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RESUMEN (ABSTRACT)

La menopausia es una etapa fisioldgica que se presenta en la madurez por
un aumento de interés en mejorar la salud y calidad de vida. El estudio tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgos asociados al estilo de vida y
habitos alimentarios en mujeres menopaulsicas. La muestra estuvo
conformada por 100 mujeres considerando los criterios de inclusion y
exclusion. La investigacion fue relacional, observacional, analitica, de corte
transversal. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una consulta medica-
nutricional, datos antropométricos, frecuencia del consumo de alimentos y
cuestionario fantastico. En los resultados se observa que el 78% corresponde
al grupo etario de 40 a 50 afios, hay ausencia de menstruacién por mas de 6
meses en un 87%; la frecuencia de consumo de alimentos determina una
ingesta insuficiente en vegetales 84%, frutas 66%, lacteos 48% de mujeres,
las mismas que no se consumen por preferencias alimentarias; el 77% de
mujeres consume panes, cereales y derivados en exceso, también carnes
54%, grasas 85%; ultra procesados 81%, bebidas procesadas 89%. En cuanto
al andlisis de la encuesta fantéstico sobre estilos de vida, se refleja el 79%
“algo bajo”, lo cual significa que tiene un estilo de vida irregular; en cuanto al
riesgo cardiovascular el 77% presentan enfermedad cardiovascular
diagnosticada. El 87% de mujeres presentaron Obesidad Tipo | y II, el 69%
segun el perimetro de cintura se encuentran en riesgo elevado, que unido a
habitos alimentarios y estilos de vida inadecuados podria alterar la salud de

la mujer disminuyendo su calidad de vida.

Palabras claves: MENOPAUSIA, MENSTRUACION, OBESIDAD,
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, HABITOS ALIMENTARIOS,
ESTILO DE VIDA.
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ABSTRACT

Menopause is a physiological stage that occurs at maturity due to an increased
interest in improving health and quality of life. The study aimed to determine
the risk factors associated with lifestyle and eating habits in menopausal
women. The sample consisted of 100 women considering the inclusion and
exclusion criteria. The research was relational, observational, analytical, cross-
sectional. For the data collection a medical-nutritional consultation,
anthropometric data, frequency of food consumption and fantastic
guestionnaire were used. The results show that 78% corresponds to the age
group of 40 to 50 years, there is absence of menstruation for more than 6
months in 87%, the frequency of food consumption determines an insufficient
intake in vegetables 84%, fruits 66%, dairy 48% of women, which are not
consumed by food preferences; 77% of women consume breads, cereals and
derivatives in excess, also meats 54%, fats 85%; ultra processed 81%,
processed drinks 89%. Regarding the analysis of the fantastic lifestyle survey,
79% are reflected 'something low", which means that they have an irregular
lifestyle; in terms of cardiovascular risk, 77% have diagnosed cardiovascular
disease. 87% of women had Type | and Il Obesity, 69% according to waist
circumference are at high risk, which together with inadequate eating habits
and lifestyles could alter the health of women.

Key words: MENOPAUSE, MENSTRUATION, OBESITY,
CARDIOVASCULAR DISEASES, EATING HABITS, LIFESTYLE.
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INTRODUCCION

En el ciclo de vida de la mujer, la menopausia es una etapa que se presenta
en la madurez viene acompafiada con sefiales como la suspension de la
menstruacion, inactividad sexual, lo cual origina un cambio en el estado de
salud femenina, la misma toma en consideracion el estilo de vida, factores
genéticos, ambientales y psicosociales que desencadenan el proceso de
cambios hormonales a partir de los 40 afios de edad, si se considera la
presencia de una menopausia precoz.

Existen varios factores de riesgo en la mujer que se han relacionado con el
aumento de peso debido a los habitos alimentarios, sobrepeso y obesidad;
como el estilo de vida sedentaria, que puede llevar a alteraciones metabdlicas.
Las comorbilidades se originan especialmente por la cantidad de alimentos
ricos en ciertos macronutrientes que en la actualidad se consumen ya sea por
cultura, costumbre o desconocimiento nutricional.

Se han detallado puntos muy destacados, en orden de importancia a
considerarse dentro de la poblacién femenina, puesto que, excesos previos
podrian acelerar la mortalidad femenina como la presencia de enfermedad
cardiovascular, que se define a través de la circunferencia de cintura y
conlleva a una medida establecida en la mujer como el aumento de grasa
abdominal que establece rangos de riesgo elevado o muy elevado.

La evaluacion integral y multidisciplinaria en la muestra de mujeres
menopadusicas que contengan un desorden alimenticio es indispensable para
un equilibrio de las condiciones clinicas, asi como para analizar y evaluar
indicadores nutricionales y antropomeétricos que podrian repercutir en la

menopausia, entre ellos el estilo de vida y los habitos alimentarios.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La menopausia es un proceso natural de la mujer adulta a partir de los 40
afos de edad, se define por la ausencia del periodo menstrual que se observa
cuando existe la ultima regla (1). La mujer pasa de un periodo fértil a una
infertilidad que representa una etapa mas en el ciclo femenino hacia la vejez,
se ha manifestado debido a la deplecion folicular mediante el descenso de la
secrecion de estrégenos que caracteriza a la actividad ovarica en el proceso
del envejecimiento siendo responsable de los sintomas que se presentan (2).
Frente a esta etapa en la mujer madura se han planteado varias fases
determinadas por la secrecion decreciente de las hormonas que interactian a
través de la edad (3). Las fases hormonales se deben a un comportamiento
de salud femenina y permite clasificar en tres etapas a la menopausia; la
primera establece una previa infertilidad debido a la actividad ovarica por las
hormonas principalmente estrogenos y progesterona que descienden de
manera brutal causando los cambios que generan la ausencia del ciclo
menstrual a partir de los 40 afios de edad y se denomina premenopausia,
también las mujeres comienzan a desarrollar comorbilidades por el aumento
de peso que conllevan a un riesgo de salud (4).

La segunda fase de la menopausia comprende la etapa a partir de los 50 afos
de edad, en ella se generan cambios fisicos y metabdlicos que pueden afectar
a la mujer su estado de salud. En uno de los estudios revisados se afirma que
la calidad de vida habitual se puede mantener durante la menopausia (5), por
ende, no precisamente deben darse cambios de conductas alimentarias ni
estilos de vida.

La evaluacion de los factores de comorbilidad hace referencia a aquellos que
proporcionan un riesgo de salud en la mujer, diversos estudios indican la
importancia de una falta de educacion nutricional, ya que, una parte de la
poblacion femenina desconoce los patrones alimentarios adecuados debido a
su cultura habitual (6).

Segun la OMS manifiesta que el problema de salud de la mujer adulta se
asocia a los héabitos alimentarios y calidad de vida, por lo tanto, cuando la

mujer tiene un desorden inadecuado dentro de su estilo de vida se desarrollan



comorbilidades que incluyen enfermedad cardiovascular, sindrome
metabdlico, dislipidemias, osteoporosis, etc. (7).

En Latinoamérica el sobrepeso y obesidad estan entre los principales factores
de riesgo presentes en la etapa menopadusica, esta informacion se registra en
paises bajos y medianos en referencia a la poblacion femenina considerando
como causa principal los cambios hormonales (8).

Segun Dra. Aguirre manifiesta, “En Ecuador, el problema de raiz se origina en
los habitos que nos han ensefiado desde pequefios y pensamos que es parte
de nuestra genética principalmente o que debemos de vivir con esta alteracion
toda la vida, que influyen varios factores aparte de la genética para que las
mujeres padezcan enfermedades metabdlicas como el consumo de alimentos
altos en carbohidratos y azucar por la elevacion continua de la insulina,
alimentos inflamatorios, sedentarismo y el déficit de vitaminas y nutrientes”
(9).

En la literatura cientifica de la region Costa, en la Parroquia Tarqui dentro del
cantén Guayaquil, predomina un factor asociado a los hébitos alimenticios y
estilo de vida en las mujeres menopadusicas entre 40 a 60 afios de edad, que
causan sobrepeso y obesidad, a consecuencia de la inactividad fisica debido
al sedentarismo actual, se refiere al aumento en la ingesta caldrica
influenciada por el medio ambiente, se destacan el creciente consumo de
grasas saturadas, ultra procesados y alimentos procesados también un bajo
de consumo de vegetales como legumbres y verduras (10).

Debido a que los factores ambientales pueden modificar los habitos
alimentarios, se puede realizar la frecuencia de consumo de alimentos por
medio de la cual, se va a definir la carencia o exceso de nutrientes dentro de
la salud hormonal femenina. (11).

