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RESUMEN

El climaterio es periodo de vida de la mujer en el que se produce el paso
progresivo del estado fértil al no reproductivo como resultante del agotamiento
folicular, acompanada de sintomas dependientes de los cambios hormonales.
El presente trabajo tiene como objetivo determinar el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud en mujeres climatéricas. Se realiz6 un estudio
retrospectivo de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no
experimental transversal; para lo cual se recopilaron los resultados de las
evaluaciones del cuestionario EuroQol-5D 3L. Se tomd como muestra 108
mujeres climatéricas de acuerdo a los criterios de inclusién. A través del
estudio retrospectivo, se determin6 que los factores biopsicosociales
sefalados con mas frecuencia por las mujeres climatéricas fueron los factores
conductuales y los factores enddgenos con 86%. El puntaje global del nivel
de calidad de vida relacionada con la salud en las mujeres climatéricas del
Hospital General Guasmo Sur fue de 0,7 sobre 1 de acuerdo al EQ-5D score
y de 50 sobre 100 de acuerdo al EQ-5D EVA, concluyendo que dicha
poblacién tiene nivel moderado de calidad de vida relacionada con la salud.
Por los resultados obtenidos, se disefié una guia de ejercicios para mejorar la

calidad de vida en mujeres climatéricas.

Palabras Claves: CLIMATERIO; CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD; ESTADO DE SALUD; SALUD; FACTORES
BIOPSICOSOCIALES; CUESTIONARIO EUROQOL-5D 3L.

Xl



ABSTRACT

The climacteric is a woman's period of life in which the progressive transition
from fertile to non-reproductive state occurs as a result of follicular exhaustion,
accompanied by symptoms dependent on hormonal changes. The present
work aims to determine the level of quality of life related to health in climacteric
women. A retrospective study with a quantitative approach, descriptive scope,
non-experimental cross-sectional design was carried out; For this, the results
of the evaluations of the EuroQol-5D 3L questionnaire were compiled. A
sample of 108 climacteric women was taken according to the inclusion criteria.
Through the retrospective study, it was determined that the biopsychosocial
factors most frequently reported by climacteric women were behavioral factors
and endogenous factors with 86%. The global score of the level of quality of
life related to health in climacteric women at Hospital General Guasmo Sur
was 0.7 out of 1 according to the EQ-5D score and 50 out of 100 according to
the EQ-5D EVA, concluding that said population has a moderate level of
health-related quality of life. Based on the results obtained, an exercise guide

was designed to improve the quality of life in climacteric women.

Keywords: CLIMATE; QUALITY OF LIFE RELATED TO HEALTH; HEALTH
CONDITION; HEALTH; BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS; QUESTIONNAIRE
EUROQOL-5D 3L.
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INTRODUCCION

“El periodo del climaterio es una etapa de transicion en la vida de la
mujer caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales; se divide en
tres etapas, perimenopausia, menopausia y la posmenopausia” (Turifio et al.,
2019, p. 118).

El climaterio incluye una sintomatologia que interfiere en la calidad de
vida relacionada con la salud de la mujer, entre ellos los trastornos
vasomotores, menstruales, circulatorios, nerviosos, otros afectan el bienestar
fisico y mental; ademas de los cambios metabdlicos que implican aumento del
riesgo de enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares y

la osteoporosis (Monsalve et al., 2018, p. 43).

En el contexto de las ciencias de la salud, la calidad de vida relacionada
con la salud ha sido definida como la percepcién subjetiva del impacto del
estado de salud, incluyendo enfermedad y tratamiento, sobre el
funcionamiento fisico, psicolégico y social y el bienestar (Antinez y Mufioz,
2019, p. 347).

El presente trabajo investigativo, realizado en el periodo mayo a
septiembre de 2020, busca determinar el nivel de calidad de vida relacionada
con la salud en mujeres climatéricas que formaron parte del estudio del
Hospital General Guasmo Sur, utilizando como instrumento de evaluacion el
Cuestionario EuroQol-5D 3L, para consecutivamente disefiar una guia de
ejercicios para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres

climatéricas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento demogréfico constituye una caracteristica de la
poblacion mundial en general, con una tendencia creciente, por lo que en los
préximos afos un grupo de paises contard con mayor cantidad de adultos
mayores que nifios y un numero importante de personas clasificara entre los
40 y los 59 afios (Gonzalez et al., 2018, p. 51).

El aumento progresivo de la esperanza de vida superior a los 60 afios,
durante el siglo XXI, han definido un incremento en el nUmero de mujeres que
llegan a la edad del climaterio y viven un tercio de su vida en la

postmenopausia (Arteaga et al., 2016, p. 29).

Contar con una poblacién envejecida constituye un logro, resultado de
un conjunto de factores. Sin embargo, con el envejecimiento cambia el patron
de morbilidad y comienza a proliferar un grupo de enfermedades crénicas y
afecciones relacionadas que disminuyen en las personas su calidad de vida,
a la vez que produce cambios en las necesidades de atencién en salud
(Gonzélez et al., 2018, p. 51).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se centra en la
percepcion que tiene el individuo de su propia salud y de sus capacidades, sin
desconocer que puede haber diferencia entre la autopercepcion y el criterio
del profesional de salud, sobre lo que se considera una vida buenay, que su
vez, puede haber interdependencia entre las dos apreciaciones (Caceres
et al., 2018, p. 148).



La incorporacion de la valoracion de la CVRS en las consultas de
atencién primaria resulta de gran utilidad tanto para la descripcion de los
perfiles de salud y estado global del paciente como para el cribado de
determinadas patologias o0 problemas sociales. Ademas, permite la
estimacion de necesidades no detectadas habitualmente, la monitorizacion de
la progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento (Pifiol y Sanz,
2004, p. 50).

