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RESUMEN 

  

El climaterio es el cambio que ocurre en las mujeres desde el periodo 

reproductivo al no reproductivo. El presente trabajo tiene como objetivo 

determinar la capacidad física y funcional en mujeres climatéricas que asisten 

al Hospital General Guasmo Sur. Se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental de tipo transaccional 

o transversal; para lo cual se aplicó el Índice de Comorbilidad de Charlson, 

Escala de Independencia Funcional, Cuestionario Internacional de Actividad 

Física, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance Battery y Dinamometría 

de Prensión MMSS. Se tomó como muestra 108 mujeres climatéricas de 

acuerdo a los criterios de inclusión. A través del trabajo investigativo; referente 

al pronóstico de comorbilidades, se demostró que 86% presenta ausencia de 

comorbilidad, 13% comorbilidad baja y 1% comorbilidad alta. En relación al 

estado de salud, refleja un promedio para el índice de salud de 0,7. Según el 

Short Physical Perfomance Battery, 46% presenta limitaciones leves, 44% 

limitaciones mínimas, 7% limitaciones moderadas y 2% limitaciones severas. 

Referente a la inactividad física, 86% obtuvo nivel bajo y 14% restante nivel 

moderado. En cuanto a la Independencia Funcional, 98% indica sin ayuda y 

2% indica dependencia modificada. Con la aplicación del dinamómetro se 

evidencia un promedio para la fuerza muscular prensil en la mano derecha de 

19,81 kg y 18,47 kg en la mano izquierda. Debido a los resultados obtenidos, 

se elaboró un programa de kinefilaxia para mejorar la capacidad física y 

funcional de las mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo 

Sur. 

 

Palabras Claves: SINDROME CLIMATÉRICO; CAPACIDAD FÍSICA; 

FUNCIONAL; INACTIVIDAD FÍSICA; INDEPENDENCIA FUNCIONAL; 

LIMITACIONES. 
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ABSTRACT 

 

The climacteric is the change that occurs in women from the reproductive to 

the non-reproductive period. The present work has as objective to determine 

the physical and functional capacity in climacteric women who attend the 

General Hospital Guasmo Sur. A study of quantitative approach, descriptive 

scope, non-experimental design of transactional or transversal type was 

carried out; for which the Charlson Comorbidity Index, Functional 

Independence Scale, International Physical Activity Questionnaire, EuroQol-

5D-3L, Short Physical Performance Battery and MMSS Preference 

Dynamometry were applied. 108 climacteric women were taken as a sample 

according to the inclusion criteria. Through research work; Regarding the 

prognosis of comorbidities, it was shown that 86% have no comorbidity, 13% 

low comorbidity and 1% high comorbidity. In relation to health status, it reflects 

an average for the health index of 0.7. According to the Short Physical 

Perfomance Battery, 46% have slight limitations, 44% minimum limitations, 7% 

moderate limitations and 2% severe limitations. Regarding physical inactivity, 

86% obtained a low level and a remaining 14% moderate level. As for 

Functional Independence, 98% indicate without help and 2% indicate modified 

dependence. With the application of the dynamometer an average for the 

prehensile muscular strength in the right hand of 19.81 kg and 18.47 kg in the 

left hand is evidenced. Due to the results obtained, a kinephylaxis program 

was developed to improve the physical and functional capacity of the 

climacteric women attending the General Hospital South Guasmo. 

 

 

Keywords: CLIMATERIC SYNDROME; PHYSICAL CAPACITY; 

FUNCTIONAL; PHYSICAL INACTIVITY; FUNCTIONAL INDEPENDENCE; 

LIMITATIONS. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La fisioterapia en la salud de la mujer trata patologías y procesos que 

afectan a la mujer en la globalidad durante el climaterio; además incluye la 

realización de pruebas para cuantificar y determinar la capacidad física y 

funcional, así como el diagnóstico fisioterapéutico, pronóstico, plan de 

intervención y evaluaciones periódicas durante los tratamientos aplicados. 

 

Entre las causas que originan la deficiente percepción del climaterio por 

parte de la mujer, se contemplan el bajo nivel de escolaridad, el 

desconocimiento del climaterio y la escasa comprensión por parte del entorno 

familiar (Requena y Echeverria, 2019, p. 558). 

 

La capacidad física son los factores que determinan la condición física 

del individuo, que lo orientan hacia la ejecución de una determinada actividad 

física y posibilitan el desarrollo del potencial (González, 2017, p. 196). 

 

La capacidad funcional en las mujeres climatéricas está relacionada 

con la condición que tiene el sujeto para desenvolverse en el entorno 

cotidiano, básico e instrumental, enfocadas a cubrir las necesidades de 

manera segura e independiente (Meza, 2017, p. 29). 

 

El presente trabajo investigativo, realizado durante el periodo octubre 

2019 – febrero 2020 permite determinar la capacidad física y funcional en 

mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur. Utilizando 

como métodos de evaluación la Escala de Independencia Funcional, 

Cuestionario Internacional de Actividad Física, EuroQol-5D-3L, Índice de 

Comorbilidad de Charlson, Dinamometría de Prensión MS y Short Physical 

Performance Battery; para en lo posterior diseñar un programa de kinefilaxia 

dirigido a las mujeres climatéricas; y así incrementar la capacidad física y 

funcional, mejorar la salud y la calidad de vida. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Es de suma importancia la valoración de la capacidad física y funcional 

en las mujeres climatéricas, ya que determina si la persona es funcional, 

segura, autónoma e independiente. Por lo mencionado, se realizó una 

caracterización de la capacidad física y funcional en este grupo poblacional, 

puesto que no existen estudios que cumplan con las mismas características. 

 

La población de mujeres climatéricas a nivel mundial es considerable y 

los datos sociodemográficos indican un aumento progresivo. Según los datos 

estadísticos de España en el año 2006 determinó que había 5,5 millones de 

mujeres entre 45 y 64 años de edad (Alonso, 2007, p. 14). 

 

El aumento de la esperanza de vida, junto a los avances tecnológicos 

de la medicina actual, sitúa a México ante un nuevo perfil epidemiológico al 

grupo etario del climaterio, el cual se caracteriza por una mayor prevalencia 

de los procesos crónicos. La esperanza de vida en las mujeres para el año 

2005 en dicho país fue en los 79 años, mientras que en el año 2010 se 

estableció en los 80 años. Se espera que para el año 2035, una de cada 3 

mujeres esté en la etapa del climaterio, y con una expectativa de vida de 83.4 

años (Maco y Rodriguez, 2016, p. 29). 