Por otro lado, la encuesta llamada fantastico en mujeres de 40 a 60 afios de
edad puede destacar la relacion entre familia y amigos, ademas si la mujer
tiene una actividad fisica que comprometa a su calidad de vida junto a la
nutricion debido a los habitos alimentarios diarios, por otro lado, en la
actualidad puede que la mujer tenga una adiccion como el tabaco también el
consumo de alcohol u otras drogas que puedan perjudicar la salud a largo
plazo que se conectan a la deficiencia de suefio ocasionando insomnio y el

estrés habitual debido al trabajo, otro punto a considerar es el factor
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psicosocial debido a la introspeccion por los cambios emocionales y la salud
sexual u otras conductas (12).

Sin embargo, aun no se dispone de suficiente informacién aplicativa ni
estadistica, que describa los factores asociados a los habitos alimentarios y
estilo de vida para prevenir el riesgo de comorbilidades en la menopausia, al
momento los profesionales de la salud sugieren una vida activa y una terapia
de conducta para la modificacién de habitos alimentarios de manera adecuada
(13).



1.1 Formulacion del problema.
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al estilo de vida y habitos
alimentarios en mujeres menopadusicas de la Ciudadela Colinas del Maestro
durante el periodo Marzo - Agosto 20217



2. OBJETIVOS.

2.10bjetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados al estilo de vida y habitos
alimentarios en mujeres menopausicas de la Ciudadela Colinas del Maestro
durante el periodo Marzo - Agosto 2021.

2.20bjetivo especificos.

Identificar la ausencia de menstruaciéon por un periodo mayor a 6 meses en

mujeres de 40 a 60 afios de edad de la Ciudadela Colinas del Maestro.

Analizar los habitos alimentarios y estilo de vida mediante la frecuencia de

consumo de alimentos y la encuesta fantastico en la poblacién de estudio.

Evaluar el riesgo cardiovascular a través de la antropometria mediante IMC y
perimetro de cintura en relaciéon con la presencia de menopausia, habitos

alimentarios y estilo de vida.



3. JUSTIFICACION.

Acerca de los factores asociados al estilo de vida y habitos alimentarios en
mujeres menopausicas se ha incrementado la preocupacién alrededor del
mundo, aumentando el interés por mejorar la salud y calidad de vida.

El estilo de vida se puede obtener por un test de autoevaluacion llamada
“encuesta fantastico” es basada en datos recolectados de una manera
individualizada que permite analizar informacion acerca de la calidad de vida,
la misma serd util para la mujer en etapa menopadusica. Esta encuesta ofrece
insumos que permiten evaluar familia y amigos si tiene esa comunicacion
diaria; la actividad fisica si la mujer es activa, ya sea, por caminar, subir
escaleras o en movimiento durante los 30 minutos diarios; la parte de nutricién
y alimentacion, si llevan un equilibrio y balance en su consumo diario con
alimentos refinados, una alta ingesta de azucar y sal, también si refleja el
control de peso; las adicciones, el consumo de tabaco, alcohol u otras drogas,
ya sea, la cafeina o bebidas gaseosas, semanal o diario.

Por otro lado, el suefio y estrés reflejan una influencia en la energia diaria si
la mujer duerme sus horas completas, ademas si es capaz de un balance de
emociones en su vida diaria y si se dedica un tiempo libre; en relacién al
estado ocupacional y personalidad, se destaca cuando la mujer tiene cambios
emocionales debido a su etapa de menopausia, en ocasiones, se siente
enojada, deprimida o triste; la introspeccion de una mujer significa que tiene
pensamientos positivos para cualquier situacion de la vida diaria.

Ademas, se observa como caracteristicas una tendencia al control de salud
en la mujer que asiste a sus consultas periddicas, tiene conversaciones
profundas con su pareja, se preocupa del autocuidado y de su pareja; y, se
reflejan otras conductas que visualizan los objetivos claros de su vida
enfatizando en detalles que mejora su seguridad como seguir las reglas de las
sefales de transito al momento de manejar un carro.

La frecuencia de consumo de alimentos es una encuesta basada en datos de
una manera individualizada que permite conocer de los habitos alimentarios
en las mujeres menopadusicas y determinar la presencia de un factor asociado
a la salud. Este procedimiento de encuesta evaluaria el abordaje nutricional

dietético e incluye, entre otros aspectos grupos de alimentos especificos y



ciertas vitaminas y minerales, para identificar problemas de habitos
alimentarios reportados como frecuentes en habitantes con sobrepeso y
obesidad que predisponen a enfermedades cardiovasculares y entre otras.
Las enfermedades cardiovasculares se evalian mediante la antropometria del
indice Masa Corporal (IMC), con el perimetro de cintura, observaremos si la
mujer menopadusica esta en riesgo alto, moderado o bajo en relacién con el
estilo de vida y habitos alimentarios.

Con base en lo anteriormente mencionado y tomando como referencia
investigaciones similares, es preciso determinar el estilo de vida y habitos
alimentarios en mujeres menopausicas de la Ciudadela Colinas del Maestro.
El presente trabajo de investigacion se basa en la identificacion de la ausencia
de la menstruacion durante los 6 meses previos al analisis, una encuesta del
estilo de vida y habitos alimentarios en la poblacion de estudio.

El aporte que brinda esta investigacion es identificar y evaluar en mujeres
menopadusicas la presencia de sobrepeso y obesidad, también analizar de
manera estadistica el estilo de vida y habitos alimentarios en la poblacién de

estudio.



4. MARCO TEORICO.

4.1Marco Referencial.

En Ecuador region Costa, un estudio realizado sobre una muestra de
poblacion determind la presencia de sobrepeso y obesidad, dentro de la
menopausia debido a la inactividad fisica en las mujeres. También permitid
identificar el estilo de vida que conllevan, mediante encuestas a una muestra
aleatoria de 25 mujeres del rango entre 40 a 50 afios de edad; dividieron en
tres grupos la poblacion, el primer grupo de mujeres tenia practica de
ejercicios fisicos, el siguiente grupo de mujeres eran practicantes de ejercicios
retiradas, es decir, que tuvieron una época en la cual realizaron actividad
fisica; para finalizar, el ultimo grupo de mujeres eran aquellas que nunca
habian hecho ejercicio en su vida, por lo tanto, se catalogaron con
sedentarismo total (10).

En la region Sierra provincia de Loja, a través de un estudio transversal con
un enfoque cualitativo-cuantitativo y un nivel de estudio descriptivo, se realiza
una investigacion con el objetivo de identificar la relacion del estado nutricional
con habitos alimentarios y nivel socioeconémico en mujeres de edad adulta
conformado con una muestra de 88 personas, los resultados indican el
76.14% de las mujeres entre 41 y 64 afios de edad tuvieron una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, un 49% presentaba habitos
alimentarios inadecuados (14).

Otro estudio fue reportado como parte de una investigacion, con enfoque
transversal realizado en un programa “Reforma de Vida EsSalud”, en Lima-
Peru; el cual tenia como objetivo analizar la confiabilidad del test fantastico
para evaluar estilos de vida saludables en 121 mujeres maduras trabajadoras
peruanas, entre 20 a 69 afios de edad, los resultados de la encuesta fantastico
de la muestra obtenida, indica que mas de la mitad de la poblacién en mujeres
tienen un estilo de vida adecuado, el cual, fue aceptable, 24.8% que se
considera una zona de peligro de 0-46% en el estudio estableci6 el nivel de
confiabilidad del test de estilo de vida “Fantastico”, por su consistencia alta
con una estructura organizada en cada punto establecido de la encuesta (15).
En Chile, un estudio transversal extraido de la Encuesta Nacional de Salud de

Chile en el afio 2009 — 2010, con una muestra de 1.295 mujeres adultas entre
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31y 44 afos de edad indico que los factores asociados fueron la malnutricion
en prevalencia por exceso un 70.8%, en cuanto a la actividad fisica y
frecuencia de consumo en alimentos, el 63.6% de mujeres consume menos
de 5 porciones de frutas y verduras al dia, ademas la actividad fisica se
clasifica como inactiva en el 75.6% debido a no realizaban los 150 minutos
semanales de actividad fisica y la presencia de sedentarismo se encontraban
en el 64.1% mujeres (16).

En Espafa realizaron un estudio transversal y descriptivo, la Encuesta
Nacional de Salud en 2012 con 10.754 mujeres de un porcentaje de las cuales
el 53.6% se encontraban en un rango de edad entre 30 a 60 afios de edad
con el objetivo analizar los habitos de alimentacion y ejercicio fisico de la
poblacién esparfiola en el afio 2012 y su relacidn con el sobrepeso y obesidad,;
segun los datos obtenidos del IMC se agruparon de la siguiente manera: el
sobrepeso obtuvo el 31.1% y el 17.8% de obesidad. Entre otras variables se
puede destacar la frecuencia del consumo de alimentos que dieron resultados
obtenidos de la ENS-2012 en la poblacion Espafiola, debido a las categorias
dadas en grupo de alimentos en analisis considerando los que incrementan
posiblemente una alta posibilidades en los factores de riesgo a la obesidad y
sobrepeso, segun los grupos diferentes de alimentos mas se destaca el
consumo semanal de embutidos que fue el 48.2%, grupo de dulces el 30.8%,
las bebidas gaseosas un 21.5% para finalizar los alimentos ultra procesados
que comprende comida chatarra en un rango de 21.4% igual que los aperitivos
ademas las probabilidades de actividad fisica en una poblacion alta al
sedentarismo diario. (17), (18).