El presente trabajo investigativo busca determinar el nivel de calidad de
vida relacionada con la salud en mujeres climatéricas que formaron parte del
estudio del Hospital General Guasmo Sur, para posteriormente disefiar una
guia de ejercicios para mejorar la calidad relacionada con la salud en mujeres

climatéricas.



1.1 Formulacion del Problema

¢, Cual es el nivel de calidad de vida relacionada con la salud en mujeres

climatéricas?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud en

mujeres climatéricas

2.2 Objetivos Especificos

= Recopilar los resultados de las evaluaciones del cuestionario EuroQol-
5D 3L.

= |dentificar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud.

» Diseflar una guia de ejercicios para mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud en mujeres climatéricas.



3. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo investigativo, durante el periodo de
mayo a septiembre de 2020 tiene como propoésito determinar el nivel de

calidad de vida relacionada con la salud en mujeres climatéricas.

La determinacion del nivel de la calidad de vida relacionada con la salud
mide aspectos diferentes de la vida y autonomia en las mujeres climatéricas,
mediante las dimensiones del funcionamiento fisico, bienestar psicolégico,
estado emocional, dolor, funcionamiento social y percepcion general de la
salud. El abordaje ayuda a analizar y monitorizar cada una de las areas
presentan alteraciones relacionada con la salud. Ademas, permite estimar las

necesidades no detectadas habitualmente.

El cuestionario EuroQol-5D 3L es un sistema descriptivo, puesto que
determina el nivel de calidad de vida relacionada con la salud. El hecho de
medir las dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor / malestar, ansiedad / depresion) permite la descripcion especifica de la
salud sobre todo al disefiar una guia de ejercicios para mejorar la calidad de

vida en mujeres climatéricas.

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 de doctorado “Calidad de vida en el
climaterio: acercamiento al estudio de la salud integral y la conformidad
con normas de género femeninos” se llevdo a cabo una investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional, transversal, retrospectiva, cuyo
objetivo fue analizar el estado de salud de las mujeres climatéricas, en el que
participaron 419 mujeres. El muestreo fue no probabilistico y consistié en dos
técnicas: intencional y bola de nieve. Los instrumentos empleados han sido:
GHQ-12, Escala Cervantes, ICIQ-Ul SF, CFNI-45, Duke-UNK-11. Se
obtuvieron como resultados que las mujeres climatéricas entre 55 y 64 afos
presentan peor Calidad de vida asociada a mayor prevalencia de
enfermedad cronica (osteoporosis, anemia y enfermedades reumaticas).
(Cérdaba, 2019, p. 1)

La investigacion publicada en la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia acerca de “Evaluacion de la calidad de vida en climatéricas
con la Escala Cervantes” utilizé6 un estudio transversal, realizado con un
formulario de caracteristicas sociodemograficas y la Escala Cervantes. El
universo poblacional fue 1.894 mujeres de 40 a 59 afios de edad, residentes
en poblaciones del Caribe y Pacifico colombiano, el fin de estudio era
comparar la calidad de vida de climatéricas colombianas pertenecientes a dos
grupos étnicos, hispanicas y afrodescendientes. Obtuvo como resultados en
el puntaje de Escala Cervantes 39,2+22,6 en afrodescendientes y 43,7+25,0
en hispanicas, p<0,001. Ser hispanica se asocio a 43% mayor deterioro de la
calidad de vida con respecto a afrodescendientes y fue factor asociado a
‘mayor severidad’ en tres dominios: menopausia/salud OR: 1,40 [IC95%: 1,05
a 1,85], sexualidad OR: 1,46 [IC95%: 1,19 a 1,80] y relacion de pareja OR:



1,36 [IC95%: 1,10 a 1,69]. Concluyd que existieron diferencias significativas
en el deterioro de la calidad de vida en las mujeres climatéricas hispanicas y

afrodescendientes estudiadas. (Mercado et al., 2018, p. 13)

En el trabajo de titulacion de licenciatura “Calidad de vida de las
mujeres en etapa de climaterio atendidas en el centro de salud Nueva
San Rafael tipo C” se realizd una investigacion cuantitativa de nivel
descriptiva, de corte transversal a 100 mujeres de 35 a 55 afios, para valorar
la calidad de vida en mujeres en etapa de climaterio en las esferas somatica,
psicolégica y urogenital. Para lo cual se utilizé6 como instrumento la Escala de
Puntuacion en Menopausia MRS, estaba compuesta por 11 items dividida en
tres subdimensiones somatico, psicoldgico y urogenital. Se concluy6 que la
calidad de vida se encuentra severamente deteriorada en un 61% y en las
diferentes esferas somatica con el 37%, psicoldgica el 29% y urogenital el
34%. (Manzaba, 2017, p. 7)

La investigacion publicada en la Revista de Obstetricia y Ginecologia
de Venezuela acerca de “Calidad de vida durante la perimenopausia y
posmenopausiade mujeres de 45y mas afios de una universidad privada
de Medellin (Colombia)” el cual se llevé a través de un estudio de corte
transversal, con el fin de evaluar la calidad de vida durante la perimenopausia
y posmenopausia de mujeres de 45 y mas afios de una universidad privada
de Medellin (Colombia); se aplicé la Escala Cervantes para la evaluacion de
la calidad de vida en la menopausia y perimenopausia. Se estudiaron 221
mujeres. La edad promedio fue 51 afios, 43,4 % eran posmenopausicas y 56,6
% eran perimenopausicas. El 10,6 % de las mujeres utilizaba terapia hormonal
y 8,8 % habian utilizado terapias alternativas. La media del puntaje total de la
Escala Cervantes fue de 38,6. Las mujeres posmenopausicas presentaron
mayor deterioro en la calidad de vida que las perimenopausicas, evidenciado
en el puntaje total y dominios psicolégico, sexualidad y subdominio

sintomatologia vasomotora. Llegaron a la conclusién que la mayoria de las

9



participantes presentaron un deterioro de la calidad de vida, teniendo un grado
de afectacion mayor durante la posmenopausia. (Martinez et al., 2017, p. 110)

10



4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Climaterio.

