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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 fisica y funcional en mujeres climatéricas que asisten
al Hospital General Guasmo Sur. Se realiz0 un estudio de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental de tipo transaccional
o transversal; para lo cual se aplicé el indice de Comorbilidad de Charlson,
Escala de Independencia Funcional, Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance Battery y Dinamometria
de Prension MMSS. Se tomé como muestra 108 mujeres climatéricas de
acuerdo a los criterios de inclusion. A través del trabajo investigativo; referente
al prondstico de comorbilidades, se demostré que 86% presenta ausencia de
comorbilidad, 13% comorbilidad baja y 1% comorbilidad alta. En relacion al
estado de salud, refleja un promedio para el indice de salud de 0,7. Segun el
Short Physical Perfomance Battery, 46% presenta limitaciones leves, 44%
limitaciones minimas, 7% limitaciones moderadas y 2% limitaciones severas.
Referente a la inactividad fisica, 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 aplicacion del dinamometro 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 elaboré un programa de kinefilaxia para mejorar la capacidad fisica y
funcional de las mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo
Sur.

Palabras Claves: SINDROME CLIMATERICO; CAPACIDAD FiSICA;
FUNCIONAL; INACTIVIDAD FiSICA; 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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INTRODUCCION

La fisioterapia en la salud de la mujer trata patologias y procesos que
afectan a la mujer en la globalidad durante el climaterio; ademas incluye la
realizacion de pruebas para cuantificar y determinar la capacidad fisica y
funcional, asi como el diagndstico fisioterapéutico, prondstico, plan de

intervencion y evaluaciones periodicas durante los tratamientos aplicados.

Entre las causas que originan la deficiente percepcién del climaterio por
parte de la mujer, se contemplan el bajo nivel de escolaridad, el
desconocimiento del climaterio y la escasa comprension por parte del entorno

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

La capacidad fisica son los factores que determinan la condicion fisica
del individuo, que lo orientan hacia la ejecucion de una determinada actividad

fisica y posibilitan el desarrollo del potencial (Gonzalez, 2017, p. 196).

La capacidad funcional en las mujeres climatéricas esta relacionada
con la condicion que tiene el sujeto para desenvolverse en el entorno
cotidiano, béasico 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 fisica y funcional en
mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur. Utilizando
como métodos de evaluacion la Escala de Independencia Funcional,
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, EuroQol-5D-3L, indice de
Comorbilidad de Charlson, Dinamometria de Prension MS y Short Physical
Performance Battery; para en lo posterior disefiar un programa de kinefilaxia
dirigido a las mujeres climatéricas; y asi incrementar la capacidad fisica y

funcional, mejorar la salud y la calidad de vida.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suma importancia la valoracion de la capacidad fisica y funcional
en las mujeres climatéricas, ya que determina si la persona es funcional,
segura, autbnoma e independiente. Por lo mencionado, se realizé una
caracterizacion de la capacidad fisica y funcional en este grupo poblacional,

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

La poblaciéon de mujeres climatéricas a nivel mundial es considerable y
los datos sociodemogréficos indican un aumento progresivo. Segun los datos
estadisticos de Espafia en el afio 2006 determin6 que habia 5,5 millones de

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

El aumento de la esperanza de vida, junto a los avances tecnoldgicos
de la medicina actual, sitia a México ante un nuevo perfil epidemiolégico al
grupo etario del climaterio, el cual se caracteriza por una mayor prevalencia
de los procesos cronicos. La esperanza de vida en las mujeres para el afio
2005 en dicho pais fue en los 79 afios, mientras que en el afio 2010 se
establecio en los 80 afios. Se espera que para el afio 2035, una de cada 3
mujeres esté en la etapa del climaterio, y con una expectativa de vida de 83.4

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

La influencia de los factores enddgenos y exdégenos en el periodo del
climaterio intensifica la alteracion del perfil lipidico, que genera una
predisposicion al aumento de peso, cambios en la composicion corpérea y
consecuentemente, desencadena la obesidad. El advenimiento de la
obesidad trae un aumento del conjunto de riesgos para las otras patologias
cronicas como diabetes, hipertension arterial, depresién y neoplasias
multiples. Sus caracteristicas destacadas son el aumento de la adiposidad

localizada en la region abdominal o generalizada (Fonseca et al., 2018, p. 2).



El aumento progresivo de la esperanza de vida superior a los 60 afios,
durante el siglo 21, han definido que haya un aumento en el numero 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 Diaz, 2016, p. 29).

El Hospital General Guasmo Sur, con el objetivo de brindar una
atencion integral a todos los pacientes en todas las etapas de la vida; tanto
clinicas como quirargicas cuenta con 18 especialidades: Cardiologia,
Medicina Interna, Traumatologia, Odontologia, Psicologia, Pediatria,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Nutricién Clinica, Dermatologia,
Endocrinologia Nefrologia, Neurologia, Neurocirugia, Cirugia General,
Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Reconstructiva; y 3 servicios: Emisiones
Otoacusticas, Mastologia y Unidad de Manejo del Pie Diabético. A pesar de
gue este hospital brinda atencion integral, algunos profesionales de la salud
no realizan la valoracion de la capacidad fisica y funcional de los pacientes

atendidos.

El presente trabajo investigativo busca determinar la capacidad fisica y
funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo

Sur; y dejar un precedente en dicha unidad de salud.



1.1 Formulacién del Problema

¢ Cuél es la capacidad fisica y funcional de las mujeres climatéricas que
asisten al Hospital General Guasmo Sur?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la capacidad fisica 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 Especificos

Evaluar la capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas,
mediante la Escala de Independencia Funcional, Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, EuroQol-5D-3L, Indice de
Comorbilidad de Charlson, Dinamometria de Prension MS y Short

Physical Performance Battery.

Analizar y tabular los resultados obtenidos en las valoraciones de las

mujeres climatéricas.

Elaborar un programa de kinefilaxia segun la capacidad fisica y

funcional de las mujeres climatéricas.



3. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo de titulacion, durante el periodo de
octubre de 2019 a febrero de 2020 tiene como propésito determinar la
capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital

General Guasmo Sur.

La mayoria de la poblacion femenina del Ecuador confunde
errbneamente al climaterio (transicion 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 problematica se da por la
falta de informacion, atencion, evaluacion, prevencion y tratamiento a este

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

La atencion integral de la salud de la mujer en estado de climaterio es
esencial y debe ser propuesta en el momento preciso mediante una atencion
individualizada y de calidad, asi como la ejecucién de campafias para prevenir

enfermedades y mejorar la salud.