En Madrid, un estudio descriptivo transversal en el ambito de la Atencion
Primaria realizado en dos centro de salud urbanos con el objetivo establecer
la relacion entre la grasa visceral y los parametros del sindrome metabdlico
para determinar el punto de corte éptimo para las variables relacionadas con
la obesidad, en mujeres con un factor de riesgo cardiovascular. La
investigacion se realizé en una muestra de 14.455 mujeres, entre los 45y 60
afios de edad, quienes presentaron como resultados un factor de riesgo
cardiovascular con dislipidemias en el 73.75% de la poblacion de estudio,

hipertension arterial 37.3% en mujeres menopausicas también destacaron un
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IMC en un 66.7% con sobrepeso y obesidad ademéas mostraban un perimetro
abdominal superior a 0.88 cm con un mayor riesgo cardiovascular (19).

En la Habana, realizaron un estudio para describir las caracteristicas de la
calidad de vida y su asociacion con factores biologicos y sociales con 400
mujeres entre 40 a 59 afios de edad en la etapa menopadusica, se efectud en
dos grupos; el primer grupo fue 200 entrevistadas en la atencidén primaria
seleccionadas al azar de manera equitativa, los grupos fueron divididos en 50
mujeres segun la edad, uno de ellos de 40 — 44 afios equivalente al 25% de
la muestra de las cuales el 37% presentaron premenopausia; otro grupo de
50 - 59 afos equivalente al 25% de la muestra de las cuales el 63%
presentaron posmenopausia. El segundo grupo de 200 entrevistadas eran de
consulta especializada de climaterio a un nivel secundario, correspondia a
mujeres desde 40 a 44 afios de edad se registro el 17% de premenopausia,
el 48% correspondieron a un rango etario entre 50 a 59 afos de edad. La
calidad de vida mediante la percepcion en la poblacion de estudio dentro de
la encuesta WHOQOL-BREFF indicaba que el 32% presenta una calidad de
vida baja en la posmenopausia, 24% se considera una calidad de vida media
en la premenopausia y 17% se establece una calidad alta entre
premenopausia y posmenopausia (20), ya que, existe conceptos amplios que
influye en la salud fisica, estado psicoldgico, la independencia, relaciones

sociales.
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4.2 Marco teorico.

421 Definicion
La menopausia es un proceso evolutivo considerando que el ciclo menstrual
normal, se convierte en irregular y se modifica hasta presentar inclusive 6
meses de ausencia; por los cambios de la etapa evolutiva humana en la mujer
se podria dar una transicion temprana antes de llegar a los 45 afios de edad,
por lo cual existen mujeres que no presentan sintomas, mientras tanto que
otras tienen sintomas o patologias tempranas graves que interfieren en su
calidad de vida (21).

4.2.2 Etiologia de la mujer
La menopausia se refiere a la desaparicion definitiva de la menstruacién por
un periodo aproximado de mas de 6 meses, producto del fallo de la funcién
ovarica, tiempo en el cual se pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva,
se relaciona con la premenopausia y posmenopausia, todo ello es parte del
proceso fisioldgico de la mujer (22).

4.2.3 Fisiologia humana en la mujer
Segun la OMS manifiesta, es un proceso fisiolégico en la vida de la mujer
debido a la perdida hormonal junto al proceso folicular en el ovario, hay un
gran paso de lo normal hacia un cambio no reproductivo en la vida de la mujer.
La menopausia es el desarrollo folicular de un proceso fisiolégico hacia un
envejecimiento debido a que, los ovarios cumplen una funcién de disminuir la
parte reproductiva (23).

4.2.4 Proceso evolutivo hormonal en la mujer.
Se observa la infertilidad después del afio de la ausencia de menstruacion,
secundaria al cese de la funcién ovarica, debido a la produccion alterada de
la progesterona como resultado de una fase de lutea inadecuada. Al
acentuarse la insuficiencia ovarica e iniciarse la anovulacion se produce una

fase de estrogenismo persistente con efectos en el endometrio (24).
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4.2 .5Etapa de la menopausia.

4.2.5.1. Menopausia precoz
La menopausia precoz es el cese permanente de la menstruacion antes de
los 40 afios de edad. Ocurre porque los ovarios ya no liberan 6vulos en la fase
de ovulacion regularmente y pierden la capacidad de producir hormonas.

4.2.5.2. Perimenopausia
La perimenopausia se refiere a la etapa sobre o alrededor de la menopausia,
comienza al mismo tiempo que la transicion a la menopausia y termina un afio
después del ultimo periodo menstrual (25).

4.2.5.3. Premenopausia
La premenopausia se establece a los 40 o 45 afios de edad por periodos, los
ovarios siguen funcionando con una variacion hormonal, ya que, las mujeres
pueden estar en etapa de gestacion u otras a su vez, erraticamente pueden
estar prepardndose para la etapa definitiva, por lo tanto, se sigue
desarrollando hormonas debido a que, el ovario se encuentra con una
perspectiva de medio tanque, es decir, que esta disminuyendo su funcién, adn
no se instala la menopausia; hay un 6rgano en el cerebro llamado la hipdfisis
tiene la funcién de estimular la produccién de hormonas (26). Al disminuir el
namero de foliculos del ovario, se termina el periodo fértil y se produce un
aumento progresivo de la FSH. Este aumento es secundario a la disminucion
de la produccion ovarica de Estrégeno, Progesterona e Inhibina. Este
aumento de los niveles de FSH no se corrige con la administracion de
estrogenos exdgenos, ya que la Inhibina se mantendra baja. Por su parte, el
ovario continlia secretando andrégenos, lo que es importante para la libido de
la paciente. Ademas, persiste la conversion periférica (en el adipocito) de
androstendiona a estrona (estrogeno menos potente). Por eso, la relacion

estradiol/estrona pasa a ser <1 en esta etapa de la vida (27).
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Etapa -5 | 4 | -3b | -3a -2 \ -1 +la | +1b | +1c | +2 |
Terminologia Reproductiva Transicion menopausica Posmenopausica \
Tempr. Media Tardia Temprana Tardia Temprana Tardia
(peak)
Perimenopausica |
Duracién Variable Variable 1-3 afios 2 anos 3-6 afios ReStp de la
(1+) vida
CRITERIO PRINCIPAL \
Largo variable
. . : Diferencia Intervalo
. Variable a Cambio sutil en . _
Ciclo menstrual Regular , . Persistente amenorrea > =
regular flujo/Duracion . ., ~
>7 dias duracion a 60 afnos
ciclos consecutivos
CRITERIOS DE APOYO
Endocrino
FSH Baja Variable * évariable* €>25 Ul/I évariable estabiliza
AMH Baja Baja Baja Baja Baja Muy baja
Inhibina B Baja Baja Baja Baja Muy baja
Conteo foliculo . : . . . .
antrales Bajo Bajo Bajo Bajo Muy bajo Muy bajo
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS \
Aumento
Sintomas SVM probables SVM mas sintomas
probables atrofia
urogenital

*sangre extraida en dias 2-5 del ciclo € aumento SVM= Sintomas vasomotores

Figura 2. STRAW+10: Sistema de clasificacion para el envejecimiento reproductivo

Fuente: Climateri

0 Yy menopausia (28).
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4.2.5.4. Menopausia intermedia.
La menopausia intermedia se da a partir de la edad 48 a 60 afios después de
un afio de ausencia de la menstruacion, sigue actuando la hormona foliculo
estimulante (FH) y hormona Lutenizante (LH) las que aumentan mientras que
se presenta la disminucién de estrogeno por su produccion ovérica siendo que
predomina la estrona por conversion periférica, ademas en cuanto al
metabolismo lipidico aumentan los valores bioquimicos de colesterol, LDL,
triglicéridos, se presenta la disminucion de HDL, también tiene relacion con el
aumento de riesgo cardiovascular debido a la edad, por ultimo, es necesario
considerar la aceleracion de la pérdida de masa 6sea que tiene conexion con
el metabolismo 0seo, porgque se puede generar durante 3 afios dentro de la
menopausia (29).