El climaterio es periodo de vida de la mujer en el que se produce el
paso progresivo del estado fértil al no reproductivo como resultante del
agotamiento folicular, acompafiada de sintomas dependientes de los cambios
hormonales. Estos a su vez pueden originar variadas afecciones cronicas que
se convierten en factores de riesgo cardiovasculares, cerebrovascular, u otras
patologias que afectan la calidad de vida de las mujeres (Turifio et al., 2019,
p. 118).

4.2.2. Epidemiologia del climaterio.

En América Latina, en el afio 2012 se realizé un estudio que involucrd
a 8.373 mujeres para evaluar la presencia de sintomas asociados a la
menopausia; este estudio reveld la existencia de al menos un sintoma
menopausico en 90% de las participantes, destacando la prevalencia mayor
al 60% tanto de dolores osteomusculares como fatigabilidad, irritabilidad y

trastornos del &nimo (Monsalve et al., 2018, p. 44).

4.2.3. Fisiologia del climaterio.

El agotamiento ovarico, causante de la menopausia (cese definitivo de
la menorrea), va produciéndose de manera gradual con el paso de los afios.
La funcién enddécrina de los ovarios produce hormonas (estrégenos,
progesterona y en menor cantidad andrégenos) esenciales para el desarrollo

del organismo femenino, su déficit en el periodo del climaterio es el

11



desencadenante de alteraciones fisicas y psiquicas en la mujer (Gutiérrez,
2016, p. 19).

La funcion exocrina produce Ovulos necesarios para la reproduccion.
Ambas funciones se desarrollan de forma continua y repetitiva cada mes
durante el periodo fértil, junto con la hipdfisis. La funcién reproductiva se
pierde antes que la hormonal, de manera que, en la perimenopausia la

fertilidad disminuye de manera gradual (Bajo, 2009, p. 40).

Los cambios enddcrinos se observan en la perimenopausia con la
produccion de ovocitos defectuosos (disminucion de la fecundidad), en la que
ocurre la rapida disminucion del numero de ovocitos del ovario, por desgaste
(artresia) o consumo. Clinicamente daran lugar a alteraciones en el ciclo
menstrual. Aunque disminuya la fertilidad, puede ocurrir un embarazo (Palomo
et al., 2015, p. 190).

En la menopausia, el agotamiento de la reserva folicular implica un
aumento paralelo de la LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona foliculo
estimulante), siendo este ultimo mayor que el de la LH, debido a la supresién
de inhibina, que es un factor de retrocontrol de la FSH y también porque la
vida media de la FSH es mayor que la de la LH. Las concentraciones de FSH
son siempre superiores a la de un ciclo normal incluso en pico ovulatorio y

suelen permanecer estables durante muchos afios (Cuéllar, 2018, p. 2).

La LH también aumenta a niveles mayores que los producidos durante
el ciclo ovulatorio, pero puede presentar fluctuaciones en sus niveles de los
niveles de estrégeno circulantes. Los mismos que proceden en la mayor parte
de la conversion de andrégenos a estrogenos a nivel del tejido adiposo,
aungue también en muasculo, higado, hueso, médula ésea, fibroblastos, y la

raiz del pelo. El estradiol en la postmenopausia procede principalmente de la
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conversion periférica del estroma. Una vez establecida la menopausia en el
ovario, ya no quedan foliculos, a veces es posible encontrar todavia alguno
capaz de producir una minima dosis de hormona, pero no de producir una
ovulacion. La produccién hormonal en la postmenopausia depende del
estroma, por lo tanto, la veremos desplazada hacia la produccion de
andrégenos (Torres y Torres, 2018, p. 54).

4.2.4. Factores biopsicosociales del climaterio.

Los factores de biopsicosociales del climaterio han demostrado una
asociacion entre los factores ambientales y genéticos. Los factores
ambientales se clasifican en factores conductuales (consumo de tabaco y
alcohol, alimentacion no saludable, actividad fisica insuficiente) y factores
psicosociales (estrés, control del medio, red de apoyo, autoestima). Los
factores genéticos incluyen los factores bioldgicos que a su vez se clasifican
en exoégenos (sobrepeso y obesidad) y endbégenos (sindrome metabdlico,
presion arterial, glicemia elevada, dislipidemia) (Brantes et al., 2018, p. 11).

4.2.5. Fases del climaterio.

En el climaterio se distinguen tres fases. Perimenopausia, periodo en
meses 0 afios que antecede la menopausia, suele ir acompafiado de
alteraciones en la menorrea. Menopausia, cese definitivo de la menorrea, es
un signo del climaterio. Postmenopausia, periodo que sigue a la menopausia,
en esta etapa aparecen complicaciones y sintomatologia dependiente del
déficit estrogénico (Tabla 1), que se estableceran de manera gradual con el
paso de los afios (Torres y Torres, 2018, p. 53).
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Tabla 1:

Consecuencias del déficit estrogénico.

Lapso de tiempo Consecuencia

A corto plazo. Alteraciones neurovegetativas:
Sofocos, sudoraciones, palpitaciones,
parestesias, insomnio, vértigo, cefalea.

Alteraciones Irritabilidad,  nerviosismo, labilidad

psicoldgicas. emocional, estado de animo depresivo,
disminucion de la libido, cansancio,
dificultad de concentracion.

A medio plazo Alteraciones de la piel y mucosas:
Atrofia urogenital
Trastornos urinarios

A largo plazo Osteoporosis
Enfermedad cardiovascular.

Nota: Tomado de Bajo, J. (2009) Consecuencias del déficit
estrogénico

4.2.6. Sintomas del climaterio.

La sintomatologia del climaterio son los trastornos menstruales,
trastornos circulatorios (hipertension arterial), vasomotores (sudoracion y
sofocos) y nerviosos (depresion y ansiedad). Otras afectan el bienestar fisico
y mental, como los sintomas genitourinarios, cardiacos y osteomusculares
(Vidal, 2020, p. 14).