Es de vital importancia dar a conocer los resultados de la evaluacion
fisioterapéutica de la capacidad fisica y funcional de las mujeres climatéricas,
a través de: Escala de Independencia Funcional, Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica, EuroQol-5D-3L, Dinamometria de Prension MS, Short
Physical Performance Battery e indice de Comorbilidad de Charlson.

Los enfoques del estudio se ajustan a las lineas de Investigacién de
Salud publica en Terapia Fisica, la cual esta definida como la ciencia y el arte
de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, organizar los servicios para el

diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacién. Cuyo



objetivo es la interaccion con la comunidad donde la labor del fisioterapeuta
es prevenir patologias fisicas y promocionar la salud, de modo que pueda

beneficiar a toda la sociedad.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el trabajo de titulacion “Calidad de vida de las mujeres que
acuden a la Unidad de Climaterio en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima — 2018” se llevd a cabo una investigacion de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, disefio 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 poblacion estuvo compuesta por 128 mujeres, con una
muestra probabilistica de 96 mujeres y se us6 como instrumento de medicion
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%
presentd un compromiso importante de la calidad de vida. Se concluy6 que el
66.7% de las mujeres que acudieron a la unidad de climaterio tenian deterioro

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

La investigacién publicada en la revista cientifica Salud en Movimiento
acerca de “El Nivel de actividad fisicay composicién corporal en mujeres
postmenopéausicas en la Universidad Simén Bolivar” utiliz6 un marco
metodolégico descriptivo de corte transversal en 30 mujeres
postmenopausicas a través de la Universidad Simén Bolivar, con el objetivo
de determinar el nivel de actividad fisica y composicién corporal en mujeres
postmenopausicas, obteniendo como resultados que el 63,3% realizan
actividad fisica baja, el 20% actividad fisica moderada y el 16,7% actividad
fisica vigorosa. El 63,3 % tiene peso normal, el 30% estan en sobrepeso y el
6,7% estan en obesidad. Al 36,7% de las mujeres postmenopausicas le gusta
hacer ejercicio, el 63,3% recomienda hacer ejercicio por lo menos 2 o 3 veces
por semana. Una vez que culmina su ultimo periodo menstrual las mujeres

>40 afos sufren un cambio hormonal manifestandose con un bajo rendimiento



funcional en sus actividades diarias, se vuelven mas sedentarias y propensas
a padecer de enfermedades cronicas, y el permanecer mucho tiempo sentada

influye en el deterioro de la condicion fisica. (Bermudez, 2018, p. 16)

En la presentacion del trabajo de titulacion sobre la “Repercusién del
climaterio en la calidad de vida de las mujeres de 40 a 59 afos.
Consultorio 30. Centro de Salud Pascuales. 2016” se realizo un estudio
observacional, descriptivo, corte transversal, para la conformacion de la
muestra se incluyeron a 70 féminas de 40 y 59 afios para determinar la
repercusion del climaterio en la calidad de vida. Se utiliz6 un formulario,
disefiado para la recoleccion de la informacion, y la escala Menopause Rating
Scale (MRS). La edad media fue de 49 afios, 78,6% tenian pareja, 60%
instruccion basica, 67,1 amas de casa, 38,5 hipertensas, 51,4% presentaban
menstruacion y las que no tuvieron una menopausia natural con el 45,7%, los
sintomas 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 sintomas circulatorios, 4,3 los psicoldgicos y 4,8 en los
urogenitales. Llegando a la conclusién que la mayoria de las mujeres que
participaron en el estudio tuvieron caracteristicas similares a la de otros paises
vecinos, la intensidad de los sintomas climatéricos fue manifestados de
manera moderada con predominio de la sequedad vaginal y los sintomas
somaticos, urogenitales y psicologicos, influyeron en la calidad de vida.
(Ayala, 2016, p. 7)

En otra presentacion de trabajo de titulacion “Intensidad del sindrome
climatérico y la calidad de vida en usuarias de Consultorios Externos de
Ginecologia del Hospital de Apoyo “Nuestra Sefiora del Rosario”.
Cajabamba. 2017” el cual se llevo a través de un estudio no experimental de
tipo transversal, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, realizado en el
Hospital de Apoyo “Nuestra Sefora del Rosario” Cajabamba en al afio 2017,
la cual publicada en el afio 2018 en el repositorio de la Universidad Nacional
de Cajamarca, con el fin de determinar la relacion entre la intensidad del

sindrome climatérico y calidad de vida en 139 mujeres climatéricas que
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acuden a Consultorios Externos de Ginecologia 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%, multiparas 91,4% y con menstruacion
irregular 38,9%. El promedio de edad fue de 51.5 afios, con menarquia de
12.8 afos, con edad de inicio de relaciones sexuales de 19.8 afios, 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 determind una asociacion altamente significativa de la intensidad del
sindrome climatérico con la calidad de vida p<0.01, siendo el mayor
porcentaje la intensidad asintoméatica / muy leve con un buen nivel de la
calidad de vida 88,9%. Ademas de la asociacién significativa entre los
sintomas y signos del sindrome climatérico con la calidad de vida p<0.01,
siendo el mayor porcentaje en los sintomas circulatorios asintoméaticos / muy
leves con un buen nivel de la calidad de vida 72,7%; en los sintomas
psicolégicos moderados con un compromiso intermedio de la calidad de vida
67,7%; en los sintomas genitourinarios muy molestos con un deterioro
importante de la calidad de vida 73,3%; en los sintomas generales leves con
un compromiso intermedio de la calidad de vida 66,7% y en los signos clinico
no presentes con un compromiso intermedio de la calidad de vida 64,4%.
(Chicoma, 2018, p. 7)

Existen numerosos estudios de investigacion que demuestran la
capacidad fisica y funcional en adultos mayor, pero hasta la actualidad no
existen estudios a nivel mundial referente a la valoracién de la capacidad fisica
y funcional en mujeres climatéricas. Solo existen estudios relacionados con la
calidad de vida en mujeres climatéricas e intensidad del sindrome climatérico;
por lo que las autoridades pertinentes a nivel mundial como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
a nivel nacional por parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
deberian integrar programas de valoracion prevencion y tratamiento dirigidos
a este grupo vulnerable. La verdadera importancia reside en aplicar

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

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

4.2. Marco Teoérico

4.2.1. Capacidad Fisica.

“La capacidad fisica son los factores que determinan la condicion fisica
del individuo, que lo orientan hacia la ejecucion de una determinada actividad

fisica y posibilitan el desarrollo del potencial” (Gonzalez, 2017, p. 196).