4.2.5.5. Posmenopausia.
La ultima etapa llamada posmenopdausica comienza a los 60 afios de edad,
es aquella que conserva el inicio de una mujer mas madura debido a su edad,
ya que, genera cambios fisiolégicos como el envejecimiento natural.
En la cual se manifiesta el descenso de estradiol a la vez se mantiene el nivel
alto de la hormona foliculo estimulante (FSH) junto a la hormona Lutenizante
al momento de unirse se puede producir una infertilidad en la mujer por lo que
ya no habra ovulacion, se presentan cambios en las concentraciones de FSH
y estradiol que determinan la posmenopausia temprana y tardia. Las
variaciones en la distribucién de la grasa observada producen incremento de
la grasa abdominal, causada por un elevado consumo de energia y
disminucién del gasto calérico (30).
Cuando la mujer se encuentra en el proceso fértil su estrogeno principal es el
estradiol, los trastornos menstruales se deben a la produccion alterada de
progesterona, como resultados de una fase IUtea inadecuada, lo que ocasiona
el crecimiento y cambio del endometrio. Al acentuarse la insuficiencia ovarica
e iniciarse la anovulaciéon se produce una fase de estogenismo persistente con
efectos en el endometrio se puede originar el sindrome climaterio.

4.2.5.6. Anticoncepcion en la transicién ala menopausia.
Segun Gutiérrez, manifiesta que la anticoncepcion es una opcidn en la
transicion a la menopausia de aquellas mujeres que se encuentra a mas de

45 afnos, en la actualidad es una premisa, se genera un riesgo dando altas
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dosis de estrogenos. Ademas, es necesario evaluar el efecto del tabaquismo
como factor de riesgo en la enfermedad cardiovascular (31).

4.2.6 Habitos alimentarios.

El desconocimiento de los temas relacionados con la alimentacion tiene
influencia importante de nuestros habitos de consumo diario, de manera
individualizada a medida que la mujer adquiere comidas de preferencias
alimentarias y lo consume en horarios desordenados, formaran parte de los
factores sociales, ambientales y econdémicos que conllevan a un aumento de
la prevalencia de obesidad y factores de riesgo cardiovascular.

Las Guias alimentarias basadas en alimentos del Ecuador (GABA),
establecen rangos de referencia especificas a la prevalencia del consumo
habitual en la poblacion entre hébitos alimentarios inadecuados y excesivos
de macronutrientes como carbohidratos, proteinas y grasas proporcionando

recomendaciones en la ingesta diaria.

_ Rango (porcentaje de energia)
Macronutrientes

Adultos

Grasa 20-35%

Acidos grasos poliinsaturados n-6 5-10%
Acidos grasos poliinsaturados n-3 0.6-1.2%
Carbohidratos 45 — 65%
Proteinas 10 — 35%

Fuente: ENSANUT-ECU 2012.
Elaboracién: Freire Wb, et al (32).

Ademas, los habitos alimentarios inadecuados son causa de malnutricion,
influyen incrementando los factores de riesgo, porque priman las elecciones
alimentarias individualizadas, en vez de la disponibilidad de alimentos de
temporada, por lo tanto, las GABAS son una guia de educacién nutricional en
el &mbito de salud, ya que, presentan el impacto del sistema alimentario desde

la produccién hasta el consumo diario (33).
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4.2.6.1 Clasificacion de nutrientes en mujeres menopausicas

1. Carbohidratos o Hidratos de carbono
Los Glucidos o carbohidratos tienen un componente de azlcar que viene de
las plantas llamado “carbono de agua”, con el 20% de agua debido a su
bésico proceso de la fotosintesis en la naturaleza, proviene del latin photo
“luz” y synthese “poner juntos”, ademas tiene su funcidén en la fuente de
energia, lo cual permite que se divida en dos grupos (34).
Carbohidratos simples: Son unidades de tamafio pequefio: monosacaridos
y disacéridos que tienen uno o dos unidades de moléculas de azlicar son mas
faciles de digerir, las cuales son fuente de energia rapida, ya que proporcionan
azucar simple o monosacaridos, es el caso de la glucosa, fructosa, galactosa,
etc., y, disacaridos como la sacarosa se halla también en las zanahorias y la
pifia. La lactosa es el disacarido que se encuentra en la leche humana y
animal. Es mucho menos dulce que la sacarosa. La maltosa se encuentra en
las semillas germinadas. (35).
Carbohidratos compuestos: Son unidades de polimoléculas o polisacaridos
que pueden tener dos 0 mas moléculas de azlcar unidas entre si, pudiendo
existir, tres a diez unidades de azucares; se puede encontrar en las
legumbres; entre ellos estan los polisacaridos que tienden a ser insolubles en
el agua, aqui observamos el almidon y la celulosa. La celulosa llamada un
carbohidrato no disponible debido a que el ser humano no la puede digerir,
forma gran parte del volumen y desechos alimentarios y lo colocan entre los
elementos denominados fibras dietéticas, que son componentes complejos.
Ademas tenemos el almidén denominado un polisacarido conformado por 10
unidades de glucosa, se encuentra en las papas. El consumo frecuente de
cualquier tipo de carbohidratos fermentables y viscosa como el almidén o la

azucar pueden contribuir a la caries dental (36).

Fibra dietética: Es un componente importante en el tratamiento de la
obesidad por promover la disminucion de grasa corporal, un mecanismo
probable es atribuido por sus efectos antinutritivos, dado que la ingesta de
este compuesto alimenticio conlleva a una reduccion del contenido energético
de los alimentos al influir sobre la digestion y absorcion de macronutrientes,

principalmente sobre los lipidos.

18



Fibra insoluble y soluble: La clasificacion que cuenta con mayor
aceptabilidad, se basa en el grado de hidratacién con agua, teniendo asi a las
fibras solubles e insolubles, donde la solubilidad de la fibra dietética depende
de su estructura quimica y de las interacciones con las moléculas de agua
(37).

2. Proteinas
Las proteinas son moléculas compuestas que cumplen con una funcioén, una
vez que ingresan en la dieta habitual, se digieren y absorben, para ellos se
transforman en una estructura de moléculas méas sencillas llamadas
aminoécidos. Existen 21 aminoé&cidos diferentes de los cuales 9 son
esenciales. Entre sus funciones se encuentra el desarrollo corporal ya que
participa en ciertos procesos fisioldgicos, ademas tiene un rol en la produccién
de energia, en caso de necesidad (cuando faltan otras fuentes), ya que cada
gramo de proteinas se obtienen 4 kcal (38).

3. Grasas o Lipidos:
Las grasas son fuente de energia por cada gramo de grasas se establece 9
kcal, son insolubles en agua, es el Gnico macronutriente que tiene una célula
de almacenamiento llamada adipocito, cuya funcion es reservar el
combustible dentro del cuerpo humano, ademas los principales componentes
especificos son los triglicéridos, el aporte de grasa no solo proviene de la dieta
porque el metabolismo puede sintetizar los lipidos necesarios excepto dos
llamado acidos grasos esenciales (acido linoléico y alfa-linolénico), provienen
de alimentos de origen animal, los acidos grasos monoinsaturados estan en
alimentos de origen vegetal y los poliinsaturados provienen de los alimentos
de origen vegetal y animal, una dieta baja en &cidos grasos produce
enfermedades de la piel, bajo crecimiento, debilidad, bajo rendimiento en el
aprendizaje, entre otros (39).

4.2.7Frecuencia de consumo de las mujeres menopausicas.

Se ha observado que la etapa de la menopausia se relaciona con el habito
alimentario y estudios que refieren la frecuencia de consumo por grupos de
alimentos establecen aquellos que ingieren frecuentemente las mujeres de
forma diaria debido a la transitoria hormonal (40), se describe la presencia de

un habito alimentario inadecuado en la vida diaria enfatizando un alto
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consumo de carbohidratos, que pueden ocasionar patologias que conllevan
al sindrome metabadlico.

El consumo de carbohidratos tiene una frecuencia de intervalo diario con un
puntaje alto de consumo, habitualmente con otros intervalos relacionados con
las etapas de la menopausia debido a las preferencias alimentarias, cultural y
déficit en la educacion nutricional.

4.2.8Grupo de alimentos en mujeres menopadusicas.
4.2.8.1. Lacteosy derivados

Segun la OMS se establece de 2 a 4 porciones al dia entre leche, yogurt y
otros lacteos, que genera un valor nutricional en los habitos alimentarios,
considerado una importante fuente de energia debido a su contenido en
cantidad de proteinas digeribles, calcio, fosforo, zinc, etc., debido al nivel alto

biol6gico de aminoécidos (41).

4.2.8.2. Vegetalesy frutas
Segun la ONU propone concienciar sobre los beneficios nutricionales y para
la salud estableciendo el consumo de 3 a 4 porciones al dia de frutas y
vegetales, la misma estara distribuida en la dieta para mantener un estilo de

vida de manera equilibrada (42).