4.2.7. Diagndstico y evaluacién de pruebas diagndsticas.

Desde la perimenopausia, los profesionales de la salud deben ir mas
alla de los sintomas manifestados por la mujer, explorando otros factores que

pudieran afectar su bienestar en esta etapa de su vida, adoptando el enfoque
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biopsicosocial integral, centrado en mejorar la calidad de vida y en las
necesidades de cada mujer (Brantes et al., 2018, p. 23).

La historia clinica es el documento médico esencial para el diagndstico
del climaterio, constituye la recopilacion de datos fundamentados en los
trastornos  menstruales, sintomas  vasomotores,  manifestaciones
genitourinarias y trastornos psicolégicos (Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia [FLASOG], 2016).

Las pruebas diagndsticas deben incluir: citologia cervicovaginal, perfil
de lipidos, glucosa sérica, mastografia basal por lo menos un afio antes,
ultrasonido pélvico, examen general de orina, determinacion de TSH sérica y

densitometria en mujeres mayores de 60 afios (Polanco, 2019, p. 29).

4.2.8. Esperanza de vida.

Entre el 2000 y el 2050, la proporcion de la poblacion mundial que tiene
60 afios de edad o mas se duplicara, y pasara de 11% a 22%. Se prevé que
el nimero absoluto de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones
en el 2015 a 1 400 millones para el 2030, y 2 100 millones para el 2050, y
podria llegar a 3 200 millones en el 2100 (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2016).

Entre el 2025 y el 2030, la esperanza de vida para las mujeres en
América Latina y el Caribe aumentara a 80,7 afios, y las proyecciones para
Estados Unidos y Canada revelan cifras aln mas altas: 83,3 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 afios (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2015).
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4.2.9. Sobrevivencia después de los 60 afios de edad

En América Latina y el Caribe, a una persona de 60 afios de edad le
guedan por vivir, en promedio, 22,4 afios en el quinquenio 2015-2020. Cabe
sefalar que existen diferencias segun sexo, especialmente en los paises
donde el nivel de mortalidad es bajo: las mujeres presentan una mayor
sobrevivencia y aventajan a los hombres en 3,2 afios en promedio
(Organizacién de las Naciones Unidad [ONU], 2018).

4.2.10. El concepto de Salud.

La salud, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud,
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La definicion no ha sido enmendada
desde 1948 (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2006).

42.11. Calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se centra en la
percepcion que tiene el individuo de su propia salud y de sus capacidades, sin
desconocer que puede haber diferencia entre la autopercepcion y el criterio
del profesional de salud, sobre lo que se considera una vida buena y, que su
vez, puede haber interdependencia entre las dos apreciaciones (Caceres
et al., 2018, p. 148).

42.12. Valoracién de la calidad de vida relacionada con la salud.

La incorporacion de la valoracion de la CVRS en las consultas de

atencion primaria resulta de gran utilidad tanto para la descripcion de los
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perfiles de salud y estado global del paciente como para el cribado de
determinadas patologias o problemas sociales. Ademas, permite la
estimacion de necesidades no detectadas habitualmente, la monitorizacion de
la progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento (Pifiol y Sanz,
2004, p. 50).

4.2.12.1. Cuestionario EuroQol-5D 3L.

Es un instrumento de medicion de la CVRS, comprende cinco
dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor / malestar
y ansiedad / depresion). Cada dimension tiene tres niveles de contestacion
(sin problemas, problemas moderados y problemas severos). Con el perfil de
salud de estas dimensiones, se calcula el valor indice del EuroQol-5D-3L, este
indice refleja el estado de salud del individuo; el cual oscila desde O puntos
(muerto) hasta 1 punto (perfecto estado de salud). La segunda parte del
Cuestionario EuroQol-5D 3L mide el propio juicio del individuo con respecto a
su estado de salud, en una escala del 0 al 100, siendo 0O (la peor salud) y 100

(la mejor salud) (Serreyn, 2019, p. 29).

Para calcular el valor de cualquier estado de salud, primero, se asignha
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 2).
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 dimension con problemas de nivel

3. Por ejemplo, en el caso del estado de salud 13111 se partiria del valor 1y
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se restaria la constante y 0,2024 (0,1012 x 2) por haber problemas de nivel 3
en la dimensiéon 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 et al., 2018, p. 320).

Tabla 2:

Coeficiente para el célculo de la tarifa social de valores para el
Cuestionario EuroQol-5D 3L.

Parametro Coeficiente
Constante 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 et al., (2018).
Coeficiente para el calculo de la tarifa de
valores para el EuroQol-5D 3L
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, establece articulos
y concordancias relacionados con la salud de la mujer publicados a través del
decreto legislativo.

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 alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, 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
regirdA 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
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran 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.
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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 aplicacion en el sector

publico.

4.3.2. Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo (2017 — 2021), establece ejes, objetivos,
politicas y metas relacionados con la salud de la mujer publicados a través de
la Secretaria de Planificacion y Desarrollo.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas. Politica 1.2. Generar capacidades y promover
oportunidades en condiciones de equidad, para todas las personas a lo largo
del ciclo de vida. Politica 1.5. Fortalecer el sistema de inclusién y equidad
social, proteccion integral, proteccion especial, atencion integral y el sistema
de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos
de atencidn prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad
sociocultural. Politica 1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al
cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad

y pertinencia territorial y cultural.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las mujeres climatéricas presentan nivel moderado de calidad de vida

relacionada con la salud.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

= Calidad de vida relacionada con la salud

* Mujeres climatéricas

6.1. Operacionalizacién de las Variables

Variable Definicion Indicador | Instrumento Valor
conceptual
Calidad de | Resalta la | Nivel de | Cuestionario | -Sin problemas
vida capacidad de | CVRS | EuroQol-5D | - Moderados
relacionada | la persona 3L - Severos
con la salud | para llevar a
cabo
actividades

significativas
gque guardan
relacion  con
los aspectos
funcionales,
afectivos y
sociales,
siempre
influenciados
por la
percepcién
subjetiva
(Dalauh et al.,
2019, p. 24).