4.2.2. Capacidad Funcional.

Habilidad que posee un individuo para efectuar actividades béasicas e
instrumentales de la vida diaria, destinadas a satisfacer las necesidades por
si mismo, conservando la autonomia e independencia. Por lo tanto, se define
como la facultad fisiol6gica del individuo, en los componentes morfol6gicos,

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

4.2.3. Sindrome Climatérico.

La edad de iniciacion de la menopausia es entre los 45 y 55 afios y se
refiere al cese permanente de la menstruacion por doce meses consecutivos,
a causa de la pérdida de la folicular ovarica. En cambio, el climaterio consiste
en las manifestaciones endocrinas, biologicas y clinicas que acontecen antes
y después de la menopausia. Por lo tanto, el sindrome climatérico se lo define
como el periodo de transicion 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 afio tras la menopausia), menopausia
(término que hace referencia al cese permanente de la menstruacion tras doce
meses consecutivos y ocurre alrededor de los 49 afios de las féminas),
postmenopausia (incluye el periodo posterior a la menopausia, generalmente
de 24 a 36 meses después del ultimo periodo menstrual) (Casales y Ramirez,
2016, p. 13).

4.2.5. Fisiopatologia del climaterio.

El climaterio comienza con cambios en la duracion del ciclo menstrual,
ademas del incremento de la hormona foliculo estimulante (FSH), sin aumento
de la hormona luteinizante (LH), y se instaura con la ausencia de la
menstruacion por un periodo de 12 meses 0 mas en una mujer con utero. En
los estados de falla ovarica, el hipoestrogenismo hace que el epitelio vaginal
se adelgace, se aminoran las fibras de colageno, se presenta un aumento en
la fibrina y adelgazamiento del tejido conectivo con la respectiva pérdida de

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

4.2.6. Factores de riesgo para los sintomas climatéricos.

Los factores de riesgo que si pueden ser modificados, es decir,
podemos actuar para reducir la sintomatologia climatérica son: estilo de vida
sedentaria, alimentacion excesiva en calorias, con predominio de grasas y
proteinas de origen animal, tabaquismo, prescripcion de anticonceptivos
hormonales, alteraciones urogenitales, constitucion corporal: IMC de 18,
indice de masa corporal alto (mayor de 30), factores psicologicos,
antecedente de alteraciones de conducta, antecedente de sindrome de

ansiedad-depresion. Los factores no modificables son: antecedentes de
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menopausia inducida o de inicio espontaneo, de menarquia tardia u
oligomenorrea, acentuacion del sindrome premenstrual en mujeres mayores
de 35 afos de edad (Sosa et al., 2016, p. 31).

4.2.7. Manifestaciones clinicas del climaterio.

El climaterio, ademas de ser el fin de la época reproductiva; representa
una insuficiencia hormonal que, en algunas ocasiones, desarrolla una serie de
sintomas y alteraciones en el organismo de la mujer y que en otras es
asintomatico, caracterizadas por el deterioro lento y progresivo conforme

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

Puede ser muy variada en la forma de presentacion de los sintomas y
muy inespecifica en cada mujer en estado de climaterio. Las manifestaciones
clinicas incluyen: trastornos vasomotores (sofocos Yy sudoracion),
menstruales, circulatorios (hipertension arterial) y nerviosos (depresion y
ansiedad). Otras afectan el bienestar fisico y mental, como los sintomas
genitourinarios, cardiacos y osteomusculares (Turifio, Colomé, Fuentes y
Palmas, 2019, p. 118).

4.2.8. Diagnostico y Evaluacion Médica.

“El diagndstico y la evaluacion médica se basa en una historia clinica
orientada hacia los antecedentes personales y familiares, hallazgos del
examen fisico, estilo de vida, genética y fundamentada en trastornos
menstruales, sintomas vasomotores, manifestaciones genitourinarias,

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

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

siguientes estudios: Citologia cervicovaginal, perfil de lipidos, glucosa sérica,
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mastografia basal por lo menos un afio antes del diagnéstico, ultrasonido
pélvico, examen general de orina, determinacién de TSH sérica, densitometria

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

4.2.9. Evaluacion Fisioterapéutica.

4.2.9.1. Indice de Comorbilidad de Charlson.

Fue creado con el objetivo de desarrollar un instrumento prondstico de
comorbilidades que individualmente o en combinacién 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 afio. Se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos,
comorbilidad baja: 2 puntos y alta >3 puntos. Prediccion de mortalidad en
seguimientos cortos (< 3 afios); indice de 0: (12% mortalidad / afio); indicel-
2: (26%); indice3-4: (52%); indice>5: (85%) (Blanco, Kou y Xueqing, 2017, p.
18).

4.2.9.2. Escalade Independencia Funcional

Es la herramienta mas ampliamente aceptada como medida de
funcionalidad en el &mbito de la rehabilitacién y en la medicion de la capacidad
global del paciente, se enfoca en areas prioritarias como el aspecto motor y
cognitivo. Evalla las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales
mediante items que corresponden a unas puntuaciones determinadas.
Ademas, cada uno de los siguientes items seran puntuados de 1 a 7 sobre la
base de la relacion que existe entre el grado de dependencia y el nivel de

funcionalidad del paciente (Rozo y Jiménez, 2013, p. 46).
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4.29.3. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Desarrollado para estimar los niveles habituales de actividad fisica de
una forma estandarizada para ser usada en poblaciones de todos los paises,
asi como para ser usado en los diferentes niveles de poblacién, para estudiar
las caracteristicas en cuanto a la inactividad fisica y las consecuencias en la
salud (Barrera, 2017, p. 24).

4.2.9.4. Cuestionario EuroQol-5D 3L.

Es un cuestionario sencillo que ademas de la medicién de la salud en
dimensiones fisicas, psicoldgicas 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/depresion),
cada dimension tiene 3 niveles de respuestas: sin problemas, problemas
moderados, problemas severos. Con el perfil de salud de estas dimensiones,
se calcula el “valor indice” del EQ-ED-3L, este indice 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”

gue 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 dimension).
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 dimension,
se resta el valor correspondiente a cada dimension. Se sigue el mismo
procedimiento cuando hay problemas de nivel 3, aunque multiplicando
previamente el valor de la dimension con problemas por 2. Por ultimo, el
coeficiente que corresponde al parametro N3 —un parametro que representa

la importancia dada a problemas de nivel 3 en cualquier dimension— se resta
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una sola vez cuando existe al menos una dimensién con problemas de nivel
3. Por ejemplo, en el caso del estado de salud 13111 se partiria del valor 1y
se restaria la constante y 0,2024 (0,1012 x 2) por haber problemas de nivel 3
en la dimensién de cuidado personal (tabla 1). Ademas, se le restaria el
parametro N3, lo que finalmente daria un indice de 0,4355 (0,4355 =1 —
0,1502 — 0,2024 — 0,2119) (Faure, 2018, p. 320).

