No presenta 4 40
Depresion

Si presenta 4 40

No presenta 6 60
Irritabilidad

Si presenta 4 40

No presenta 6 60
Ansiedad

Si presenta 5 50

No presenta 5 50
Cansancio fisico y mental

Si presenta 6 60

No presenta 4 40

Problemas sexuales
Si presenta 2 20
No presenta 8 80

Problemas con la miccion

Si presenta 4 40

No presenta 6 60
Resequedad vaginal

Si presenta 3 30

No presenta 7 70

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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ANEXO N°5: CARTAS DE APROBACION



CARTA DEL TUTOR

San José, 22 de abril, 2019

Srs. Departamento de Registro
Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Por al presente hago constar que la estudiante Maria Fernanda Ramirez Mora, cédula de identidad
nimero 116260861, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado “RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA CON LOS SINTOMAS
CLIMATERICOS EN MUJERES PERIMENOPAUSICAS FISICAMENE ACTIVAS VS SEDENTARIAS DE LA GRAN AREA
METROPOLITANA, 2019”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
Nutricion.

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 elaboracién del problema, objetivos, justificacidn;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 9%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%
¢) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 26%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 7 20% | 18%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 88

En virtud de |z calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Dr. Jorge Palas Rojas———

Médico Clyjano
Ced. 114020726




Cartago, 31 mayo, 2019

Departamento de registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Marfa Fernanda Rarmirez Mora, cédula de identidad nimero 116260861, me
ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado
“RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA CON LOS SINTOMAS
CLIMATERICOS EN MUJERES PERIMENOPAUSICAS FISICAMENTE ACTIVAS VS SEDENTARIAS DE LA
GRAN AREA METROPOLITANA, 2019” el cual ha elaborado para optar por el grado de licenciatura
en nutricién humana.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al 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; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacién. He verificado que se han hecho
las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 95 por lo que cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa publica. Atentamente

D, Patricia Salazar Chinchilla
| NUTR‘CIONISTA
B CPN 442-10

FARIN TN

(\jo\\r; cve dulexes

Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145
CPN: 442-10



Constancia de revision filolégica

Heredia, 17 de junio de 2019

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

Estimados sefiores:

Se han revisado y corregido errores gramaticales, de puntuacién, ortograficos y
de estilo, que se manifiestan en el documento escrito de un proyecto de graduacion.

Titulo del proyecto: Relacion de los habitos alimentarios y estilo de vida con los
sinfomas climatéricos en mujeres perimenopéusicas fisicamente activas vs.

sedentarias de la Gran Area Metropolitana, 2019

Sustentante: Maria Fernanda Ramirez Mora

Titulo académico por el que se opta: Licenciatura en Nutricién

Este Trabajo Final de Graduacion cumple con los requisitos formales exigidos
por la Universidad.

Atentamente,
Q'Samlm an . chm (hx }/Z

Bachiller Sandra Maria Aguilar Molina

Cédula. 401350928

Carné de Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Arte
# 9605

Asociacién Costarricense de Fillogos # 246

Correo: sandraaguilar2009@gmail.com

Teléfonos: 22380346/ 70674854




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 José, 16 julio 2018

Seflores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacidn Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

E! suscrito (a) Maria Fernanda Ramirez Mora con namero de identificacion ced,
116260861 autor (a) del trabajo de graduacidn titulado “RELACION DE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA CON LOS SINTOMAS
CLIMATERICOS EN MUJERES PERIMENOPAUSICAS FISICAMENTE ACTIVAS
VS. SEDENTARIAS DE LA GRAN AREA METROPOLITANA, 2019” presentado y
aprobado en el afo 2019 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Nutricién, (S1) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégice (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 Legisiativa de la Repiblica de Costa Rica

Cordia

. O |
F Documento 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 Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre |a obra que se integrard
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

8) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podré
dar por terminada la licencia solicitAndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacidn Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacidn en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana
¢) Los autores aceptan que la autonzacion se hace a titulo gratulto, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los éminos 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 autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion,

@) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
Indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento & cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital,
@) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los trminos autorizados en los Iterales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las "Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

§! EL. DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O 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.