4.2.8.3. Pan, cereales y derivados
Su papel es fundamental porque es considerada una fuente de energia debido
a su indice glucémico, es necesario considerar el 55 a 65% de la alimentacion
diaria debe contemplar carbohidratos, por lo cual, se recomienda el consumo
de 6 a 12 porciones al dia (43).

4.2.8.4. Carnes
Las carnes y pescados son alimentos proteicos, fuente de proteinas de alto
valor bioldgico y nutricional, por lo tanto, se recomiendan 3 a 4 porciones al
dia (39).

4.2.8.5. Grasas
Se debe mantener su consumo en el patrén alimentario de la dieta habitual,
como fuente de energia que puede ser utilizada de manera inmediata o
almacenarse en el tejido adiposo en forma triglicéridos como fuente de
energia a largo plazo, se presentan los acidos grasos saturados, insaturados

(cis o trans), acidos grasos esenciales (necesarios para el crecimiento,
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desarrollo y buena salud), por lo tanto, la recomendacion se establece en 1 a
2 porciones al dia (44).

4.2.8.6. Azlcares
Este grupo comprenden dulces y derivados (azucar blanca, morena, miel de
abeja, panela, etc.), por lo cual, se recomienda 1 a 2 porciones al dia.

4.2.9Estilo de vida.

El estilo de vida se refiere a la calidad de vida que comprende los factores
sociales, ambientales, culturales y econdmicos, dependiendo de cada
individuo, la OMS establece como sugerencia que el estilo de vida no sea
sedentario, estimula el desarrollo de una vida activa de calidad, la misma que
traeria beneficios para la salud del corazén, el cuerpo y la mente, y reduciria
los sintomas de depresion y ansiedad. Se enfatiza en aumentar la promocién
y prevencion de enfermedades no transmisibles, para mejorar el bienestar de

la poblacion en general (45).

4.2.10 Encuesta fantastico en la poblacién del estudio.
Esta encuesta se puede aplicar en una poblacién de estudio, comprende el
ambito de vida que conlleva un individuo y analiza cada punto detallado en el
test se cataloga entre intervalo excelente 100-120%, buen trabajo: 86-99%,
adecuado: 73-85%, algo bajo: 46-72% y zona de riesgo: 0-45% (46).

Familiay amigos: Se refiere a si el encuestado tiene una relacion social con
los miembros a su alrededor mediante conversacion personal, laboral y entre
otros puntos ademas si tiene ese componente afectivo, de carifio mutuo con

las personas que estan en su cercania.

Actividad fisica: Se refiere a aquellos individuos que tienen una vida activa
0 inactiva segun su organizacion del tiempo durante en el dia (47), ademas
segun Cobos manifiesta el ejercicio es una de las estrategias mas utilizadas
como reemplazo de farmacos para aliviar los sintomas de la menopausia
demostrando una eficacia en la reduccion de sintomas psicologicos,

psicomaticos y vasomotores dentro de la menopausia (48).

Nutricién y alimentacion: Se refleja el hdbito alimentario que conlleva a lo
largo de la vida mediante el control con su peso.
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Tabaco: Se destaca si tiene una adiccion de fumar o consumir alguna

sustancia ilegal.

Alcohol: Se ha observado que progresivamente se ha consolidado un patron
en la adultez en el consumo de alcohol, es fundamental determinar si aquello
va articulado con el ocio o las relaciones sociales, para conocer cuél de ellas
estimula el consumo diario, si entre los motivos estaria el estrés laboral o

escapar de los problemas.

Suefio y estrés: Se caracteriza por el ritmo de la vida que lleva el individuo,
es decir, que si tiene una conducta inadecuada, la calidad del suefio se puede
alterar generando insomnio o causando un trastorno del suefio, aquello podria
llevar a un mal funcionamiento fisico y mental, alterando su salud a mediano
y largo plazo, ademas también se analiza el estrés en su vida.

Trabajo y personalidad: Se refiere al manejo de la salud mental e
involucramiento de las emociones en el campo laboral diario.

Introspeccidn: Son aquellas emociones personales y la manera de transmitir
pensamientos durante la parte laboral.

Control médico: Es un control de salud que se debe realizar cada 6 a 12
meses asistiendo a una consulta médica para prevenir o mejorar la
enfermedad.

Otras conductas: Son aquellos habitos que generan un estilo de vida.

4.2.11 Complicaciones de la etapa menopadusica.
La etapa menopausica presenta patologias que pudiera asociarse a la calidad
de vida, considerando que durante el tiempo de vida de la mujer hay un
cambio hormonal que deriva en la reduccién de estrégenos, que pueden
producir sintomas vasomotores como sudoracion y enrojecimiento durante 1

a 5 minutos, por otro lado, puede interferir en la calidad del suefio (49).

Existen multiples enfermedades crénicas segun la OMS manifiesta, causantes
de comorbilidades como el sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular y
osteoporosis, se considera que la mujer tiene alto riesgo y es mas propensa
a establecer varias enfermedades diagnosticadas precozmente debido a su

parte hormonal (50).
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Cuando la mujer tiene un patron alimentario inadecuado por exceso, unido al
cambio bioguimico hormonal en la perimenopausia, el cual desciende de
manera progresiva a la etapa premenopausica, por la disminucion del
estradiol junto a la progesterona que produce una maduracion folicular
irregular en una transicidbn prematura, se generan condiciones de vida en
relacion al proceso salud-enfermedad como causa de la fisiologia natural de
la mujer (51).
4.2.12 Obesidad.

La obesidad es un factor predominante de un problema en la salud femenina,
lo cual ocurre a partir de la menopausia intermedia a los 51 afios de edad en
adelante, hay ocasiones en la mujer que puede aparecer antes de esta edad,
siendo importante tomar en consideracion que esta enfermedad tiene una

prevalencia mayor en la mujer que en el hombre.(52).

Ademas el tejido adiposo esta compuesto de adipocitos debido a un desarrollo
mediante dos procesos que son la hipertrofia por aumento de tamafio celular
e hiperplasia que se refiere al aumento en su nimero, ya que estimula a la
célula precursora para formar una nueva célula adiposa (53), se han
presentado varias etapas criticas que establecen un acumulo graso debido a
una distribucién de grasa corporal en cocientes de la Obesidad que permite
clasificarla en diferentes tipos, ya sea, Obesidad Abdominal y Obesidad

Genoide o Ginecoide a partir de ello se establece una interpretacion (54).

4.2.13 Enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares establece una
morbimortalidad en mujeres debido al riesgo elevado el mismo que se
incrementa después de la menopausia, se debe al déficit estrogénico
hormonal por aumento de la grasa abdominal que provoca un perfil lipidico
ligado al aumento del colesterol total, con sintesis de proteinas
proinflamatorias y disminucion de las antiinflamatorias lo cual establece el

riesgo cardiovascular (55).
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Un requisito méas afiadido a la enfermedad cardiovascular es la hipertension
arterial que se correlaciona con los niveles de presién arterial, en la cual,
interviene la diastélica de manera fisiologica debido a la edad.

En la actualidad las mujeres jovenes antes de la edad de premenopausia
establecen una adiccion al tabaco desarrollando un efecto antiestrogénico
(56), se puede presentar una premenopausia precoz debido a la edad
temprana de la mujer fumadora, por otro lado, es uno de los factores de riesgo

en la salud.

4.2.14 indice de masa corporal.
Es la razén entre el peso (kg) y la talla al cuadrado, en la mujer se relaciona
con los habitos de vida que conlleva, las caracteristicas del sedentarismo,
ademas el IMC en mujeres de poca actividad se relaciona con el sobrepeso u
obesidad, predominando esta enfermedad en las mujeres menopausicas
debido a factores sociodemograficos, calidad de vida y habitos alimentarios
(57).

4.2.15 Perimetro de circunferencia de cintura
Es una técnica para diagnosticar entre el riesgo elevado de 82-88 cm y riesgo
muy elevado a >88 cm, en la cual, se utiliza una cinta metalica profesionales
alrededor de la cintura para una localizacion a que considerar el punto
anatomico de la cresta iliaca en un plano horizontal alrededor del abdomen,

ademas la cinta no debe comprimir la piel (58).

24



4.3Marco Legal.

La Ley Organica de Salud manifiesta que sobre articulo.

De la alimentacion y nutricion.

Art 16. El Estado establecerd una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada regién y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas
por desérdenes alimentarios (59).

El presente articulo pretende garantizar la seguridad para alimentarse como
politica de estado, brindar asistencia y controles médicos para el acceso
permanente de alimentos sanos y nutritivos, ya asi mejoren los habitos

alimentarios de las mujeres menopadusicas.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS.