Tabla 1:

Coeficiente para el calculo de la tarifa social de

valores para el EQ-5D-3L.

Parametro Coeficiente
Coeficiente 0,1502
Movilidad 0,0897
Cuidado Personal 0,1012
Actividades Cotidianas 0,0551
Dolor / Malestar 0,0596
Ansiedad / Depresion 0,0512
N3 0,2119

Nota: Tomado de Faure M. (2018). Coeficiente
para el calculo de la tarifa social de valores para
el EQ-5D-3L.

4.2.9.5. Short Physical Perfomance Battery.

Valora el desempefio fisico de los adultos mayores e incluye 3 baterias:
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 punttia de 0
para el peor rendimiento a 4 para el mejor rendimiento. Se obtiene una
puntuacion total que es la suma de las 3 pruebas y que oscila entre 0 y 12,
clasificando el desempafio fisico en base al nivel de limitacion en: limitaciones
minimas 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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4.29.6. Dinamometria de Prension.

“La dinamometria es una prueba funcional utilizada con frecuencia para
medir la fuerza muscular estatica maxima y sirve como estimador de la
condicion fisica. Al evaluar, se le solicita al individuo que aplique una fuerza

maxima en cada miembro superior” (Garcia y Gonzalez, 2017, p. 135).

4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, basada en
articulos publicados a través del registro oficial, contempla varios derechos y

garantias, relacionados con la salud de la muijer.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado
garantizaré este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta

18



complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 70.- El Estado formulara y ejecutara politicas para alcanzar la
igualdad entre mujeres y hombres, a través del mecanismo especializado de
acuerdo con la ley, e incorporara el enfoque de género en planes y programas,
y brindara asistencia técnica para su obligatoria aplicacibn en el sector

publico.

4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir (2013 — 2017), basado en los
mandatos constitucionales del Ecuador define, objetivos y politicas

relacionados con la salud de la mujer.

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusion y la equidad
social y territorial en la diversidad.

Politica 2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de
salud y educaciéon de calidad a personas y grupos que requieren especial
consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusion y

discriminacion.

Politica 2.10. Garantizar la proteccion y la seguridad social a lo largo

del ciclo de vida, de forma independiente de la situacion laboral de la persona.
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Politica 2.11. Garantizar el Buen Vivir rural y la superacion de las
desigualdades sociales y territoriales, con armonia entre los espacios rurales

y urbanos.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de Ila poblacion.

Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion
de servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Suir,

presentan disminucion en la capacidad fisica y funcional.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

» Capacidad fisica.

= Capacidad funcional.

6.1. Operacionalizacion de las Variables
Variable Definicion Indicador Instrumento Valor
conceptual
Capacidad | “La capacidad Prondstico de indice de -Ausencia de
fisica. fisica son los comorbilidad. Comorbilidad | comorbilidad.
factores que de Charlson. -baja.
determinan la -alta.
condicion fisica
del individuo,
que lo orientan
hacia la
ejecucion de
una Estado de Cuestionario -Sin
determinada Salud. EuroQol-5D problemas.
actividad fisica y 3L. -moderados.
posibilitan el -Severos.
desarrollo del
potencial”
(Gonzalez,
2017, p. 196).
Desemperio Short -Limitaciones
fisico. Physical minimas.
Perfomance - leves.
Battery. - moderadas.
-severas
Actividad fisica | Cuestionario -Nivel alto.
Internacional -moderado
de Actividad -bajo o
Fisica. inactivo.
Escala de
Capacidad | “|a capacidad Independencia | Independencia
funcional. | funcional es la funcional. Funcional. -Sin ayuda

habilidad que
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posee un
individuo para
efectuar
actividades
basicas e
instrumentales
de la vida diaria,
destinadas a
satisfacer las
necesidades por
si mismo
conservando la
autonomia e
independencia
(Meza, 2017, p.
29).

Fuerza
muscular
prensil.

DinamoOmetro
de prension.

-Dependencia
modificada.
-completa.

-Kilogramos
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefo

El enfoque metodoldgico sera de naturaleza cuantitativo debido a la
forma en la que est4 estructurado, ya que se basara en datos numéricos y no
numéricos, en los cuales se describiran las variables, se utilizaran
instrumentos de medicion como test, con el fin de medir la capacidad fisica y
funcional de las pacientes, cada uno de los resultados seran tabulados y
tendran una conclusién (Dominguez, 2015, p. 14).

El alcance es descriptivo debido a que busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a
un andlisis. Es decir, miden, evalian o recolectan datos sobre diversos
conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a

investigar (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2017, p. 80).

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo transeccional
o transversal, debido a que se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. El propésito es describir variables y analizar la incidencia e
interrelacion en un momento dado (Hernandez et al., 2017, p. 149).

7.2. Poblacién y Muestra

La poblacién elegida para la ejecucién del presente trabajo investigativo
durante los meses de octubre de 2019 — febrero de 2020, la cual es de mas
de dos mil mujeres en estado de climaterio que acudan al Hospital General
Guasmo Sur, de la que se tomara como muestra 108 de acuerdo a los criterios

de inclusion.
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7.2.1. Criterios de Inclusion.

= Mujeres con edades comprendidas entre 40 a 65 afios.

= 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.

Observacion.- Proceso en el cual el cientifico analiza puntualmente
cada especificacion 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

andlisis de fuentes de informacion. (Avila, 2006, p. 50).

7.3.2. Instrumentos.

indice de Comorbilidad de Charlson (ICC).- Fue creado con el
objetivo de desarrollar un instrumento pronostico de comorbilidades que
individualmente o en combinacion 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 afio.
Se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, comorbilidad baja: 2

puntos y alta >3 puntos. Prediccién de mortalidad en seguimientos cortos (< 3
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afos); indice de 0: (12% mortalidad / afio); indicel-2: (26%); indice3-4: (52%)
; indice>5: (85%) (Blanco et al., 2017, p. 18).