Mujeres Periodo de Edad Historia -Perimenopausia
climatéticas | transicion en clinica -Menopausia

el cual la -Postmenopausia
mujer  pasa
desde la etapa
reproductiva
hasta la no
reproductiva
(Alcivar, 2018,
p.17).

22




7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificaciéon de la Eleccion del Disefio

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que consta de un
andlisis y estudio de la realidad objetiva, mediante el establecimiento de
mediciones numéricas que permiten recabar datos fiables, con el propdsito de
buscar explicaciones contrastadas y generalizadas, fundamentadas en el

campo de la estadistica (Escudero y Cortez, 2018, p. 25).

“‘Es de alcance descriptivo porque busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblaciéon” (Hernandez et al., 2014, p. 92).

“El estudio es retrospectivo, puesto que el investigador indaga hechos
ocurridos en el pasado. La rapidez de la realizacion de estos estudios depende
de la calidad de informacion y registros que se dispongan” (Parrefio, 2016, p.
54).

Emplea disefio no experimental transversal, en el que no se genera
ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza. Las
mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de
seguimiento; se efectla el estudio en un momento determinado de la

evolucion de la enfermedad o evento de interés (Manterola et al., 2019, p. 40).
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7.2. Poblacién y Muestra

La poblacion con la que se realizo la investigacion fueron mas de dos
mil mujeres climatéricas del Hospital General Guasmo Sur, se tomd como

muestra 108 de acuerdo a los criterios de inclusion.

7.2.1. Criterios de Inclusién.

= Mujeres con edades comprendidas entre 40 a 65 afos.

= Mujeres en etapa de climaterio que asistieron con regularidad y
formaron parte del estudio.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas.

Documental.- “Consiste en la seleccién y recopilacién de informacion
por medio de la lectura, critica de documentos, materiales bibliogréaficos, de
bibliotecas digitales, revistas cientificas, centros de documentacion e

informacion” (Flores, 2018, p. 55).

7.3.2. Instrumentos.

Historia clinica.- “Es un informe que elabora el fisioterapeuta, en el
gue se anotan cronolégicamente las condiciones de salud (antecedentes
patolégicos y quirdrgicos), sintomas, pruebas o valoraciones, medicacién y la

evolucion del paciente” (Andrés, 2019, p. 80).
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Base de datos.- “Conjunto de informacion (registros) almacenada en
soportes informéticos, que permite su recuperacion mediante consultas de
forma directa a través del ordenador, siempre y cuando se disponga de

acceso” (Navarro et al., 2017, p. 87).

Cuestionario EuroQol-5D 3L.- Es un instrumento de medicién de la
CVRS, comprende cinco dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades
habituales, dolor / malestar y ansiedad / depresion). Cada dimension tiene tres
niveles de contestacién (sin problemas, problemas moderados y problemas
severos). Con el perfil de salud de estas dimensiones, se calcula el valor
indice del EuroQol-5D-3L, este indice refleja el estado de salud del individuo;
el cual oscila desde 0 puntos (muerto) hasta 1 punto (perfecto estado de
salud). La segunda parte del Cuestionario EuroQol-5D 3L mide el propio juicio
del individuo con respecto a su estado de salud, en una escala del 0 al 100,

siendo O (la peor salud) y 100 (la mejor salud) (Serreyn, 2019, p. 29).

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 2).
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 dltimo, 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 dimension 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 dimension 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 et al., 2018, p. 320).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretaciéon de resultados

60%
54%

50%

40%

w
2
g 30% 28%
o
o
o
* 20% 10
(]
10%
0%
PERIMENOPAUSIA MENOPAUSIA POSTMENOPAUSIA

Figura 1. Fases del climaterio.

De las 108 mujeres que presentaron sindrome climatérico, 54% estaban en postmenopausia,
28% en menopausia y 19% en perimenopausia. Se observé que, méas del 50% del total de

muestra llegaron a la edad del climaterio y viven un tercio de su vida en postmenopausia.
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Figura 2. Factores biopsicosociales en mujeres climatéricas.

Los factores biopsicosociales se obtuvieron mediante el instrumento de historia clinica,
utilizando preguntas cerradas dicotomicas, para conocer los factores que pudieran afectar su
bienestar en esta etapa de su vida. Los factores ambientales sefialados con mas frecuencia
por las mujeres climatéricas fueron los factores conductuales (86%), seguidos de los factores
psicosociales (52%). Los factores bioldgicos identificados con mayor frecuencia son los

factores enddgenos (86%), seguidos de los factores exdgenos (30%).
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Figura 3. Dimensiones y niveles de CVRS en mujeres climatéricas.

Segun la distribucién por dimensiones y niveles de calidad de vida en las mujeres climatéricas:
En la dimension movilidad, el 29% (n= 31) obtuvo un nivel correspondiente a problemas
moderados. En la dimension cuidado personal, el 10% (n= 11) obtuvo un nivel
correspondiente a problemas moderados. En la dimensién actividades cotidianas, el 12% (n=
13) obtuvo un nivel correspondiente a problemas moderados. En la dimension dolor /
malestar, el 47% (n= 51) obtuvo un nivel correspondiente a problemas moderado, y el 15%
(n= 16) obtuvo un nivel que expresa problemas severos. En la dimensién ansiedad /
depresion, el 48% (n= 52) obtuvo un nivel correspondiente a problemas moderados, y el 5%

(n=5) obtuvo un nivel que expresa problemas severos.
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Figura 4. Niveles de CVRS en mujeres climatéricas.