El aumento de sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiovasculares estan
asociadas al estilo de vida y habitos alimentarios inadecuados en mujeres

menopadusicas.
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. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente

Datos Antropométricos:

Peso

Talla m?

Circunferencia de cintura

Variable dependiente

Medidas de ausencia de la menstruacion
Habitos alimentarios

Estilo de vida
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Clasificacion de estrategias en las variables

Variable

Dimensioén

Indicador de las variables

Caracteristica

de variable

Rango
escala

Fecha de
nacimiento

Edad

40-45 anos de edad
46-50 anos de edad
51-60 afos de edad

Cuantitativa

Intervalo

Ausencia de
menstruacion

Biologica

» Cada mes
Si > lrregular
No » Mas de 6 meses de
ausencia

Cualitativa

Intervalo

Peso

kg

Cuantitativa

Continua

Talla

Mt.

Cuantitativa

Continua

~IMC
(Indice Masa
Corporal)

Peso/Talla
(Kg/Tm?)

@)
©)

o

Normalidad: 18.05-24.99 kg/m
Sobrepeso: 25.00-29.99 kg/m
Obesidad Tipo 1. 30.00-34.99
kg/m

Obesidad Tipo 1l: 35.00 — 39.99
kg/m

Cuantitativa

Continua

Perimetro de
cintura

Circunferencia
de cintura
(cm)

X/
L X4
7/
°e

X/
L X4

< 82 cm: Normal
82-88 cm: Riesgo elevado
> 88 cm: Riesgo muy elevado

Cuantitativa

Continua

Habitos
alimentarios

Frecuencia del
consumo
alimentarios

Gr
>
>
>
>
>
>
>
>
>

upos de alimentos:

Lacteos y Derivados: 2-4 porcién/d
Carnes rojas y blancas: 3-4
porcién/d

Pany cereal: 6-11 porcién/dia
Frutas: 3-4 porcion/d

Verduras: 3-4 porcién/d

Grasas: 1-2 porcion/dia

Ultra procesados: 0-1 porcién/m
Bebidas procesadas: 0-1
porcion/m

AzUcar: 1-2 porcion/dia

Cualitativa

Nominal

Estilo de vida

Encuesta
fantastico

Puntaje:
» Excelente:
100-120%
» Buen
trabajo:
86-99%
» Adecuado
: 73-85%
Algo bajo:
46-72%
Zona de
riesgo: O-
45%

Familia y amigos
Actividad fisica
Nutricion y
Alimentacion
Tabaquismo
Alcohol

Suefo y estrés
Trabajo >
Introspeccién
Control medico >
Otras conductas
por el individuo

Cualitativa

Ordinal
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1 Justificacion de la eleccidon del disefio.

Es una investigacion es una investigacion relacional, de corte transversal y
analitica con enfoque de la investigacion es cuantitativo porque recolecciona
datos para comprobar la hipotesis con la base de medicion obtenida y el
analisis estadistico acerca de los objetivos establecidos.

La linea de investigacion es una investigacion correlacionar debido al nimero

de variables que tiene un interés analitico.

Por la planificacion de los datos es prospectivo, ya que son datos primarios

como la fecha de nacimiento o el nimero de cedula de la persona.

7.2 Poblacion y muestra.

e La poblacién de la Ciudadela Colinas del Maestro estd conformada por
aproximadamente 3.000 profesores, mas de 50% son varones, la muestra
de estudio 150 mujeres que viven en la Ciudadela Colinas del Maestro en
la ciudad de Guayaquil, de los cuales 100 cumplian los criterios de
inclusion y exclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion.
Mujeres adultas maduras de 40 a 60 aflos de edad, que residen en la
Ciudadela Colinas del Maestro.

7.2.2. Criterios de exclusion.

e Mujeres que no desean participar en el estudio.

e Mujeres con histerectomia

e Mujeres con discapacitada que no permita la toma de datos

antropomeétricos.
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7.3Técnicas e instrumentos de recogidas de datos.

7.3.1. Técnica.
La recoleccion de datos se obtiene mediante una consulta médica-nutricional
de manera individualizada que evaluaria la ausencia de menstruacion, el
abordaje nutricional dietético a través de la frecuencia del consumo de
alimentos, los andlisis estadisticos del estilo de vida, la evaluacién del IMC y
la circunferencia del perimetro de cintura.

7.3.2. Patron de la Frecuencia de consumo de alimentos
A las mujeres menopadusicas se les realizo una evaluacion dietética mediante
una encuesta de frecuencia de consumo en alimentos y preferencias de la
poblacién aquellos puntos mencionados son importantes mediante 11 items
en el cuestionario dietético para observar que consume mas carbohidratos
como pan, cereales y derivados, dulces y derivados, lacteos y derivados,
pocas frutas y verduras también alto consumo por los embutidos, carne rojas,
carnes blancas y mariscos, por lo cual, podria haber déficit en grasas, lo cual,
desequilibrio en los nutrientes.

7.3.3. Encuesta Fantastico
El test fantastico se desarroll6 en el Departamento de Medicina familiar en la
Universidad McMaster de Canada establece como objetivo analizar los estilos
de vida mediante la encuesta fantastico que se cataloga por 25 items de
manera cerrada disefiado en categorias asociado a la salud fisica, mental y
social en la poblacién del estudio.

7.3.4. Peso
Se manejo con una bascula digital marca para establecer un registro al
paciente en kilogramos, el paciente debe estar con la vestimenta mas sutil
posible y descalzo para la postura adecuada encima de la balanza con la
cabeza alineada que se identifique el plano horizontal de Frankfurt, sus
extremidades superiores de manera relajada, las extremidades inferiores
extendidas manteniéndolas juntas menos los pies deben estar en forma de

[RIs k]

V.
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7.3.5. Talla
Se us6 un tallimetro-estadimetro de pared portatil marca “SECA 206" es
preciso para medir la talla en las mujeres, esta registrados en centimetros, la
postura fue igual a la toma del peso en kg.

7.3.6. Indice Masa Corporal
El IMC est4 empleado entre el peso (kg) / (Talla m)? que permite valorar el
indice Masa Corporal del individuo como un factor de riesgo asociado a la
mortalidad.

7.3.7. Perimetro o Circunferencia de cintura
La circunferencia de cintura se estd considerado como un riesgo
cardiovascular fue elaborado por la American Diabetes Association puede ser
asociado a ciertos tipos de riesgo; riesgo elevado entre 82 a 88 cm y el riesgo
muy elevado pasado >88 cm.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS.

8.1

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra del estudio

Andlisis e interpretacion de resultados

Muestra del estudio

40-45 afos

46-50 anos

51-60 afios

32%

46%

22%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas

de la UCSG

Andlisis e Interpretacion

En la encuesta realizada a la muestra de estudio, se observa que en el rango
de 40-45 afios se encuentra el 32% de mujeres, en el rango de 46-50 afios se

encuentra el 46% de mujeres y en el rango de 51-60 afios se presenta el 22%

de la muestra.
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Tabla 2. Descripcion estadistica y porcentaje en la muestra de estudio.

Enfermedad cardiovascular diagnosticada médica.

Edad

40 - 45 afios

46 — 50 afos

51 - 60 afos
Total

¢ Usted, sufre de hipertension arterial?

Si
%
24%
35%
18%
7%

No
%
8%
11%
4%
23%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la

Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas

de la UCSG.

Andlisis de interpretacion

En la pregunta de la encuesta realizada: ¢Usted, sufre de hipertension

arterial? Se observa que el 77% de la muestra de estudio responde haber sido

diagnosticada a esta enfermedad, lo cual es un factor de riesgo que

predispone a enfermedad cardiovascular.
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Tabla 3. Descripcion estadistica y porcentaje de la muestra de estudio.
¢Presenta menstruacion?.

¢ Presenta menstruacion?

Edad SI No

% %
40 — 45 anos 11% 21%
46 - 50 afios 2% 44%
51 — 60 afnos 0% 22%
Total 13% 87%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas
de la UCSG. REVISAR

Andlisis de interpretacion

En respuesta a la pregunta ¢Presenta menstruacion?. El 13% de mujeres si
presenta menstruacion.

El 87% de mujeres no presenta menstruacion, en el intervalo de 40 — 45 afios
de edad se ha presentado los resultados de 21%, en el intervalo de 46 — 50

afos de edad se ha presentado los resultados de 44%.
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Tabla 4. Descripcion estadistica y porcentaje de la muestra de estudio.
Cronologia de la menopausia.

Si la respuesta es Sl indigue si la menstruacion se presenta.

Edad Cada mes Irregular | Mé&s de 6 meses sin menstruar
% % %
40 - 45 afios 4% 7% 21%
46 — 50 afos 0 2% 44%
51 - 60 afos 0 0 22%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas
de la UCSG.