Escala de Independencia Funcional.- Es la herramienta mas
ampliamente aceptada como medida de funcionalidad en el ambito de la
rehabilitacion y en la medicién de la capacidad global del paciente, se enfoca
en areas prioritarias como el aspecto motor y cognitivo. Evalla las actividades
de la vida diaria basicas e instrumentales mediante items que corresponden
a unas puntuaciones determinadas. Ademas, cada uno de los siguientes items
seran puntuados de 1 a 7 sobre la base de la relacion que existe entre el grado
de dependencia y el nivel de funcionalidad del paciente (Rozo y Jiménez,
2013, p. 46).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.- Desarrollado para
estimar los niveles habituales de actividad fisica de una forma estandarizada
para ser usada en poblaciones de todos los paises, asi como para ser usado
en los diferentes niveles de poblacion, para estudiar sus caracteristicas en
cuanto a su inactividad fisica y sus consecuencias en la salud (Barrera, 2017,
p. 24).

Cuestionario EuroQol-5D 3L (EQ-5D-3L).- Es un cuestionario sencillo
que ademas de la medicion de la salud en dimensiones fisicas, psicoldgicas 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/depresion), cada dimension tiene 3
niveles de respuestas: sin problemas, problemas moderados, problemas
severos. Con el perfil de salud de estas dimensiones, se calcula el “valor
indice” del EQ-ED-3L, este indice 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 dimensién).
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 dimension,
se resta el valor correspondiente a cada dimension. Se sigue el mismo
procedimiento cuando hay problemas de nivel 3, aunque multiplicando
previamente el valor de la dimension con problemas por 2. Por ultimo, el
coeficiente que corresponde al parametro N3 —un parametro que representa
la importancia dada a problemas de nivel 3 en cualquier dimension— se resta
una sola vez cuando existe al menos una dimensién con problemas de nivel
3. Por ejemplo, en el caso del estado de salud 13111 se partiria del valor 1y
se restaria la constante y 0,2024 (0,1012 x 2) por haber problemas de nivel 3
en la dimensién de cuidado personal (tabla 1). Ademas, se le restaria el
parametro N3, lo que finalmente daria un indice de 0,4355 (0,4355 =1 —
0,1502 — 0,2024 — 0,2119) (Faure, 2018, p. 320).

Short Physical Performance Battery.- Valora el desempefio fisico de
los adultos mayores e incluye 3 baterias: 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 puntta de 0 para el peor rendimiento a 4 para el
mejor rendimiento. Se obtiene una puntuacion total que es la suma de las 3
pruebas y que oscila entre 0 y 12, clasificando el desempafio fisico en base al
nivel de limitacion en: limitaciones minimas 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).

Dinamometro de Prension.- “Es un instrumento utilizado con
frecuencia para medir la fuerza muscular estatica maxima y sirve como

estimador de la condicion fisica. Al evaluar, se le solicita al individuo que
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aplique una fuerza méxima en cada miembro superior” (Garcia y Gonzalez,
2017, p. 135).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretaciéon de resultados
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40%

PORCENTAIJE

30%
20%

10%
1%

Ausencia de comorbilidad Comorbilidad baja Comorbilidad alta

0%

Figura 1. Pronostico de comorbilidad en mujeres climatéricas.

Al evaluar las comorbilidades de las mujeres climatéricas, el 86% present6 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.

Dimensién EuroQol 5D 3L Problemas
Sin Problemas Problemas Problemas severos
moderados

Ivioviliaad /1 /1% 31 29% 0 0%
Lulgaao rersonai 97/ JU70 11 LU0 0 0%
Actividades Cotidianas 95 88% 13 12% 0 0%
volor / Ivialestar 4] 38% 51 4/% 16 15%
Ansiedad / Depresion 51 47% 52 48% 5 5%

En la evaluacion 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 / depresion, 48%
problemas moderados, 5% severos y 47% no presenta. Los resultados obtenidos en este

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

ansiedad / depresion.
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Figura 2. Estado de salud en mujeres climatéricas.

En contraste con los valores reales de la evaluacion 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 / depresion a través del diagrama
de caja y bigote observados de las muestras de estudio, reflejan un promedio para el indice

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. Desemperio fisico en mujeres climatéricas.

En la valoracion del Short Physical Perfomance Battery, 46% presentaron limitaciones leves,
44% limitaciones minimas, 7% limitaciones moderadas y 2% limitaciones severas. Por lo que
se determina que 46% de las mujeres climatéricas poseen limitaciones leves en su

desempefio fisico.
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Figura 4. Actividad fisica en mujeres climatéricas.

En la representacion de la valoracion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, para
determinar caracteristicas referentes a la inactividad fisica y la implicacion 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 evaluacion 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 dinamometria 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 valoracion de la capacidad

fisica y funcional en mujeres climatéricas que asisten al Hospital General

Guasmo Sur, se detemino:

En la evaluacion; respecto al indice de Comorbilidad de Charlson, el
86% presentd ausencia de comorbilidad, 13% comorbilidad bajay 1%
comorbilidad alta. En relacion al estado de salud mediante el
Cuestionario EuroQol-5D-3L; refleja un promedio para el indice de
salud de 0,7. Segun el Short Physical Perfomance Battery, 46%
presenta limitaciones leves, 44% limitaciones minimas, 7% limitaciones
moderadas y 2% limitaciones severas. Segun el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, 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 aplicacion de la dinamometria de prensidbn 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 elabor6é un programa de
kinefilaxia para mejorar la capacidad fisica y funcional de las mujeres
climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur.
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10. RECOMENDACIONES

= Evaluar la capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas antes,
durante y después de aplicar el programa de kinefilaxia mediante el
indice de Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia
Funcional, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, EuroQol-5D-
3L, Short Physical Performance Battery y Dinamometria de Prension
MMSS.

» Sugerir la implementacion de programas de atencion integral dirigidos
a las mujeres climatéricas por parte del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador en los que incluya la evaluacion, prevencion 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. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion 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

= Disefar el programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres

climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo Sur.

11.2.2. Objetivos Especificos

= Concientizar a las mujeres climatéricas mediante charlas sobre los

beneficios del programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto.

» Realizar evaluaciones periddicas a las mujeres climatéricas para

determinar la capacidad fisica y funcional en mujeres climatéricas.
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11.3. Justificacién

Haciendo énfasis en la capacidad fisica y funcional de las mujeres
climatéricas en el Ecuador; esta problematica se da por la falta de programas
de atencion integral a este grupo poblacional por parte del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador en los que incluya la evaluacion, prevencion y
tratamiento. El programa de kinefilaxia de alto y bajo impacto en mujeres

climatéricas es crucial y efectivo para mejorar la capacidad fisica 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 estéa dirigido a mujeres
climatéricas con edades comprendidas entre 40 y 65 afios de edad, para el
efecto se realizaran evaluaciones en dos tiempos mediante el indice de
Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia Funcional, Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance
Battery y Dinamometria de Prension; con el fin de determinar los cambios
respecto a la capacidad fisica y funcional en este grupo poblacional. El
programa se lo realizara dos veces por semana con una duracién de 30 a 40

minutos cada dia.
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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.