 

La influencia de los factores endógenos y exógenos en el período del 

climaterio intensifica la alteración del perfil lipídico, que genera una 

predisposición al aumento de peso, cambios en la composición corpórea y 

consecuentemente, desencadena la obesidad. El advenimiento de la 

obesidad trae un aumento del conjunto de riesgos para las otras patologías 

crónicas como diabetes, hipertensión arterial, depresión y neoplasias 

múltiples. Sus características destacadas son el aumento de la adiposidad 

localizada en la región abdominal o generalizada (Fonseca et al., 2018, p. 2). 
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El aumento progresivo de la esperanza de vida superior a los 60 años, 

durante el siglo 21, han definido que haya un aumento  en el número de 

mujeres que llegan a la edad del climaterio y viven un tercio de su vida en la 

postmenopausia, lo que requiere medidas adecuadas de salud (Sosa, 

Corrales y Díaz, 2016, p. 29). 

 

El Hospital General Guasmo Sur, con el objetivo de brindar una 

atención integral a todos los pacientes en todas las etapas de la vida; tanto 

clínicas como quirúrgicas cuenta con 18 especialidades: Cardiología, 

Medicina Interna, Traumatología, Odontología, Psicología, Pediatría, 

Ginecología, Otorrinolaringología, Urología, Nutrición Clínica, Dermatología, 

Endocrinología Nefrología, Neurología, Neurocirugía, Cirugía General, 

Cirugía Vascular, Cirugía Plástica y Reconstructiva; y 3 servicios: Emisiones 

Otoacústicas, Mastología y Unidad de Manejo del Pie Diabético. A pesar de 

que este hospital brinda atención integral, algunos profesionales de la salud 

no realizan la valoración de la capacidad física y funcional de los pacientes 

atendidos.  

 

El presente trabajo investigativo busca determinar la capacidad física y 

funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo 

Sur; y dejar un precedente en dicha unidad de salud. 
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1.1 Formulación del Problema 

 

¿Cuál es la capacidad física y funcional de las mujeres climatéricas que 

asisten al Hospital General Guasmo Sur? 
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2. OBJETIVOS 

  

2.1 Objetivo General 

 

Determinar la capacidad física y funcional en mujeres climatéricas que 

asisten al Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo de octubre de 

2019 a febrero de 2020. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Evaluar la capacidad física y funcional en mujeres climatéricas, 

mediante la Escala de Independencia Funcional, Cuestionario 

Internacional de Actividad Física, EuroQol-5D-3L, Índice de 

Comorbilidad de Charlson, Dinamometría de Prensión MS y Short 

Physical Performance Battery. 

 

 Analizar y tabular los resultados obtenidos en las valoraciones de las 

mujeres climatéricas. 

 

 Elaborar un programa de kinefilaxia según la capacidad física y 

funcional de las mujeres climatéricas. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

El desarrollo del presente trabajo de titulación, durante el periodo de 

octubre de 2019 a febrero de 2020 tiene como propósito determinar la 

capacidad física y funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital 

General Guasmo Sur. 

 

La mayoría de la población femenina del Ecuador confunde 

erróneamente al climaterio (transición de la etapa reproductiva a la no 

reproductiva, con un conjunto de alteraciones en la salud) con la menopausia 

e incluso desconocen este término y las fases. Esta problemática se da por la 

falta de información, atención, evaluación, prevención y tratamiento a este 

grupo vulnerable por parte del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

 

La atención integral de la salud de la mujer en estado de climaterio es 

esencial y debe ser propuesta en el momento preciso mediante una atención 

individualizada y de calidad, así como la ejecución de campañas para prevenir 

enfermedades y mejorar la salud. 

 

Es de vital importancia dar a conocer los resultados de la evaluación 

fisioterapéutica de la capacidad física y funcional de las mujeres climatéricas, 

a través de: Escala de Independencia Funcional, Cuestionario Internacional 

de Actividad Física, EuroQol-5D-3L, Dinamometría de Prensión MS, Short 

Physical Performance Battery e Índice de Comorbilidad de Charlson. 

 

Los enfoques del estudio se ajustan a las líneas de Investigación de 

Salud pública en Terapia Física, la cual está definida como la ciencia y el arte 

de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la 

salud y la eficiencia física y mental, mediante esfuerzos organizados de la 

comunidad para sanear el medio ambiente, organizar los servicios para el 

diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitación. Cuyo 
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objetivo es la interacción con la comunidad donde la labor del fisioterapeuta 

es prevenir patologías físicas y promocionar la salud, de modo que pueda 

beneficiar a toda la sociedad. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Marco Referencial 

 

En el trabajo de titulación “Calidad de vida de las mujeres que 

acuden a la Unidad de Climaterio en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, Lima – 2018” se llevó a cabo una investigación de enfoque 

cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental de tipo transversal, 

cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en mujeres en etapa de 

climaterio que acudieron a la unidad del climaterio en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. La población estuvo compuesta por 128 mujeres, con una 

muestra probabilística de 96 mujeres y se usó como instrumento de medición 

la escala de Cervantes; obtuvieron los siguientes resultados: el 66.7% tuvo un 

compromiso intermedio de la calidad de vida, seguido por el 19% que tienen 

un buen nivel, asimismo el 7.9% tuvo un deterioro importante y el 6.4% 

presentó un compromiso importante de la calidad de vida. Se concluyó que el 

66.7% de las mujeres que acudieron a la unidad de climaterio tenían deterioro 

con respecto a la calidad vida durante este periodo. (Ilizarbe, 2018, p. 8) 

 

La investigación publicada en la revista científica Salud en Movimiento 

acerca de “El Nivel de actividad física y composición corporal en mujeres 

postmenopáusicas en la Universidad Simón Bolívar” utilizó un marco 

metodológico descriptivo de corte transversal en 30 mujeres 

postmenopáusicas a través de la Universidad Simón Bolívar, con el objetivo 

de determinar el nivel de actividad física y composición corporal en mujeres 

postmenopáusicas, obteniendo como resultados que el 63,3% realizan 

actividad física baja, el 20% actividad física moderada y el 16,7% actividad 

física vigorosa. El 63,3 % tiene peso normal, el 30% están en sobrepeso y el 

6,7% están en obesidad. Al 36,7% de las mujeres postmenopáusicas le gusta 

hacer ejercicio, el 63,3% recomienda hacer ejercicio por lo menos 2 o 3 veces 

por semana. Una vez que culmina su último periodo menstrual las mujeres 

>40 años sufren un cambio hormonal manifestándose con un bajo rendimiento 
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funcional en sus actividades diarias, se vuelven más sedentarias y propensas 

a padecer de enfermedades crónicas, y el permanecer mucho tiempo sentada 

influye en el deterioro de la condición física. (Bermudez, 2018, p. 16) 

 

En la presentación del trabajo de titulación sobre la “Repercusión del 

climaterio en la calidad de vida de las mujeres de 40 a 59 años. 