Se tomaron como referencia las respuestas a las dimensiones contenidas en el cuestionario
EuroQol-5D 3L realizada a las mujeres climatéricas. El andlisis permitié identificar que el 67%
obtuvo un nivel correspondiente a sin problemas, 29% obtuvo un nivel correspondiente a
problemas moderados y 4% obtuvo un nivel correspondiente a problemas severos. El nivel
expresado en problemas moderados hace referencia a las dimensiones de dolor / malestar y

ansiedad / depresion.
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Figura 5. Calidad de vida relacionada con la salud en mujeres climatéricas.

Al analizar la calidad de vida relacionada con la salud, segun el cuestionario EuroQol-5D 3L
las mujeres climatéricas tuvieron una media de 0,7. Se determind un cuartil superior de 0,8 y

un cuartil inferior de 0,6.
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Figura 6. Autovaloracion del estado de salud en mujeres climatéricas.

En la valoracién del estado de salud global de las mujeres climatéricas, el 9% (n= 10) de las
participantes calificaron su estado de salud como el mejor imaginable que equivale a 100; el
22% (n= 24) calificaron con la puntuacion 50; y solo el 1% (n= 1) calificé con el peor estado

de salud percibido con la puntuacién de 20.
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9. CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio retrospectivo de los niveles de calidad de

vida relacionada con la salud en mujeres climatéricas, llegamos a las

siguientes conclusiones:

Del total de las participantes en estado de climaterio, 54% eran
postmenopausicas, 28% menopausicas y 19% perimenopausicas. Con
relacion a los factores biopsicosociales presentes en la muestra
estudiada, es posible sefialar, a nivel descriptivo en los factores
ambientales, que los factores conductuales tienen mayor frecuencia
(86%), seguidos de los factores psicosociales (52%). Los factores
bioldgicos identificados con mayor frecuencia son los factores

endogenos (86%), seguidos de los factores exdgenos (30%).

Respecto a los niveles de calidad de vida relacionada con la salud, el
nivel de correspondiente a sin problemas obtuvo 67%, seguido de
problemas moderados con 29% y problemas severos con 4%; las
mujeres climatéricas presentaron problemas moderados destacandose
las dimensiones dolor / malestar con 47% y ansiedad / depresion con
48%. El puntaje global del nivel de calidad de vida relacionada con la
salud en las mujeres climatéricas del Hospital General Guasmo Sur fue
de 0,7 sobre 1 de acuerdo al EQ-5D score y de 50 sobre 100 de
acuerdo al EQ-5D EVA, concluyendo que dicha poblacién tiene nivel

moderado de calidad de vida relacionada con la salud.

Por los resultados obtenidos, se disefié una guia de ejercicios para
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres

climatéricas.
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10. RECOMENDACIONES

» Realizar estudios adicionales respecto a las comorbilidades, debido a
que los factores conductuales y endbégenos representaron un
porcentaje alto, razon por la cual se encontraron patrones de

asociacion en estas variables.

= Implementar el cuestionario EuroQol-5D 3L, a nivel de APS, puesto que
es de utilidad a nivel descriptivo de los niveles de CVRS y estado global
de las mujeres climatéricas; ademas permite la valoracion de

necesidades no manifestadas asiduamente.

= Aplicar la guia de de ejercicios para mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud en mujeres climatéricas.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Temade Propuesta

Guia de ejercicios para mejorar la calidad de vida relacionada con la

salud en mujeres climatéricas.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

= Desarrollar una guia de ejercicios para mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud en mujeres climatéricas.

11.2.2. Objetivos Especificos

= Elaborar una guia de ejercicios que incluya calentamiento, actividad de

resistencia, circuito de tonificacion y estiramientos.

» Indicar la intensidad y frecuencia de ejercicios por semanas durante 2
meses para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en

mujeres climatéricas.

= Sugerir evaluaciones antes, durante y después de la aplicacion de la
guia de ejercicios para determinar los beneficios conseguidos en la

CVRS en las mujeres climatéricas
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11.3. Justificacién

El climaterio es periodo de vida de la mujer en el que se produce el
paso progresivo del estado fértil al no reproductivo como resultante del
agotamiento folicular, acompafiada de sintomas dependientes de los cambios
hormonales. Estos a su vez pueden originar variadas afecciones crénicas que
se convierten en factores de riesgo cardiovasculares, cerebrovascular, u otras

patologias que afectan la calidad de vida de las mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Colegio Americano de
Medicina Deportiva sefialan la importancia de realizacion de ejercicio fisico en
las mujeres climatéricas de forma habitual, puesto que contribuye a mantener

una buena salud y a prevenir enfermedades.

El ejercicio fisico regular en las mujeres climatéricas tiene beneficios:
mejora la circulacidon, mejora el gasto energético y el metabolismo, aumenta
la masa muscular previniendo enfermedades metabdlicas como diabetes o
sindrome metabdlico; disminuye el riesgo de enfermedad coronaria,

hipertension arterial, y reduce la depresion.

Debido a sus beneficios, los Licenciados en Terapia Fisica de nuestro
pais deben promocionar el ejercicio fisico. Motivo por el cual, surge esta guia,
dirigida a las mujeres climatéricas que asisten al Hospital General Guasmo
sur de la ciudad de Guayaquil, que incluye calentamiento, actividad de
resistencia, circuito de tonificacién y estiramientos, orientada de una forma
sencilla y comprensible de realizar ejercicio fisico de forma segura y
auténoma, para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en este

grupo poblacional.
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11.4. Guiade ejercicios para mejorar la calidad de vida relacionada con

la salud en mujeres climatéricas.

GUIA DE EJERCICIOS PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN MUJERES
CLIMATERICAS.