Andlisis de interpretacion

En la encuesta sobre la cronologia del ciclo de la menopausia, a partir de los
46 afios el 66% de la muestra de estudio tiene mas de 6 meses sin menstruar.
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Tabla 5. Descripcion estadistica y porcentaje de la muestra de estudio.

Frecuencia de consumo en alimentos

Frecuencia de consumo de 40-45 afios  46-50 afios  51-60 afios  TOTAL
alimentos % % | % %
Insuficiente 15% 20% 13% 48%
Lacteos Adecuado 8% 16% 7% 31%
Exceso 9% 10% 2% 21%
Insuficiente 29% 34% | 21% 84%
Vegetales Adecuado 2% 11% 1% 14%
Exceso 1% 1% | 0% 2%
Insuficiente 21% 29% 16% 66%
Frutas Adecuado 7% 8% | 5% 20%
Exceso 4% 9% 1% 14%
Insuficiente 6% 8% | 3% 17%
Pag’ cerealesy | ,qocyado 4% 1% 1% 6%
erivados

Exceso 22% 37% | 18% 77%
Insuficiente 5% 3% 4% 12%
Carnes Adecuado 10% 17% 7% 34%
Exceso 17% 26% 11% 54%
— Adecuado 4% 8% | 3% 15%
Exceso 28% 38% 19% 85%
Insuficiente 0% 2% | 0% 2%
Azlcar Adecuado 12% 20% 11% 43%
Exceso 20% 24% \ 11% 55%
Ultra Adecuado 8% 8% 3% 19%
procesados Exceso 24% 38% \ 19% 81%
Bebidas Adecuado 2% 5% 4% 11%
procesadas Exceso 30% 41% ‘ 18% 89%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la

Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas

de la UCSG.

Andlisis de interpretacion

En la encuesta realizada de la frecuencia de consumo de alimentos se

observa: Que el consumo del 48% de la muestra de estudio de lacteos es

insuficiente; de la misma forma hay consumo insuficiente en diferentes grupos

de alimentos como vegetales 84% y frutas 66%, no consume por preferencias

alimentarias.



El 77% de mujeres consume panes, cereales y derivados en exceso, en
cantidad mayor de 12 porciones al dia. Otros grupos de alimentos que
consumen en exceso son: carnes 54%, mayor a 5 porciones al dia; grasas
85% mayor a 3 porciones al dia; ultra procesados 81% menor a 2 porciones
al dia, bebidas procesadas 89%; el patron de consumo de la mujer
menopausica muestra que se mantiene una deficiente ingesta de lacteos,
vegetales y frutas, observada en la ENSANUT ECU 2012. También se
determina el consumo excesivo de panes, cereales y derivados, carnes,
grasas, ultra procesados y bebidas procesadas, situacién que unida al
Sobrepeso y Obesidad de la totalidad de la muestra, podria alterar la salud de

la mujer disminuyendo su calidad de vida.
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Tabla 6. Frecuencia de consumo en alimentos en mujeres menopadsicas.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

84%

Frecuencia de consumo en alimentos

14%

77%

17%
6%

12%

34%

54%

85%

15%

89%

81%

INSUFICIENTE: < 1PORCION AL DIA

ADECUADO: 2-4 PORCION AL DIA

LACTEOS

EXCESO: > 5 PORCION AL DIA

INSUFICIENTE: < 2 PORCION AL DIA

ADECUADO: 3-4 PORCION AL DIA

VEGETALES

EXCESO: > 5 PORCION AL DIA

INSUFICIENTE: < 2 PORCION AL DIA

ADECUADO: 3-4 PORCION AL DIA

FRUTAS

EXCESO: > 5 PORCION AL DIA

PA

ADECUADO: 6-11 PORCION AL DIA l
EXCESO: >12 PORCION AL DIA

INSUFICIENTE: < 5 PORCION AL DIA

N, CEREALES Y DERIVAL

(ON)

INSUFICIENTE: < 1PORCION AL DIA

ADECUADO: 3-4 PORCION AL DIA

CARNES

EXCESO: > 5 PORCION AL DIA

< <
[a) (a)
| -
< <
=2 =2
) )
(@] Q
[« [’
o o
o a
o o
- A
s 3
< s}
O &
w

(a)

<

GRASAS

INSUFICIENTE: < 1 PORCION AL DIA

ADECUADO: 1-2 PORCION AL DIA

AZUCAR

EXCESO: > 2 PORCION AL DIA

ADECUADO: 0-1 PORCION AL DIA
EXCESO: > 2 PORCION AL DIA
ADECUADO: 0-1 PORCION AL DIA
EXCESO: > 2 PORCION AL DIA

Ul

[TRAPROCESBEHIBAS PROCESA

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de

Ciencias médicas de la UCSG.
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Andlisis de interpretacion

En la encuesta realizada de la frecuencia de consumo de alimentos, se
destacan un elevado consumo de los siguientes grupos: en bebidas
procesadas el 89% consumen mas de 3 porciones al dia, en grasas el 85%
consumen mas de 3 porciones al dia, en ultra procesados el 81% consumen
mas de 3 porciones al dia; en panes, cereales y derivados, el 77% consumen
mas de 12 porciones al dia.

Ademas también se destaca un déficit en los siguientes grupos de alimentos
en vegetales 84% vy frutas 66% insuficiente, ya que no lo consumen en
cantidades adecuadas por preferencias alimentarias.
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Tabla 7. Porcentaje establecido en la Encuesta “fantastico’ en el estilo
de vida.

Cuestionario Fantastico %
Excelente 2%

Buen trabajo 4%
Adecuado 3%
Algo Bajo 79%
Zona de Peligro 12%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas
de la UCSG.

Andlisis de interpretacion

En los resultados de la encuesta fantastico se refleja el 79% ‘Algo bajo”, lo
cual significa que tiene un estilo de vida irregular, que la llevara a un riesgo en
su salud y 12% en “zona de peligro”, lo cual indica que existen habitos

inadecuados en este grupo de mujeres.
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Tabla 8. Descripcion estadistica y porcentaje de la muestra de estudio.

Encuesta “fantastico’ en el estilo de vida.
40-45 afos 46-50 aflos 51-60 afos Total

Encuesta fantastico % % % %
Familia Alto 22% 41% 4% 67%
iay Adecuado 5% 1% 3% 9%
amigos Bajo 5% 4% 3% 12%
Actividad Alto 12% 23% 11% 46%
fisi Adecuado 13% 21% 8% 42%
Sica Bajo 7% 2% 3% 12%

0, 0, 0, )
Nutricién y Alto 12% 23% 11% 46%
Bajo 7% 2% 3% 12%
Alto 21% 29% 13% 63%
Tabaco Adecuado 9% 9% 6% 24%
Bajo 2% 8% 3% 13%
Alto 22% 22% 12% 56%
Alcohol Adecuado 8% 23% 7% 38%
Bajo 2% 1% 3% 6%
Suefio Alto 15% 29% 9% 53%
estrésy Adecuado 14% 11% 9% 34%
Bajo 3% 6% 4% 13%
_ Alto 22% 35% 15% 72%

Trabajo y
Bajo 2% 4% 4% 10%
Alto 16% 31% 9% 56%
Introspeccion  Adecuado 12% 9% 6% 27%
Bajo 4% 6% 7% 17%
Control de Alto 22% 40% 17% 79%
salud Adecuado 5% 4% 1% 10%
Bajo 5% 2% 4% 11%
- Alto 14% 30% 9% 53%
ras

Bajo 4% 1% 4% 9%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la

Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas

de la UCSG.
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Andlisis de interpretacion

El resultado de la encuesta fantastico refleja como relevante un alto consumo
de Tabaco 63% y Alcohol 56%; Suefio y estrés 53%, tienen una baja calidad
de suefio que puede ocasionar insomnio y estrés grave; Trabajo y
personalidad 72% de la muestra de estudio presenta cambios de humor;
Introspeccion 56%, se refiere a pensamientos que transmiten a la parte
laboral; el 79% de las mujeres del estudio refiere inasistencias a los controles
médicos.
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Tabla 9. Descripcion estadistica y porcentaje del IMC en la muestra de
estudio.

IMC
Edad Sobrepeso Obesidad Tipo | Obesidad Tipo Il
% % %
40 - 45 afnos 8% 15% 9%
46 — 50 afos 1% 31% 14%
51 - 60 afios 4% 15% 3%
Total 13% 61% 26%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la
Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas
de la UCSG.

Andlisis de interpretacion

En lo referente al IMC la totalidad de la muestra se encuentra en Sobrepeso y
Obesidad, se observa que el 87% de las mujeres presentan Obesidad Tipo |

y II, lo cual es alarmante.
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Tabla 10. Descripcion estadistica y porcentaje de la muestra de estudio.
Perimetro de cintura

Circunferencia de cintura -Riesgo cardiovascular

82-88 cm: Riesgo >88 cm: Riesgo muy
Edad
elevado elevado
% %

40 - 45 afios 23% 9%
46 - 50 afios 32% 14%
51 - 60 afos 14% 8%

Total 69% 31%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias médicas
de la UCSG.