Consultorio 30. Centro de Salud Pascuales. 2016” se realizó un estudio 

observacional, descriptivo, corte transversal, para la conformación de la 

muestra se incluyeron a 70 féminas de 40 y 59 años para determinar la 

repercusión del climaterio en la calidad de vida. Se utilizó un formulario, 

diseñado para la recolección de la información, y la escala Menopause Rating 

Scale (MRS).  La edad media fue de 49 años, 78,6% tenían pareja, 60% 

instrucción básica, 67,1 amas de casa, 38,5 hipertensas, 51,4% presentaban 

menstruación y las que no tuvieron una menopausia natural con el 45,7%, los 

síntomas frecuentes fueron la sequedad vaginal con el 61,4%, parestesia con 

el 52,9% y problemas vesicales con 51,4%, la calidad de vida fue mala con 

5,0 puntos para los síntomas circulatorios, 4,3 los psicológicos y 4,8 en los 

urogenitales. Llegando a la conclusión que la mayoría de las mujeres que 

participaron en el estudio tuvieron características similares a la de otros países 

vecinos, la intensidad de los síntomas climatéricos fue manifestados de 

manera moderada con predominio de la sequedad vaginal y los síntomas 

somáticos, urogenitales y psicológicos, influyeron en la calidad de vida. 

(Ayala, 2016, p. 7) 

 

En otra presentación de trabajo de titulación “Intensidad del síndrome 

climatérico y la calidad de vida en usuarias de Consultorios Externos de 

Ginecología del Hospital de Apoyo “Nuestra Señora del Rosario”. 

Cajabamba. 2017” el cual se llevó a través de un estudio no experimental de 

tipo transversal, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, realizado en el 

Hospital de Apoyo “Nuestra Señora del Rosario” Cajabamba en al año 2017, 

la cual publicada en el año 2018 en el repositorio de la Universidad Nacional 

de Cajamarca, con el fin de determinar la relación entre la intensidad del 

síndrome climatérico y calidad de vida en 139 mujeres climatéricas que 
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acuden a Consultorios Externos de Ginecología de dicha unidad de salud; 

utilizando como instrumentos valorativos la Escala Cubana y la Escala de 

Cervantes, obtuvo como resultados: usuarias convivientes 55,4%, con 

primaria 46,8%, ama de casa 87,1%, multíparas 91,4% y con menstruación 

irregular 38,9%. El promedio de edad fue de 51.5 años, con menarquía de 

12.8 años, con edad de inicio de relaciones sexuales de 19.8 años, con 

embarazos de 5.53. La mayor intensidad presentada fue moderada 35,3% y 

el mayor nivel de la calidad de vida fue de un compromiso intermedio 57,6%. 

Se determinó una asociación altamente significativa de la intensidad del 

síndrome climatérico con la calidad de vida p<0.01, siendo el mayor 

porcentaje la intensidad asintomática / muy leve con un buen nivel de la 

calidad de vida 88,9%. Además de la asociación significativa entre los 

síntomas y signos del síndrome climatérico con la calidad de vida p<0.01, 

siendo el mayor porcentaje en los síntomas circulatorios asintomáticos / muy 

leves con un buen nivel de la calidad de vida 72,7%; en los síntomas 

psicológicos moderados con un compromiso intermedio de la calidad de vida 

67,7%; en los síntomas genitourinarios muy molestos con un deterioro 

importante de la calidad de vida 73,3%; en los síntomas generales leves con 

un compromiso intermedio de la calidad de vida 66,7% y en los signos clínico 

no presentes con un compromiso intermedio de la calidad de vida 64,4%. 

(Chicoma, 2018, p. 7) 

 

Existen numerosos estudios de investigación que demuestran la 

capacidad física y funcional en adultos mayor, pero hasta la actualidad no 

existen estudios a nivel mundial referente a la valoración de la capacidad física 

y funcional en mujeres climatéricas. Solo existen estudios relacionados con la 

calidad de vida en mujeres climatéricas e intensidad del síndrome climatérico; 

por lo que las autoridades pertinentes a nivel mundial como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS) y 

a nivel nacional por parte del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) 

deberían integrar programas de valoración prevención y tratamiento dirigidos 

a este grupo vulnerable. La verdadera importancia reside en aplicar 

instrumentos para la evaluación del climaterio a partir de la sintomatología, 
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para que estas pacientes sean tratadas en forma temprana e integral con el 

fin de incrementar la capacidad física y funcional y mejorar su calidad de vida. 

 

4.2. Marco Teórico 

 

4.2.1. Capacidad Física. 

 

“La capacidad física son los factores que determinan la condición física 

del individuo, que lo orientan hacia la ejecución de una determinada actividad 

física y posibilitan el desarrollo del potencial” (González, 2017, p. 196). 

 

4.2.2. Capacidad Funcional. 

 

Habilidad que posee un individuo para efectuar actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria, destinadas a satisfacer las necesidades por 

sí mismo, conservando la autonomía e independencia. Por lo tanto, se define 

como la facultad fisiológica del individuo, en los componentes morfológicos, 

cardiopulmonares, neuromotores y psicológicos (L’Gamiz, 2016, p. 40). 

 

4.2.3. Síndrome Climatérico. 

 

La edad de iniciación de la menopausia es entre los 45 y 55 años y se 

refiere al cese permanente de la menstruación por doce meses consecutivos, 

a causa de la pérdida de la folicular ovárica. En cambio, el climaterio consiste 

en las manifestaciones endócrinas, biológicas y clínicas que acontecen antes 

y después de la menopausia. Por lo tanto, el síndrome climatérico se lo define 

como el periodo de transición en el cual la mujer pasa desde la etapa 

reproductiva hasta la no reproductiva (Alcivar, 2018, p. 17). 
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4.2.4. Etapas del Climaterio 

 

El climaterio se divide en tres etapas: perimenopausia (incluye el 

periodo anterior a la menopausia y el año tras la menopausia), menopausia 

(término que hace referencia al cese permanente de la menstruación tras doce 

meses consecutivos y ocurre alrededor de los 49 años de las féminas), 

postmenopausia (incluye el periodo posterior a la menopausia, generalmente 

de 24 a 36 meses después del último periodo menstrual) (Casales y Ramírez, 

2016, p. 13). 

 

4.2.5. Fisiopatología del climaterio. 

 

El climaterio comienza con cambios en la duración del ciclo menstrual, 

además del incremento de la hormona folículo estimulante (FSH), sin aumento 

de la hormona luteinizante (LH), y se instaura con la ausencia de la 

menstruación por un periodo de 12 meses o más en una mujer con útero. En 

los estados de falla ovárica, el hipoestrogenismo hace que el epitelio vaginal 

se adelgace, se aminoran las fibras de colágeno, se presenta un aumento en 

la fibrina y adelgazamiento del tejido conectivo con la respectiva pérdida de 

los pliegues y disminución de la elasticidad vaginal (Espitia, 2018, p. 56). 