TECNICA

ILUSTRACION

DURACION

BAJO IMPACTO
Cabezay cuello

Posicibon de  partida:
Paciente en sedestacion
con la espalda apoyada
recta, la cabeza en ligera

flexion de mentén.

e Rotacibn de Ila
cabeza hacia la
derecha e
izquierda,
intentando llegar a
los hombros
derecho e
izquierdo segun el
lado de la rotacion.

e Flexion y extension
de la cabeza

llevandola  hacia

atrds y  hacia
delante.

e Coloque la mano

derecha contra la

Series: 5

Frecuencia:
151,

Repeticiones:

10
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parte lateral de la
cabeza y empuje
ligeramente la
mano contra la
cabezay la cabeza
contra la mano.

e Colocar las dos
manos con los
dedos
entrelazados
detras de la
cabeza y empujar
ligeramente la
cabeza contra de

las manos.

Series: 5

Frecuencia:
15”

Repeticiones:
10

Miembros superiores:

e Elevar
lateralmente los
miembros
superiores con las
palmas de |las
manos mirando

hacia dentro.

Brazo

sobre el

derecho
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 Ila
cabeza

manteniendo en

Series: 5

Frecuencia:
15!!

Repeticiones:

10
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ligera flexion la
cabeza.
Brazos, codos vy
mufiecas en
flexion.

Brazos y codos en
flexion con las

palmas juntas.

Series: 5

Frecuencia:
15”

Repeticiones:

10
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Combinado de brazo,

'y
cabeza, cuello y tronco: .
Series: 5

e FEleve el brazo “ ,
. ' b~ Frecuencia:
izquierdo en i}

- - - 15

direccién diagonal

pasando por A/ VA Repeticiones:
) \

delante de la TIT TUT

cabeza el brazo \ [

hacia el lado s "

opuesto, repita el

ejercicio con el

lado derecho.

e Incline su cuerpo y Series: 5
estire el brazo Erecuencia:
intentando topar la A 15"
rodilla opuesta, w A T
repita el ejercicio Repeticiones:

12e
con el otro brazo. 10
ALTO IMPACTO Series: 5
Miembros inferiores : ,
1 « Frecuencia:
/ )
2 | 15”
%

Acuéstese boca arriba,
los brazos deben estar al
lado del tronco. Eleve las
piernas y pedalee.

Abdominales

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
centimetros los
pies y manténgalos
a si durante unos

segundos.

Manteniendo las
piernas

flexionadas,

21.

Series: 5

Frecuencia:
20”

Repeticiones

10

Series: 5
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elévelas
intentandolas
pegar sobre el
pecho aguantar
algunos segundos
y luego bajelas.

22,

Frecuencia:
20”
Repeticiones

10

Gluteos

e Apoye las manos y
las rodillas en el
piso y eleve una
pierna hacia atras
y hacia arriba,
repita el ejercicio
con la otra pierna.

e Boca abajo eleve
una  pierna y
manténgala
durante unos
segundos en el
aire, repita lo
mismo con la otra

pierna.

e Acuéstese de lado,
la cabeza debe

estar apoyada

Series: 5

Frecuencia:
20”

Repeticiones

10
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sobre la mano
derecha vy |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 esta 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 |

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

impacto dirigido a mujeres climatéricas.

= Clasificacion del grupo poblacional de mujeres climatéricas por edades

y por capacidad fisica y funcional.

11.4.2. FASE lI

= Elaborar historia clinica y valoraciones iniciales a través del indice de
Comorbilidad de Charlson, Escala de Independencia Funcional,
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, EuroQol-5D-3L, Short

Physical Performance Battery y Dinamometria de Prension.

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

semanales durante cuatro meses.

11.4.3. FASE llI

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

climatéricas.

11.4.4. FASE IV

= Realizar valoraciones periddicas (cada mes) en mujeres climatéricas a
través del Indice de Comorbilidad de Charlson, Escala de
Independencia Funcional, Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica, EuroQol-5D-3L, Short Physical Performance Battery vy

Dinamometria de Prension.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR.

B @A

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS

Sefior (a)
VILLACRES CAICEDO SHEYLA
Docente Carrera de Terapia Fisica-UCSG

Estimado (a) Docente:

Por medio de la presente, tengo el agrado de comunicarle que ha sido designado Tutor del
Proceso de Titulacién UTE B-2019, dentro del cual se le ha asignado el siguiente tema:

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN MUJERES CLIMATERICAS CON
FACTORES DE RIESGO DE SALUD

Dicho tema ha sido presentado por el (los) alumno (s):

VIDAL AGURTO WINNY SOLANGE

E£s necesario tomar en cuenta que el trabajo ha sido incluido dentro del proceso, pero se requiere

realizar las correcciones necesarias en el perfil, a fin de alcanzar el nivel apropiado para un trabajo
de titulacion.

Sin otro particular, quedo de Ud. muy agradecido por su colaboracién.

Atentamente. = - A /8
/"’—‘ === VI g O Cerd-
~ 210

Dra. el Grijalva Grijalva, Mgs. &
UTE-Terapia Fisica-UCSG D,
Ext. 1837 - celular: 0999960544 -
isabel.grijalva@sy.ucsg.edu.ec

Av. Carlos Julio Arosemena, Km. 1 %.

Guayaquil-Ecuador

°
&
TERAPIA| FISICA
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Anexo 2

CARTA DE AUTORIZACION.

* Docmeets Geak eeICcaTete (¥ G

Copia:

- Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ38S-HGGS-GERENCIA-2020-0001-0

Guayaquil, 03 de enero de 2020

Asunto: Respuesta a: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION DE MI TESIS

Winny Solange Vidal Agurto
En su Despacho
De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. S/N/27/12/2019 por medio del cual solicita autorizacién

para desarrollar ¢l tema de investigacion "Valoracién de la capacidad fisica funcional en
mujeres climatericas que asisrten al Hospital General Guasmo Sur”.