GUIA DE

EJERCICIOS

CALENTAMIENTO

Inicia con ejercicios de movilidad articular de todo el cuerpo, luego inicia la
caminata: normal 2’, de puntillas 30", elevando las rodillas 30”, llevando los
talones al gluteo 30” (No efectuar este tipo de caminata si existe dolor de

rodilla). El calentamiento finaliza con 5’-10’ de caminata mas rapida.

ACTIVIDAD DE RESISTENCIA

Incluyen las actividades de caminar, correr, andar en bicicleta, nadar. Cada 5’

realizar 30” de mas intensidad.
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CIRCUITO DE TONIFICACION

Ejercicio

Posicion Inicial y final

Descripcion

Sentadillas

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
flexione  ligeramente
las rodillas (teniendo
en cuenta que nunca
deben de sobre- pasar
el nivel de la punta de
los pies), le indicamos
que lleve la cadera
hacia atras y que
ponga todo el peso
sobre sus talones; al
mismo tiempo se le

indica que lleve el
tronco y los brazos
hacia delante, y

mantenga siempre la
mirada hacia abajo.

Pectoral con gomas

elastica.

Estando la paciente de
pie a espaldas del
punto donde esta
sujeta la goma elastica,
se le indica que eleve
los brazos hasta la
horizontal con los
hombros y flexione los
codos, guedando
hombros y codos
alineados. Desde esa
posicibn se le indica
gue extienda los codos,
manteniendo los
brazos a la altura de los
hombros.
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Zancadas

Estando la paciente de
pie, se le indica que dé
un paso amplio hacia
delante, que apoye el
talon y lleve el peso
del cuerpo hacia
abajo. Es importante
que la paciente
controle el tronco para
que no pierda el
equilibrio.
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ESTIRAMIENTOS

Ejercicio

llustracion

Descripcion

Cuello

7

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
coloque las manos
detras de la cabeza y
flexione lentamente el
cuello, llevando el

menton al pecho.

Cuello lateral

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
lleve la oreja derecha
al hombro derecho y
gire un poco al suelo.
Se puede forzar un
poco el ejercicio con la
mano derecha. Repetir
el ejercicio con el otro

lado.

Hombro

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
eleve el brazo al frente
con el codo extendido.
Se le indica que,
desde esta posicion
lleve la mano contraria
por debajo, agarre el
codo y lleve el brazo

extendido hacia el
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tronco y mantenga
esta postura. Repetir
el ejercicio con el

brazo contrario.

Pectoral

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
eleve el brazo derecho
lateralmente a nivel
del hombro y apoye la
mano en la pared con
los dedos hacia atrés.
Se le indica que,
desde esta postura
rote ligeramente el
tronco y el cuello hacia
el lado contrario y
mantenga esta
postura. Repetir el
ejercicio con el brazo

contrario.

Brazo

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
eleve lo méas que
pueda el brazo por
encima de la cabeza y
apoye lo dedos en la
pared. Se le indica
que, desde esta
postura, flexione las
rodillas. Realizar una
pausa cuando exista

tension en la zona del
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brazo o la axila.
Repetir el ejercicio con

el brazo contrario.

Cuédriceps

Estando la paciente de
pie apoyada en la
pared, se le solicita
gue flexione la rodilla
llevando el talon al
gliteo y sujete el
tobillo con la mano. Se
le indica que, desde
esta postura, realice
una retroversion de
caderay lleve la rodilla
hacia atras. Realizar
una ligera flexion en la
pierna que esta
apoyada en el suelo.
Repetir el ejercicio con

la pierna contraria.

Isquiotibiales

Estando la paciente de
pie, se le solicita que
apoye el talon de la
pierna derecha con la
pierna extendida. La
pierna izquierda debe
de tener el pie
orientado hacia
delante y la rodilla
ligeramente

flexionada. Se le

indica que, desde esta
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postura, gire el tronco
hacia la pierna que ha
extendido y lleve la
cadera hacia atras.
Repetir el ejercicio con

la pierna contraria.

Semanaly 2

Dia Actividad e intensidad
Lunes Estiramientos al inicio o al final del dia.
Martes Calentamiento | 5-10°

Actividad de resistencia | 15’
Miércoles Calentamiento | 5’-10’

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces
Jueves Estiramientos al inicio o al final del dia.
Viernes Calentamiento | 5’-10’

Actividad de resistencia | 18’
Sabado Estiramientos al inicio o al final del dia.
Domingo Calentamiento | 5’-10°
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Circuito de tonificacién x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces

Semana 3y 4
Dia Actividad e intensidad
Lunes Estiramientos al inicio o al final del dia.
Martes Calentamiento | 5’-10°

Actividad de resistencia | 20°
Miércoles Calentamiento | 5-10°

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces
Jueves Estiramientos al inicio o al final del dia.
Viernes Calentamiento | 5’-10’

Actividad de resistencia | 25’
Séabado Estiramientos al inicio o al final del dia.
Domingo Calentamiento | 5’-10’

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 8 veces
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Semana5y 6

Dia Actividad e intensidad
Lunes Estiramientos al inicio o al final del dia.
Martes Calentamiento | 5-10°

Actividad de resistencia | 25’
Miércoles Calentamiento | 5-10°

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 10 veces
Jueves Estiramientos al inicio o al final del dia.
Viernes Calentamiento | 5-10’

Actividad de resistencia | 30’
Sabado Estiramientos al inicio o al final del dia.
Domingo Calentamiento | 5-10°

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 10 veces

Semana7y 8

Dia

Actividad e intensidad

Lunes

Estiramientos al inicio o al final del dia.
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Martes Calentamiento | 5-10°

Actividad de resistencia | 25’
Miercoles Calentamiento | 5-10°

Circuito de tonificacion x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 10 veces
Jueves Estiramientos al inicio o al final del dia.
Viernes Calentamiento | 5-10°

Actividad de resistencia | 30’
Sabado Estiramientos al inicio o al final del dia.
Domingo Calentamiento | 5’-10°

Circuito de tonificacién x 2

3 brazos o tronco + 3 piernas, 10 veces
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FASES DE LA PROPUESTA

11.4.1. FASE |

= Clasificar el grupo poblacional de mujeres por fases del climaterio.