 

4.2.6. Factores de riesgo para los síntomas climatéricos. 

 

Los factores de riesgo que sí pueden ser modificados, es decir, 

podemos actuar para reducir la sintomatología climatérica son: estilo de vida 

sedentaria, alimentación excesiva en calorías, con predominio de grasas y 

proteínas de origen animal, tabaquismo, prescripción de anticonceptivos 

hormonales, alteraciones urogenitales, constitución corporal: IMC de 18, 

índice de masa corporal alto (mayor de 30), factores psicológicos, 

antecedente de alteraciones de conducta, antecedente de síndrome de 

ansiedad-depresión. Los factores no modificables son: antecedentes de 
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menopausia inducida o de inicio espontáneo, de menarquia tardía u 

oligomenorrea, acentuación del síndrome premenstrual en mujeres mayores 

de 35 años de edad (Sosa et al., 2016, p. 31). 

 

4.2.7. Manifestaciones clínicas del climaterio. 

 

El climaterio, además de ser el fin de la época reproductiva; representa 

una insuficiencia hormonal que, en algunas ocasiones, desarrolla una serie de 

síntomas y alteraciones en el organismo de la mujer y que en otras es 

asintomático, caracterizadas por el deterioro lento y progresivo conforme 

avanzan los años (Bajo, 2009, p. 41). 

 

Puede ser muy variada en la forma de presentación de los síntomas y 

muy inespecífica en cada mujer en estado de climaterio. Las manifestaciones 

clínicas incluyen: trastornos vasomotores (sofocos y sudoración), 

menstruales, circulatorios (hipertensión arterial) y nerviosos (depresión y 

ansiedad). Otras afectan el bienestar físico y mental, como los síntomas 

genitourinarios, cardíacos y osteomusculares (Turiño, Colomé, Fuentes y 

Palmas, 2019, p. 118). 

 

4.2.8. Diagnóstico y Evaluación Médica. 

 

“El diagnóstico y la evaluación médica se basa en una historia clínica 

orientada hacia los antecedentes personales y familiares, hallazgos del 

examen físico, estilo de vida, genética y fundamentada en trastornos 

menstruales, síntomas vasomotores, manifestaciones genitourinarias, 

trastornos psicológicos” (Alvarado, 2015, p. 217). 

 

La evaluación integral de la mujer en etapa climatérica debe incluir los 

siguientes estudios: Citología cervicovaginal, perfil de lípidos, glucosa sérica, 
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mastografía basal por lo menos un año antes del diagnóstico, ultrasonido 

pélvico, examen general de orina, determinación de TSH sérica, densitometría 

en pacientes mayores de 60 años de edad (Ramos, 2018, p. 58). 

 

4.2.9. Evaluación Fisioterapéutica. 

 

4.2.9.1. Índice de Comorbilidad de Charlson. 

 

Fue creado con el objetivo de desarrollar un instrumento pronóstico de 

comorbilidades que individualmente o en combinación pudiera incidir en el 

riesgo de mortalidad a corto plazo de pacientes. Cuenta con 19 aspectos, cada 

uno con un puntaje calculado a partir de la influencia en el riesgo ajustado de 

mortalidad al año. Se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, 

comorbilidad baja: 2 puntos y alta >3 puntos. Predicción de mortalidad en 

seguimientos cortos (< 3 años); índice de 0: (12% mortalidad / año); índice1-

2: (26%); índice3-4: (52%); índice>5: (85%) (Blanco, Kou y Xueqing, 2017, p. 

18). 

 

4.2.9.2. Escala de Independencia Funcional 

 

Es la herramienta más ampliamente aceptada como medida de 

funcionalidad en el ámbito de la rehabilitación y en la medición de la capacidad 

global del paciente, se enfoca en áreas prioritarias como el aspecto motor y 

cognitivo. Evalúa las actividades de la vida diaria básicas e instrumentales 

mediante ítems que corresponden a unas puntuaciones determinadas. 

Además, cada uno de los siguientes ítems serán puntuados de 1 a 7 sobre la 

base de la relación que existe entre el grado de dependencia y el nivel de 

funcionalidad del paciente (Rozo y Jiménez, 2013, p. 46). 

 



 

16 

4.2.9.3. Cuestionario Internacional de Actividad Física. 

 

Desarrollado para estimar los niveles habituales de actividad física de 

una forma estandarizada para ser usada en poblaciones de todos los países, 

así como para ser usado en los diferentes niveles de población, para estudiar 

las características en cuanto a la inactividad física y las consecuencias en la 

salud (Barrera, 2017, p. 24). 

 

4.2.9.4. Cuestionario EuroQol-5D 3L. 

 

Es un cuestionario sencillo que además de la medición de la salud en 

dimensiones físicas, psicológicas y sociales, esta escala consta de dos partes; 

la primera mide el estado de salud a través de cinco dimensiones (movilidad, 

autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresión), 

cada dimensión tiene 3 niveles de respuestas: sin problemas, problemas 

moderados, problemas severos. Con el perfil de salud de estas dimensiones, 

se calcula el “valor índice” del EQ-ED-3L, este índice refleja el estado de salud 

de la persona el cual oscila desde cero puntos “muerto” hasta 1 punto 

“perfecto estado de salud”, La segunda parte del EQ-ED-3L, llamada “EQ-

VAS”, mide el propio juicio de la persona con respecto a su estado de salud, 

se registra en una escala siendo cero “la peor salud” y cien “la mejor salud” 

que se puede imaginar (Faure, 2018, p. 320). 

 

Para calcular el valor de cualquier estado de salud, primero, se asigna 

el valor de 1 al estado 11111 (sin problemas de salud en ninguna dimensión). 

Si el estado es distinto al 11111, se resta el valor de la constante (tabla 1). 

Posteriormente, si hay problemas de nivel 2 en una determinada dimensión, 

se resta el valor correspondiente a cada dimensión. Se sigue el mismo 

procedimiento cuando hay problemas de nivel 3, aunque multiplicando 

previamente el valor de la dimensión con problemas por 2. Por último, el 

coeficiente que corresponde al parámetro N3 –-un parámetro que representa 

la importancia dada a problemas de nivel 3 en cualquier dimensión— se resta 
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una sola vez cuando existe al menos una dimensión con problemas de nivel 

3. Por ejemplo, en el caso del estado de salud 13111 se partiría del valor 1 y 

se restaría la constante y 0,2024 (0,1012 × 2) por haber problemas de nivel 3 

en la dimensión de cuidado personal (tabla 1). Además, se le restaría el 

parámetro N3, lo que finalmente daría un índice de 0,4355 (0,4355 = 1 – 

0,1502 – 0,2024 – 0,2119) (Faure, 2018, p. 320). 