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentscién entregada con antelscion al
Departamento de Docencia e Investigacida, su solicitud es favorable.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Alvaro Gabriel Ponce Almazin
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:

« MSPLCZESHGGSUAU201 9% 15855

Anexos:

« 1202019415850 pdf

.Sehnr Magister
Angel Luis Mareno Briones
Director Asistencial del Hospital General Guasmo Sar (Encargado)

Sefior Doctor
Carlos Luis Salvador Fernandez
Lider de Investigacidn ded Hospital General Guasmo Sur

Senom Doctora
Maria Elena Vera Goadillo

Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro, Sector Guasmo Sur

Guayaquil - Ecuador « Codigo Postal: 090105 « Teléfono: 593 (04) 3803600 * www.salud.gob.ec
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Anexo 3

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

e ? ica @N\ TERAPIA{\FKI'SICA

[ SANTIAGO [ GLUAY AU CIENCIAS MEDICAS )

ﬁ Salud Publca
ASN

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN MUJERES CLIMATERICAS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR.

Guayaquil, a los # dias del mes de noviembre del afio 2019

Este proyecto sera realizado por: Winny Solange Vidal Agurto, estudiante egresada en proceso
de fitulacion semestre B — 2019, de la Facultad de Ciencias Médicas, carrera Terapia Fisica, de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. El tema de este proyvecto es: “Valoracion de
la capacidad funcional en mujeres climatéricas gue asisten al Hospital General Guasmo Sur’,
Con la finalidad de determinar Ia capacidad funcional en mujeres climatéricas que asisten al
Hospital General Guasmao Sur, informo a usted sobre 1a participacion del presente proyecto, en
el cual se realizara:

1. Historia clinica.

2. Evalvacion mediante la Escala de Independencia Funcional, Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica, Cuestionario EuroQol-50, indice de Comorbilidad de Charlson,
Dinamometria de Presion MS, Test de los 6 minutos para la Capacidad Vital, Escala de
Borg y Bioimpedancia eléctrica.

3. Evidencia fotografica.

Registros que seran confidenciales como respaldo para proteger la privacidad de los
participantes del proyecto. He sido informado sobre la evaluacion de pruebas que se van a
realizar, las cuales se tomaran durante el desarrollo del proyecto, por lo que estoy de acuerdo
con participar en el presente proyecto.

Mombres y apellidos del paciente:

M de Cedula:

Firma:
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Anexo 4

MODELO DE HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA

Mombres: ... Apellidos G
Mumenn de bl i ono. e

Fecha de macimiento: .. ... ... ...

Etnia: Caucasico __ Indigena___, Afroecuatoriane . Mestizo__ Montubio____ Otro;
Genero: Femenino____.

Estado civil: Soltera ___. Casada ___, Viudo ___ Divorciada ____, Union ibre
Instruccion: lletrado ___, Primara ____, Secundaria ___, Universidad ____ Superior______
Procedencia: Urbana ___, Marginal _____ |, Urbano-marginal

APP. HTA _ Dislipidemia __ Diabetes __ Osteoporosis _ Arrnitis_ Hipotircidismo __
Hipertiroidismo__
Orfro; Mo refiere___

i Cuantos afios tenia cuando dejo de menstruar?

Marcar con X las respuestas afirmativas
Signos y sintomas

Diznea__ .Cefalea_ Dolor de articulaciones_

Datos Antropomeétricos

Talla {cm): .......... Peso actual (kg): ...........
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Anexo 5

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL.

Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM)

FiM Total

Dominio

Categorias

Puntaje

126
puntas

Mator

a1
puntos

1. Almentacidn

2. Arreglo personal

3. Hano

¥ Weshido REeMmICUETEO SUPEnGT

b WESHI0 REmMICUErDa INFernor

0. ASe0 pennea

7. Control de wejiga

5. Confrol de intesfine

0. Traslado de la cama a silla o silla de ruedas

T Traslado al bang

11. Traslado en banera o dJucha

12. Caminar’desplazarse en silla de ruedas

13. Subir ¥ bajar escaleras

Cognitivo

35 puntos

14. Comprensidn

15, Expresion

16. Interaccion social

17. Solucion de problemas

18. Memona

Total

Cada item zera puntuado de 1 2 7 de la siguiente manera

Grado de dependencia

Nivel de funcionalidad

Sin ayuda

. Independencia completa
. Independencia moddficada

=)

Dependencia medificada

5. Supervisidn

4. Azistencia minima (mayor del 75% de independencial
3. Asistencia moderada (mayor del 50% de independencia)

Dependencia completa

2. Asistencia maxama (mayor del 25% de independencia)
1. Asistencia total (menor del 25% de independ=ncia)
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Anexo 6

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA.

CUESTIOMARIO INTERMACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Dias por semana (indique el numero)

Minguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) r

Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia
zabe/no esta sequro

185 par semana gl

Hinguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) r

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no ests seguro r

Dias por semana {indique al ndmero)

Minguna caminata (pase a la pregunta 7} r

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sebe/no ests sequro r

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no ests seguro r
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Bajo No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria La actividad fisica que realiza no es suficlente para alcanzar las
1) categorias 2 0 3.
3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia.
Moderado | 5 0 Mas dias 0& SCUVIGRd sIca Moderads y/o Caminar ol menos 30 |
(Categoria mingtos por dis.
) 5 0 mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de
Intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético
de al menos 600 Mets por mInuto ¥ por semana,

NIVEL ALTC r
NIVEL MODERADO r
NIVEL BAJO O INACTVO [m]
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Anexo 7

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON.

indice de comorbilidad de Charison (version onginal)

Infarto de miccardio: debe exdstr avidancia an la historia clinica de que d padiente fue hospitalcado
por 2o, 0 bien evidencias de que axastioron cambios en anoimas yo en ECG

Insuficiencia cardiaca: debe existr histona de disnea de asiuarzos y/0 signos de iInsuficiencia cardiaca on la
exploracdn fisica que respondiaron favorablements d tratamiento con digital, duréicos o vasodiiatadores.
Los pacientss que estan tomando eS10s ratamientos, PEro NO podamos constatar que hubo mejoria cinica
da los sinfomas yo SIgnos, NO se Ncluirdn oomo tales

isquamia arteral aguda y aqualios con ancurisma de i acrta tordcica o abdominal) da > 6 om de ddmeto

Enfermedad corcbrovascular: pacientas con AVC con minimas secuelas 0 AVC vansitoro

Demencia: paciantes con avidenca an la historia ciinica de datarion cogritivo orénico

Enfermedad rspiratornia cronica: debe @8t svidencia &n i historia dinca, en la axploracion faicay en
axploracdn complemantaria de cuslquier enfermedad respiratoria crénica, incluyendo EPOC y asma

giganics y artritis ssumatoide

Ulcera gastroduodenat: incluys a aquelios que han recibido tratamiento por un ucus y aqualios que tuvisrn
sangrado por Uloeras