11.4.2. FASE Il

= Realizar historia clinica y evaluaciones iniciales a través del
Cuestionario EuroQol-5D 3L.

» Planificar la guia de ejercicios por semanas durante 2 meses.

11.4.3. FASE Il

= Aplicar la Guia de ejercicios para mejorar la calidad de vida relacionada

con la salud en mujeres climatéricas.

11.4.4. FASE IV

= Realizar evaluaciones antes, durante y después de la aplicacion de la

guia de ejercicios a través del Cuestionario EuroQol-5D 3L.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR.

L ) $ ro&
TERAPIAéSICA INRIWVIESITA D AT ICA %H

L SARTLACGTY I CELRAN AL

Guayaquil, 12 de mayo del 2020

sefior (a)
SHEYLA ELIZABETH VILLACRES CAICEDO

Estimado (g} Docente:

For medio de |z presente, tengo 2l agrado de comunicarle que ha sido designado Tutor del
Froceso de Titulacicn UTE &-2020, dentro del cuzl se le ha asignado el sigulente tema:

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS MIVELES DE CALIDAD DE VIDA RELACIOMADA COM LA SALUD
EM MUJERES CLIMATERICAS.

Cicho tema ha sido presentado por el {kos] alumna {s):

PACHECD BARZOLA YULIANA VALENTIMA

Es mecesaric tomar en cuenta que 2l trakajo ha sido incluido dentro del proceso, pero 32 requisrs
realizar |as correcciones necesarias en el perfil, a fin de alcanzar &l nivel apropiado para un trabajo
de titulacidn.

Sin otra particular, quedo de Ud. muy sgradecido por su colabaracion.

Atentamente.,

Dira. Isabel Grijalva Grijalva, Mgs.
Coordinadora UTE-Terapia Fisica-UCSG

Telef: 3304500 Ext. 1837 - celular; 0DESEA0544
1zabe] erijalvalfon nesg eduec

Ay, Carlos Julio Arosemena, Km. 1 3.
Gusyaguil-Ecusdar

@
TERAPIA (I.I-'Qis.u:ﬁ.
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Anexo 2

MODELO DE HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA

Mombres: ... Apellidos. Gl
Mumero de telefomo.

Fecha de nacimiento: ... ...

Efnia: Caucasico ___, Indigena___, Afroecuatoriano . Mestizo___ Montubio____, Otro:
Género: Femenino______

Estado civil: Soltera ____ Casada ____, Viudo ___ Divorciada |, Unian libre
Instruccion: lletrado | Primaria ___, Secundaria ___, Universidad ___ Superior______
Procedencia: Urbana __, Marginal ____ | Urbano-marginal_____

APP: HTA __ Dislipidemia __ Diabefes _ Osteoporosis _ Arrifis_ Hipofircidismeo
Hipertiroidismo__
Otro: Mo refiere_

iCuantos afios tenia cuando dejo de menstruar?

Marcar con X las respuestas afirmativas
Signos y sintomas

Disnea__ .Cefalea_ Dolor de articulaciones____

Datos Antropométricos

Talla (cm): .......... Peso actual (kg): ...........
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Anexo 3

CUESTIONARIO EUROQOL-5D 3L.

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

llarque con una ciiz 1a respuesta de cada aparl:dn U o
hoy

describa su estiado de salud e of 22 de E mariar ectadn
de imagimable
Movilidad
Mo feng o probke mas para cam inar r
Tengo algunas predkem as para caminar r -1
Tengo qui eskar &n la cama r <4 100
Cuidado personal 1
Mo fengo probiemas conel cuidado personal r
Tenga alguncs probiem &6 0am lavarme o vessrme r 1T o
Soy Incapaz de lavarme o vesirme r -
Actividndes cotidinnes (0, imbajar, estudar, hacer las lareas T
domisticas, actvidades tamilares o durante | Gemoo i) -
Mo fenga problemas para realizar mis actidedes cotkdianas r 4 BO
Tengo akqunes problemas para real lzar mis acividades cotidanas
Soy Incapaz de realzar mis actividades catidlanas r T
Dolor/malestar 1
Motengo dakr i malestar r 0
Taenga maderada dolora makeslar r T
Tanga mucha dolera makestar r -
Ansiedad/depresion T
Mo esioy ansiocso nil deprimida r T
Estay maderadaments ansioss o eprimide r —_
Esbay MAly ans kse o deanmido r -
Comparada con m c:lndngu-m-u da salud durante los T
WRIMDS 13 MESES, M ESa00 08 5300 N0y Bs: 1
(POR FAVOR, PONCA INA CRUZ IV EL CUADED) EUEETADD 1 s
DEEBALUD
Mejor r HOF 1
wual r -
Feor r
Fara ayudar a la gendie a describir lo Bueno o malo que s suestado de A1 a4
salud hemos dibujado wia escala pareckla @ un BermAmetr n (@ oua
s& marca con un 100 ¢l mejorestado de salud que se pueda +
Im:s mary conun D el peor eslado de salsd que se pueeda 1
ima
Mos qustaria que nas indicara en &5l escaka, en su opinin, o Bueno o 1
ko qui @5 su eshado de sabsd en el dia de ko, 3
Farfavor,dibue una linea desde &l oasi aro dande dioe « Susstadn -+
de salsd hoys hasta el punta ded bems s eto gue. n su op nidin, 4
Inaique 10 CUEne o malk que 65 U eS1a00 08 5390 &N 61 Q1A a8
hey. 4
1— .
T 1o
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Pacheco Barzola, Yuliana Valentina, con C.C: # 0950706408 autora del
trabajo de titulacion: Estudio retrospectivo de los niveles de calidad de
vida relacionada con la salud en mujeres climatéricas, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Terapia Fisica en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.
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