 

Tabla 1:  

Coeficiente para el cálculo de la tarifa social de  

valores para el EQ-5D-3L.  

Parámetro Coeficiente 

Coeficiente 0,1502 

Movilidad 0,0897 

Cuidado Personal 0,1012 

Actividades Cotidianas 0,0551 

Dolor / Malestar 0,0596 

Ansiedad / Depresión 0,0512 

N3 0,2119 

Nota: Tomado de Faure M. (2018). Coeficiente 

para el cálculo de la tarifa social de valores para 

el EQ-5D-3L. 

 

4.2.9.5. Short Physical Perfomance Battery. 

 

Valora el desempeño físico de los adultos mayores e incluye 3 baterías: 

prueba de equilibrio de pie; prueba de velocidad de marcha durante 4 metros 

y prueba de levantarse de una silla cinco veces. Cada prueba se puntúa de 0 

para el peor rendimiento a 4 para el mejor rendimiento. Se obtiene una 

puntuación total que es la suma de las 3 pruebas y que oscila entre 0 y 12, 

clasificando el desempaño físico en base al nivel de limitación en: limitaciones 

mínimas de 10 a 12 puntos, leves de 7 a 9 puntos, moderadas de 4 a 6 puntos 

y severas de 0 a 3 puntos (Mundaca, 2019, p. 4). 
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4.2.9.6. Dinamometría de Prensión. 

 

“La dinamometría es una prueba funcional utilizada con frecuencia para 

medir la fuerza muscular estática máxima y sirve como estimador de la 

condición física. Al evaluar, se le solicita al individuo que aplique una fuerza 

máxima en cada miembro superior” (García y Gonzalez, 2017, p. 135). 

 

4.3. Marco Legal 

 

4.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

Según la Constitución de la República del Ecuador, 2008, basada en 

artículos publicados a través del registro oficial, contempla varios derechos y 

garantías, relacionados con la salud de la mujer. 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, 

salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se 

regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional. 

 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de 

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta 
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complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato 

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial 

protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. 

 

Art. 70.- El Estado formulará y ejecutará políticas para alcanzar la 

igualdad entre mujeres y hombres, a través del mecanismo especializado de 

acuerdo con la ley, e incorporará el enfoque de género en planes y programas, 

y brindará asistencia técnica para su obligatoria aplicación en el sector 

público. 

 

4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir 

 

Según el Plan Nacional del Buen Vivir (2013 – 2017), basado en los 

mandatos constitucionales del Ecuador define, objetivos y políticas 

relacionados con la salud de la mujer. 

 

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesión, la inclusión y la equidad 

social y territorial en la diversidad. 

 

Política 2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de 

salud y educación de calidad a personas y grupos que requieren especial 

consideración, por la persistencia de desigualdades, exclusión y 

discriminación. 

 

Política 2.10. Garantizar la protección y la seguridad social a lo largo 

del ciclo de vida, de forma independiente de la situación laboral de la persona. 
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Política 2.11. Garantizar el Buen Vivir rural y la superación de las 

desigualdades sociales y territoriales, con armonía entre los espacios rurales 

y urbanos. 

 

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la población. 

 

Política 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestación 

de servicios de atención que componen el Sistema Nacional de Inclusión y 

Equidad Social. 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

Las mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur, 

presentan disminución en la capacidad física y funcional. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 Capacidad física. 

 Capacidad funcional. 

 

6.1. Operacionalización de las Variables 

Variable Definición 
conceptual 

Indicador Instrumento Valor 

Capacidad 
física. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capacidad 
funcional. 

“La capacidad 
física son los 
factores que 
determinan la 

condición física 
del individuo, 

que lo orientan 
hacia la 

ejecución de 
una 

determinada 
actividad física y 

posibilitan el 
desarrollo del 

potencial” 
(González, 

2017, p. 196).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

“La capacidad 
funcional es la 
habilidad que 

Pronóstico de 
comorbilidad. 

 
 

 
 
 
 
 

Estado de 
Salud. 

 
 
 
 
 
 
 

Desempeño 
físico. 

 
 
 
 
 

 
 
Actividad física 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Independencia 

funcional. 
 

Índice de 
Comorbilidad 
de Charlson. 

 
 
 
 
 
 

Cuestionario 
EuroQol-5D 

3L. 
 

 
 
 
 
 

Short 
Physical 

Perfomance 
Battery. 

 
 
 

 
 

Cuestionario 
Internacional 
de Actividad 

Física. 
 
 
 
 
 

Escala de 
Independencia 

Funcional. 
 

-Ausencia de 
comorbilidad. 

-baja. 
-alta. 

 
 
 
 
 

-Sin 
problemas. 

-moderados. 
-severos. 

 
 
 
 
 
-Limitaciones 

mínimas. 
- leves. 

- moderadas. 
-severas 

 
 
 
 

-Nivel alto. 
-moderado 

-bajo o 
inactivo. 

 
 
 
 
 
 
 

-Sin ayuda 
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posee un 
individuo para 
efectuar 
actividades 
básicas e 
instrumentales 
de la vida diaria, 
destinadas a 
satisfacer las 
necesidades por 
sí mismo 
conservando la 
autonomía e 
independencia 
(Meza, 2017, p. 
29). 

 
 
 
 
 

Fuerza 
muscular 
prensil. 

 

 
 
 
 

Dinamómetro 
de prensión. 

 

-Dependencia 
modificada. 
-completa. 

 
 
 
 

-Kilogramos 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

7.1. Justificación de la Elección del Diseño 

 

El enfoque metodológico será de naturaleza cuantitativo debido a la 

forma en la que está estructurado, ya que se basará en datos numéricos y no 

numéricos, en los cuales se describirán las variables, se utilizarán 

instrumentos de medición como test, con el fin de medir la capacidad física y 

funcional de las pacientes, cada uno de los resultados serán tabulados y 

tendrán una conclusión (Dominguez, 2015, p. 14).  

 

El alcance es descriptivo debido a que busca especificar las 

propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos, 

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a 

un análisis. Es decir, miden, evalúan o recolectan datos sobre diversos 

conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno a 

investigar (Hernández, Fernández y Baptista, 2017, p. 80).  

 

El diseño de la investigación es no experimental de tipo transeccional 

o transversal, debido a que se recolectan datos en un solo momento, en un 

tiempo único. El propósito es describir variables y analizar la incidencia e 

interrelación en un momento dado (Hernández et al., 2017, p. 149). 

 

7.2. Población y Muestra 

 

La población elegida para la ejecución del presente trabajo investigativo 

durante los meses de octubre de 2019 – febrero de 2020, la cual es de más 

de dos mil mujeres en estado de climaterio que acudan al Hospital General 

Guasmo Sur, de la que se tomará como muestra 108 de acuerdo a los criterios 

de inclusión. 
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7.2.1. Criterios de Inclusión. 