Hepatopatia ordnica lever sin evidencia de hipartension portd, inciuyes pacientss con hepatits ordnica

Diabetes: iInchuye los tratados con insulina © hipogiicamiantss, pero sin complicacionas tardias, No 5o Inchurdn
Ics Fatados Gnicamante con deta

Hemiplefia: evidencia de hamipicia 0 parapiofia como consecuencia da un AVC u otra condiodn

Insuficiencia renal cronica moderada/sevara: ncluye pacientss en didiisis, 0 bien con creatininas > 3mg/d
cbietivadas de forma repetida y mantsnida

Diabetas con kesidn en drganos diana: evidencia de =inopatia, neuropatia o nefiopatia, s incluyen tambén
antecedantas de CSI0A000SIS O deSCOMPEnsacion hiperosmolar

Tumor o neopiasia sdlida: ncluye pacientes con cancer, pero Sin matastasis documentadas

Laucemia ncluys leucamia melode crénica, leucemia infdtica crinica, policitamia vera, otras lkeucemias
cronicas y todas Bs leucamias agudas

Uinforna: incluye todos los infomas, Waldestrom y misioma

o encefalopatia)

Tumor o neoplasia sdlida con metastasis

Sida definido: no Incluye portadores ashiomatioos

Indice de comorbilidad (suma puntuacidn total ) =
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Anexo 8

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D-3L.

Cuestionario de 5alud EuroQolL-5D (EQ-5D)

Blargue con una onaz la respuesta de cada apanado quae mejor
descriva su estado de salud omof 2 d: hoy.

Movilidad

Hu1unnnprnbbmupnra caminar l_
Tiengo sl gunas probkemas para caminar r
Tengo que estar n la cama r
Cuidado personal
Mo feng o probiemas con el cuidado personal r
Tiengo algunos probbesm s pan lavarme o vesirme r
ED‘F'HEHBW di lavarme o vestrme r
Artividndes cotidinnes (02, trabajar, estudiarn, hacer las lareas
domésticas, ar:i widades tamilares o duranke | §emoo Bz |
Mo fengo problemas para realzar mis activdedes cotidianas r
Tengo aljunos probdemas para reallzar mis ectvidades cotdianas
oy Incapas de realzarmis activikdades colkdlanas r
Dolorsmalestar
Mo teng e dalar id malestar r
Tiengo moderada dolor o makesiar r
Tengs mucha dolesa malestar r
Ansiedad/depresion
Mo esioy ansiocso nil deprimido r
Estay maderadamente ansioso odeprimido r
Esbay maly ansksc odeprmide r
Comparada oon m t:lndngu nemd desalud durante los
URIMIDS 12 MESes, i ES1ado O Saas Noy &5
{POR FAWOR, PONCA INA CRUZ TN EL CJ.HDEI‘.'I,I SUEETADD
DE BALUD
Mhajor r HOF
qual r
Faar r

Fara ayudar a la genie a describir o bueno o malo que s suestado de
salud hemos dibujado una escala pareckda a un termomeiro en @ oo
se marea conun 100 el mejorestado de salud que se pueda

Im. :E mary conun D el peor eslado de salsd que se pueeda

I

Mos gustaria que nos indicara en esla escala, &n U opinkn, o busno o
ko qui @5 su eshado de sabsd en el dia de ko,

Farfaver, dibuje una linea desde ol casil eroddnde dios eSuestado

de saiud hoys hasta @l punbo ded bemaian et o que, 8n su opinsan,

INAMUE 10 CLENs O WA que 65 sU eS1a00 o8 S0 i en @ Qi@ e

Roy-

El estado
imagimahle

100

4— 4ao

BO

T

10

| ST

T =

+=— .
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Anexo 9

SHORT PHYSI

CAL PERFOMANCE BATTERY.

Prueba corta de desempefio fisico | Short physical performancs battery)

1. Prusba de balance

A Pararse con los pies a cads lado del atro S O¢1 punta)
AMantrea su pasicidn por 10 sequndos? Mo O puntal
S el paciente no puda comgletar la prueba, liralza la prusha de S rehisa O
balance

B Parass =n poscion semi-tndam Si O{1 punta)
AMantrea su pasicidn por 10 sequndos? Mo O puntal
S el paciente no puda comgletar la prueba, liralza la prusha de S rehisa O
balance

. Pararse en pasiciin tBndam Si O¢1 punta)
Maniurea su pasicikdn por 10 segundos? Mo 00 punta)
Tiempa =n sapundos maximo 15 Sa rehisa O

Puntaje:
0: =lsegundos a no inlents 1: 3.0 a 899 sequndas 210 sequndas
2. Prusha de valoclidad de marcha [recorrdo UB#I’I\HII‘CIB]

A Primera medicidn Segundos:_
Tiermpa recarnds para recoerer la distancia S rehosa O
S ool paciente no kgrd terminarka, fmaliza b proebs

B. Segunda medicon Segurdos:
Tiemao recarrido para recomer 3 dstanca S rehisa O
Si ol pacierte no kgra termirark, fmalizs b proshs

Calificar la medician menar
1: 570 emg, > 6.21-8.70 sy, 3 4 82620 seq., 4 <4 B2 smg

4. Prusba os levantarse 5 wacas de una allla

A

Prueba previa no se calfica, sclo para decidic si pasa a B
L El pacienbe gm levanta sin ayuda de los brazos?
i el paciente no kgra terminarka, finaliza b pruebs

S 0O
Ma O
Se rehlsa 0

B

Prueha rapetida de levaniarse de una slla
Tiermpa requendo para levankarse 5 yeoss de una silla

Saguriios:
Se rehisa 0

0 Incapas de reaizar 5 repedcones o larda =60 seq., 1: 16.7-60 seg., I 13.7-16.659 seg., 3: 11.2-

Punios

o 4-8
=
o 10-

1389 seqg., 4: <1119 seg.
TOTAL DE PRUEDA DE DE SEMPERD FISICO
Intarpretacian:
o 0-3 limitaciones saveras

limitacienes moderdas
limitaciones levwes

12 limitacianes minimas
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Anexo 10
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1.- Evaluaciones mediante el indice 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 dinamometria de prensibn en mano izquierda,
realizadas a las mujeres climatéricas.
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Figura 7.- Evaluaciones de dinamometria de prensiébn en mano derecha,

realizadas a las mujeres climatéricas.
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