 

 Mujeres con edades comprendidas entre 40 a 65 años. 

 Mujeres en etapa de climaterio que asistan con regularidad y desean 

formar parte del estudio. 

 

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos 

 

7.3.1. Técnicas. 

 

Observación.- Proceso en el cual el científico analiza puntualmente 

cada especificación del problema, de forma racional y estructural para definir 

los objetivos utilizando las técnicas apropiadas en el proyecto (Monje, 2011, 

p. 95). 

 

Documental.- Permite obtener documentos nuevos en los que es 

posible describir, explicar, analizar, comparar un tema o asunto mediante el 

análisis de fuentes de información. (Ávila, 2006, p. 50). 

 

7.3.2. Instrumentos. 

 

Índice de Comorbilidad de Charlson (ICC).- Fue creado con el 

objetivo de desarrollar un instrumento pronóstico de comorbilidades que 

individualmente o en combinación pudiera incidir en el riesgo de mortalidad a 

corto plazo de pacientes. Cuenta con 19 aspectos, cada uno con un puntaje 

calculado a partir de la influencia en el riesgo ajustado de mortalidad al año. 

Se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, comorbilidad baja: 2 

puntos y alta >3 puntos. Predicción de mortalidad en seguimientos cortos (< 3 
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años); índice de 0: (12% mortalidad / año); índice1-2: (26%); índice3-4: (52%) 

; índice>5: (85%) (Blanco et al., 2017, p. 18). 

 

Escala de Independencia Funcional.- Es la herramienta más 

ampliamente aceptada como medida de funcionalidad en el ámbito de la 

rehabilitación y en la medición de la capacidad global del paciente, se enfoca 

en áreas prioritarias como el aspecto motor y cognitivo. Evalúa las actividades 

de la vida diaria básicas e instrumentales mediante ítems que corresponden 

a unas puntuaciones determinadas. Además, cada uno de los siguientes ítems 

serán puntuados de 1 a 7 sobre la base de la relación que existe entre el grado 

de dependencia y el nivel de funcionalidad del paciente (Rozo y Jiménez, 

2013, p. 46). 

 

Cuestionario Internacional de Actividad Física.- Desarrollado para 

estimar los niveles habituales de actividad física de una forma estandarizada 

para ser usada en poblaciones de todos los países, así como para ser usado 

en los diferentes niveles de población, para estudiar sus características en 

cuanto a su inactividad física y sus consecuencias en la salud (Barrera, 2017, 

p. 24). 

 

Cuestionario EuroQol-5D 3L (EQ-5D-3L).- Es un cuestionario sencillo 

que además de la medición de la salud en dimensiones físicas, psicológicas y 

sociales, esta escala consta de dos partes; la primera mide el estado de salud 

a través de cinco dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades 

habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresión), cada dimensión tiene 3 

niveles de respuestas: sin problemas, problemas moderados, problemas 

severos. Con el perfil de salud de estas dimensiones, se calcula el “valor 

índice” del EQ-ED-3L, este índice refleja el estado de salud de la persona el 

cual oscila desde cero puntos “muerto” hasta 1 punto “perfecto estado de 

salud”, La segunda parte del EQ-ED-3L, llamada “EQ-VAS”, mide el propio 

juicio de la persona con respecto a su estado de salud, se registra en una 
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escala siendo cero “la peor salud” y cien “la mejor salud” que se puede 

imaginar (Faure, 2018, p. 320). 

 

Para calcular el valor de cualquier estado de salud, primero, se asigna 

el valor de 1 al estado 11111 (sin problemas de salud en ninguna dimensión). 

Si el estado es distinto al 11111, se resta el valor de la constante (tabla 1). 

Posteriormente, si hay problemas de nivel 2 en una determinada dimensión, 

se resta el valor correspondiente a cada dimensión. Se sigue el mismo 

procedimiento cuando hay problemas de nivel 3, aunque multiplicando 

previamente el valor de la dimensión con problemas por 2. Por último, el 

coeficiente que corresponde al parámetro N3 –-un parámetro que representa 

la importancia dada a problemas de nivel 3 en cualquier dimensión— se resta 

una sola vez cuando existe al menos una dimensión con problemas de nivel 

3. Por ejemplo, en el caso del estado de salud 13111 se partiría del valor 1 y 

se restaría la constante y 0,2024 (0,1012 × 2) por haber problemas de nivel 3 

en la dimensión de cuidado personal (tabla 1). Además, se le restaría el 

parámetro N3, lo que finalmente daría un índice de 0,4355 (0,4355 = 1 – 

0,1502 – 0,2024 – 0,2119) (Faure, 2018, p. 320). 

 

Short Physical Performance Battery.- Valora el desempeño físico de 

los adultos mayores e incluye 3 baterías: prueba de equilibrio de pie; prueba 

de velocidad de marcha durante 4 metros y prueba de levantarse de una silla 

cinco veces. Cada prueba se puntúa de 0 para el peor rendimiento a 4 para el 

mejor rendimiento. Se obtiene una puntuación total que es la suma de las 3 

pruebas y que oscila entre 0 y 12, clasificando el desempaño físico en base al 

nivel de limitación en: limitaciones mínimas de 10 a 12 puntos, leves de 7 a 9 

puntos, moderadas de 4 a 6 puntos y severas de 0 a 3 puntos (Mundaca, 

2019, p. 4). 

 

Dinamómetro de Prensión.- “Es un instrumento utilizado con 

frecuencia para medir la fuerza muscular estática máxima y sirve como 

estimador de la condición física. Al evaluar, se le solicita al individuo que 
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aplique una fuerza máxima en cada miembro superior” (García y Gonzalez, 

2017, p. 135). 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

8.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

 

 

Figura 1. Pronóstico de comorbilidad en mujeres climatéricas. 

Al evaluar las comorbilidades de las mujeres climatéricas, el 86% presentó ausencia de 

comorbilidad, 13% comorbilidad baja y 1% comorbilidad alta. Por lo que se determina que en 

este grupo poblacional hay ausencia de comorbilidad. 
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Tabla 2: 

Estado de salud en mujeres climatéricas. 

Dimensión EuroQol 5D 3L Problemas 

Sin Problemas Problemas 
moderados 

Problemas severos 

Movilidad 77 71% 31 29% 0 0% 

Cuidado Personal 97 90% 11 10% 0 0% 

Actividades Cotidianas 95 88% 13 12% 0 0% 

Dolor / Malestar 41 38% 51 47% 16 15% 

Ansiedad / Depresión 51 47% 52 48% 5 5% 

 

En la evaluación del estado de salud mediante el Cuestionario EuroQol-5D-3L, se 

evidenciaron en el apartado de movilidad, 29% problemas moderados, 71% no presenta. En 

el cuidado personal, 10% problemas moderados, 90% no presenta. En las actividades 

cotidianas, 12% problemas moderados, 88% no presenta. En el dolor / malestar, 47% 

problemas moderados, 15% severos y 38% no presenta. En la ansiedad / depresión, 48% 

problemas moderados, 5% severos y 47% no presenta. Los resultados obtenidos en este 

estudio indican que más del 40% de las mujeres climatéricas presentan dolor / malestar, 

ansiedad / depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

 

 

Figura 2. Estado de salud en mujeres climatéricas. 

En contraste con los valores reales de la evaluación del estado de salud mediante el 

Cuestionario EuroQol-5D-3L obtenidos en cada uno de los apartados de movilidad, cuidado 

personal, actividades cotidianas, dolor / malestar, ansiedad / depresión a través del diagrama 

de caja y bigote observados de las muestras de estudio, reflejan un promedio para el índice 

de salud de 0,7; con un cuartil superior de 0,8 y un cuartil inferior de 0,6. 
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Figura 3. Desempeño físico en mujeres climatéricas. 

En la valoración del Short Physical Perfomance Battery, 46% presentaron limitaciones leves, 

44% limitaciones mínimas, 7% limitaciones moderadas y 2% limitaciones severas. Por lo que 

se determina que 46% de las mujeres climatéricas poseen limitaciones leves en su 

desempeño físico. 
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Figura 4. Actividad física en mujeres climatéricas. 

En la representación de la valoración del Cuestionario Internacional de Actividad Física, para 

determinar características referentes a la inactividad física y la implicación en la salud; 86% 

obtuvo nivel bajo o inactivo, mientras que el 14% restante nivel moderado. 
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Figura 5. Independencia funcional en mujeres climatéricas. 

En la evaluación de la independencia funcional, del aspecto motor y cognitivo, prevalece un 

porcentaje mayor, del 98% para sin ayuda, sin embargo, el 2% restante presenta dependencia 

modificada. 
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Figura 6. Fuerza muscular prensil en mujeres climatéricas. 

En contraste con los valores reales de la dinamometría obtenidos en la unidad de fuerza (kg) 

para cada una de las manos derecha e izquierda de la muestra de estudio; a través del 

diagrama de caja y bigotes, refleja un promedio para la fuerza muscular prensil en la mano 

derecha de 19,81 kg; con un cuartil superior de 24,00 kg y un cuartil inferior de 15,25 kg. Para 

la mano izquierda un promedio de 18,47 kg; con un cuartil superior de 22,00 kg y un cuartil 

inferior de 14,00 kg. 
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9. CONCLUSIONES 

 

A través del trabajo investigativo sobre la valoración de la capacidad 

física y funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital General 

Guasmo Sur, se deteminó: 

 

 En la evaluación; respecto al Índice de Comorbilidad de Charlson, el 

86% presentó ausencia de comorbilidad, 13% comorbilidad baja y 1% 

comorbilidad alta. En relación al estado de salud mediante el 

Cuestionario EuroQol-5D-3L; refleja un promedio para el índice de 

salud de 0,7. Según el Short Physical Perfomance Battery, 46% 

presenta limitaciones leves, 44% limitaciones mínimas, 7% limitaciones 

moderadas y 2% limitaciones severas. Según el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física, 86% presenta nivel bajo o inactivo, 

14% nivel moderado. En cuanto a la Independencia Funcional, 98% 

indica sin ayuda, 2% indica dependencia modificada. Finalmente, con 

la aplicación de la dinamometría de prensión en las mujeres 

climatéricas se pudo evidenciar un promedio para la fuerza muscular 

prensil en la mano derecha 19,81 kg y 18,47 kg en la mano izquierda. 

 Debido a los resultados obtenidos, se elaboró un programa de 

kinefilaxia para mejorar la capacidad física y funcional de las mujeres 

climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

 Evaluar la capacidad física y funcional en mujeres climatéricas antes, 

durante y después de aplicar el programa de kinefilaxia mediante el 

Índice de Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia 

Funcional, Cuestionario Internacional de Actividad Física, EuroQol-5D-

3L, Short Physical Performance Battery y Dinamometría de Prensión 

MMSS. 

 Sugerir la implementación de programas de atención integral dirigidos 

a las mujeres climatéricas por parte del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador en los que incluya la evaluación, prevención y tratamiento.  

 Aplicar el Programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres 

climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur. 
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11. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

 

En relación al proyecto de tesis mencionada y los resultados obtenidos; 

se presenta la siguiente propuesta: 

 

11.1. Tema de Propuesta  

 

Programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres climatéricas 

que asisten al Hospital General Guasmo Sur. 

 

11.2. Objetivos 

 

11.2.1. Objetivo General 

 

 Diseñar el programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres 

climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur.  

 

11.2.2. Objetivos Específicos 

 

 Concientizar a las mujeres climatéricas mediante charlas sobre los 

beneficios del programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto. 

 

 Realizar evaluaciones periódicas a las mujeres climatéricas para 

determinar la capacidad física y funcional en mujeres climatéricas. 
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11.3. Justificación  

 

Haciendo énfasis en la capacidad física y funcional de las mujeres 

climatéricas en el Ecuador; esta problemática se da por la falta de programas 

de atención integral a este grupo poblacional por parte del Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador en los que incluya la evaluación, prevención y 

tratamiento. El programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres 

climatéricas es crucial y efectivo para mejorar la capacidad física y funcional.  
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11.4. Programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres 

climatéricas. 

 

El programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto está dirigido a mujeres 

climatéricas con edades comprendidas entre 40 y 65 años de edad, para el 

efecto se realizarán evaluaciones en dos tiempos mediante el Índice de 

Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia Funcional, Cuestionario 

Internacional de Actividad Física, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance 

Battery y Dinamometría de Prensión; con el fin de determinar los cambios 

respecto a la capacidad física y funcional en este grupo poblacional. El 

programa se lo realizará dos veces por semana con una duración de 30 a 40 

minutos cada día. 
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Tema de propuesta 

Programa de kinefilaxia de bajo impacto y alto 

impacto en mujeres climatéricas que asisten al 

Hospital General Guasmo Sur. 

 
 

TÉCNICA ILUSTRACIÓN DURACIÓN 

BAJO IMPACTO 

Cabeza y cuello 

Posición de partida: 

Paciente en sedestación 

con la espalda apoyada 

recta, la cabeza en ligera 

flexión de mentón. 

 Rotación de la 

cabeza hacia la 

derecha e 

izquierda, 

intentando llegar a 

los hombros 

derecho e 

izquierdo según el 

lado de la rotación. 

 Flexión y extensión 

de la cabeza 

llevándola   hacia 

atrás y hacia 

delante. 

 Coloque la mano 

derecha contra la 

 

 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 
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parte lateral de la 

cabeza y empuje 

ligeramente la 

mano contra la 

cabeza y la cabeza 

contra la mano.  

 Colocar las dos   

manos con los 

dedos 

entrelazados  

detrás de la 

cabeza y empujar 

ligeramente  la 

cabeza  contra de 

las manos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 

Miembros superiores: 

 Elevar 

lateralmente los 

miembros 

superiores con las 

palmas de las 

manos mirando 

hacia dentro. 

 

 

 

 Brazo derecho 

sobre el hombro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 
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opuesto y empujar 

ligeramente con la 

mano izquierda 

para realizar un 

estiramiento, 

realizar la misma 

técnica con el otro 

brazo. 

 

 

 Colocar el brazo 

por encima de la 

cabeza de manera 

que el codo 

flexionado quede 

por encima de ella  

y ayudandose con 

la otra mano para 

realizar un 

estiramiento. 

 Elevar el brazo 

derecho 

flexionando el codo 

por encima de la 

cabeza intentando 

topar la oreja 

contra lateral. 

 Juntar los codos 

flexionados por 

delante de la 

cabeza 

manteniendo en 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 
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ligera flexión la 

cabeza. 

 

 

 

 Brazos, codos y 

muñecas en 

flexión. 

 Brazos y codos en 

flexión con las 

palmas juntas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 
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Combinado de brazo, 

cabeza, cuello y tronco: 

 Eleve el brazo 

izquierdo en 

dirección diagonal 

pasando por 

delante de la 

cabeza el brazo 

hacia el lado 

opuesto, repita el 

ejercicio con el 

lado derecho. 

 

 Incline su cuerpo y 

estire el brazo 

intentando topar la 

rodilla opuesta, 

repita el ejercicio 

con el otro brazo. 

 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 

 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 

 

ALTO IMPACTO 

Miembros inferiores  

 

 

Acuéstese boca arriba, 

los brazos deben estar al   

lado del tronco. Eleve las 

piernas y pedalee. 

 

Abdominales 

 

 

 

Series:  5 

Frecuencia: 

15” 

Repeticiones: 

10 
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 Acuéstese boca 

arriba, las piernas 

deben estar 

flexionadas, eleve 

el troco hasta 

intentar tocar las 

rodillas. 

 Acuéstese boca 

arriba y flexione las 

rodillas, ponga la 

mano en la nuca 

eleve la cabeza y 

cuello intentando 

tocar el codo con la 

rodilla contraria y 

repita este ejercicio 

con el otro lado. 

 Acuéstese boca 

arriba, las rodillas 

deben estar 

flexionadas sobre 

el piso, eleve unos 

centímetros los 

pies y manténgalos 

a si durante unos 

segundos. 

 

 

 Manteniendo las 

piernas 

flexionadas, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series: 5 

Frecuencia:  

20” 

Repeticiones 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Series: 5 
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elévelas 

intentándolas 

pegar sobre el 

pecho aguantar 

algunos segundos 

y luego bájelas. 

 

 

Frecuencia:  

20” 

Repeticiones 

10 

Glúteos 

 Apoye las manos y 

las rodillas en el 

piso y eleve una 

pierna hacia atrás 

y hacia arriba, 

repita el ejercicio 

con la otra pierna. 

 Boca abajo eleve 

una pierna y 

manténgala 

durante unos 

segundos en el 

aire, repita lo 

mismo con la otra 

pierna.  

 

 

 

 

 Acuéstese de lado, 

la cabeza debe 

estar apoyada 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series: 5 

Frecuencia:  

20” 

Repeticiones 

10  
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sobre la mano 

derecha y las 

piernas 

flexionadas, 

separe la rodilla 

izquierda de la 

derecha, repita 

este ejercicio con 

el otro lado. 

 Acuéstese de lado, 

la cabeza debe 

estar apoyada 

sobre la mano 

derecha, la pierna 

que está en 

contacto con el 

piso debe estar 

flexionada y la otra 

extendida, la 

pierna extendida la 

va a elevar, repita 

este ejercicio con 

el otro lado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Series: 5 

Frecuencia:  

20” 

Repeticiones 

10 
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FASES DE LA PROPUESTA 

11.4.1. FASE I 

 

 Charla sobre los beneficios del programa de kinefilaxia de alto y bajo 

impacto dirigido a mujeres climatéricas. 

 

 Clasificación del grupo poblacional de mujeres climatéricas por edades 

y por capacidad física y funcional. 

 

11.4.2. FASE II 

 

 Elaborar historia clínica y valoraciones iniciales a través del Índice de 

Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia Funcional, 

Cuestionario Internacional de Actividad Física, EuroQol-5D-3L, Short 

Physical Performance Battery y Dinamometría de Prensión. 

 

 Planificar el programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto dos veces 

semanales durante cuatro meses. 

 

11.4.3. FASE III  

 

 Aplicar el programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres 

climatéricas. 

 

11.4.4. FASE IV 

 

 Realizar valoraciones periódicas (cada mes) en mujeres climatéricas a 

través del Índice de Comorbilidad de Charlson, Escala de 

Independencia Funcional, Cuestionario Internacional de Actividad 

Física, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance Battery y 

Dinamometría de Prensión. 
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Anexo 2 

CARTA DE AUTORIZACIÓN. 
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Anexo 3 

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
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Anexo 4 

MODELO DE HISTORIA CLÍNICA. 
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Anexo 5 

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL. 
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Anexo 6 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA. 
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Anexo 7 

ÍNDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON. 
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Anexo 8 

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D-3L. 
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Anexo 9 

SHORT PHYSICAL PERFOMANCE BATTERY. 

 

                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 

Anexo 10 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

               

 

Figura 1.- Evaluaciones mediante el Índice de Comorbilidad de Charlson, 

realizadas a las mujeres climatéricas. 

 

 

 

Figura 2.- Evaluaciones mediante la Escala de Independencia Funcional, 

realizadas a las mujeres climatéricas. 
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Figura 3.- Evaluaciones mediante el Cuestionario Internacional de Actividad, 

realizadas a las mujeres climatéricas. 

 

 

 

Figura 4.- Evaluaciones mediante el Cuestionario de Salud EuroQol-5D-3L 

realizadas a las mujeres climatéricas. 
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Figura 5.- Evaluaciones mediante el Short Physical Perfomance Battery, 

realizadas a las mujeres climatéricas. 

 

 

 

Figura 6.- Evaluaciones de dinamometría de prensión en mano izquierda, 

realizadas a las mujeres climatéricas. 
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Figura 7.- Evaluaciones de dinamometría de prensión en mano derecha, 

realizadas a las mujeres climatéricas. 
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