Andlisis de interpretacion

Al respecto del Perimetro de cintura se observa que el 69% de la muestra de
estudio se encuentra un riesgo elevado y el 31% restante en riesgo muy
elevado; preocupante pues esto que determina la totalidad de la muestra de

estudio se encuentra con un nivel riesgo cardiovascular.
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Tabla 11. Descripciones generales de la muestra de estudio.

Enfermedad

g,Presen_tg Cronologia de la menopausia cardiovascular Clrcunferenma de indice de Masa Corporal
menstruacion? . - cintura
diagnosticada
Mas de 6 ?88: >82-. Sobrepeso Ob_eS|dz.:1d Obe&dgd
. . : Riesgo 88cm: . Tipo [: tipo I
Si No Cada mes | Irregular | meses sin Si No Ri : 25.00 — 30.00 35 00
menstruar muy €590 "1 59 99 kg/m e e
elevado elevado ' 34.00 kg/m | 39.00 kg/m
13% 87% 4% 9% 87% 77% | 23% 31% 69% 13% 61% 26%

Fuente: Elaborada por Genesis Angela Reyes Cedefio. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de

Ciencias médicas de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

El presente cuadro concentra resultados que permite observar el 87% de la muestra no presenta menstruacion mas de 6 meses,

77% en las cuales indica que tienen enfermedades cardiovasculares diagnosticado, 69% presenta un riesgo cardiovascular elevado

segun la circunferencia de cintura, el 100% de la poblacion presenta un riesgo cardiovascular elevado y muy elevado, el 61% de

mujeres presentando Obesidad Tipo I, por lo tanto, es necesario considerar los habitos alimentarios y estilo de vida.
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9. CONCLUSIONES.

En esta investigacion las mujeres del estudio presentan ausencia de

menstruacion por mas de 6 meses en un 87%.

Segun la frecuencia de consumo de alimentos realizada se observo una
ingesta insuficiente de: lacteos 48%, frutas 66% y vegetales 84% las mismas
gue no se consumen por preferencias alimentarias. El 77% de mujeres
consume panes, cereales y derivados en exceso. Otros grupos de alimentos
gue son consumido en exceso son: carnes 54%, grasas 85%; ultra
procesados 81%, bebidas procesadas 89%., situacién que unida al Sobrepeso
y Obesidad de la totalidad de la muestra, podria alterar la salud de la mujer

disminuyendo su calidad de vida.

En cuanto al analisis de la encuesta fantastico sobre estilos de vida, se refleja
el 79% ‘Algo bajo”, lo cual significa que tiene un estilo de vida irregular, que
la llevara a un riesgo en su salud y 12% en “zona de peligro”, lo cual indica

gue existen habitos inadecuados en este grupo de mujeres.

Como parte de la encuesta se evaluo el riesgo cardiovascular, se encuentro
en la muestra de estudio que el 77% presentan una enfermedad
cardiovascular diagnosticada. Mediante la antropometria se observa el IMC
87% en Obesidad Tipo | y Il, perimetro de cintura se destaco que el 69% de
tiene un riesgo elevado unido a habitos alimentarios y estilos de vida

inadecuados.
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10. RECOMENDACIONES

Es importante tener en cuenta los cambios fisioldgicos asociados a la parte
hormonal y metabdlica, para preservar salud mental y calidad de vida, por
ellos se deben modificar los habitos alimentarios y el estilo.

En la actualidad los profesionales realizan un excelente manejo terapéutico

durante la ausencia de la menstruacion o la presencia de menopausia, la

misma se encamina a mejorar los efectos de la deficiencia de estrogenos:

1. Las mujeres menopadusicas son considerados vulnerables por tendencia a
generar enfermedades antes o después de esta etapa, por lo tanto, es
necesario asistir a los controles de salud mediante la parte medica
multidisciplinaria (entre el ginecdlogo/a y nutricionista), para que complete
su calidad de vida.

2. Incluir habitos alimentarios y estilos de vida saludable, de una manera
como haciendo promocién para que se sienta atraida en alimentarse de
manera mas saludable y también se recomienda llevar una vida activa lo
cual permitira prevenir enfermedades a largo plazo.

3. Se recomienda realizarse exadmenes bioquimicos y chequeos médicos

para prevenir la enfermedad cardiovascular.
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ANEXOS

F A (o4 U L i £ A D -/z,‘ _
‘D
CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL Nutricion » Dietética + Estética

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certificado que lo anteriormente declarado es verdadero y correcto, al que yo
(Nombre 'y  Apelido completo de la  paciente  tratada),

He sido advertida y completamente informada del proceso de consulta
nutricional para ser administrada por la estudiante autora del estudio de la
poblacion: Génesis Angela Reyes Cedefio, Cl 0920173143 y le autorizo para
proceder a cualquier tratamiento nutricional que sea necesario, juzgado y
aconsejado.

Diagnéstico (Patologia médica):

Procedimiento:

Peso

Talla

Circunferencia de cintura

Encuesta de la frecuencia de consumo en habitos alimentarios y la
encuesta fantastico en el estilo de vida.

Firma del Tutor:

Firma de la Autora intelectual:

Firma del Paciente:
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO 2: ENCUESTA DE FRECUENCIA DE COMSUMO EN HABITOS
ALIMENTARIOS Y ENCUESTA FANTASTICO

Factores de riesgo asociados al estilo de vida y habitos alimentarios en
mujeres menopadusicas de la Ciudadela Colinas del Maestro periodo Marzo -
Agosto 2021.

e Analizar los habitos alimenticios y estilo de vida mediante la frecuencia
de consumo de alimentos y la encuesta fantastico en la poblacion de
estudio.

e Evaluar el riesgo cardiovascular a través de la antropometria mediante
IMC, perimetro de cintura y cadera, en relacion con la presencia de
menopausia, habitos alimenticios y estilo de vida.

*Obligatorio

1. Edad *
e 40-45 afos
e 46-50 afos
e 51-60 afos

. ¢ Presenta menstruacion? *
o Si
e No

Si la respuesta es Sl indique si la menstruacion se presenta *
e Cada mes

e lIrregular

e Mas de 6 meses sin menstruar

4. ¢Usted, sufre de hipertension arterial? *
o Si
e NoO

5. Perimetro de cintura -Riesgo cardiovascular *
e <82 cm: Normal

e 82-88 cm: Riesgo elevado

e >88 cm: Riesgo muy elevado

IMC (kg/m) *

e Sobrepeso: 25.00 - 29.99 kg/m

e Obesidad Tipo I: 30.00 - 34.99 kg/m

e Obesidad Tipo II: 35.00 - 39.99 kg/m

. ¢Cuantas veces consume: leche? *
e <1 porcién al dia
e 2-4 porcion al dia
e > 5 porcidn al dia

. ¢ Cuéantas veces consume: yogurt? *
e <1 porcion al dia

N

w

o

\I

o
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e 2-4 porcidn al dia
e > 5 porcion al dia

9. ¢Cuantas veces consume:

e < 2 porcién al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcidn al dia

10.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcién al dia
e > 5 porcion al dia

11.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcién al dia

12.¢;Cuantas veces consume:

e < 2 porcién al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcion al dia

13.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcidén al dia
e > 5 porcién al dia

14. ¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcién al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcién al dia

15.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcidn al dia
e > 5 porcion al dia

16.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcién al dia

17.¢Cuéantas veces consume:

e < 2 porcién al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcion al dia

18.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcidn al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcion al dia

19.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcion al dia

vegetales? *

frutas enteras? *

jugos de frutas “natural”? *

batido de frutas? *

Pollo? *

Cerdo? *

Pescado? *

Camaron? *

Queso? *

Huevo? *

Carnes rojas?*
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e > 5 porcion al dia

20.¢ Cuantas veces consume:

e < 2 porcion al dia
e 3-4 porcion al dia
e > 5 porcidn al dia

21.¢Cuantas veces consume:

e < 2 porcién al dia
e 3-4 porcidn al dia
e > 5 porcion al dia

22.¢Cuantas veces consume:

e <5 porcion al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcién al dia

23.¢Cuantas veces consume:

e <5 porcién al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcién al dia

24.¢;Cuantas veces consume:

e <5 porcion al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcion al dia

25.¢ Cuantas veces consume:

e <5 porcién al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcién al dia

26.¢ Cuantas veces consume:

e <5 porcién al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcion al dia

27.¢Cuantas veces consume:

e < 5 porcion al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcién al dia

28.¢ Cuantas veces consume:

e <5 porcién al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcién al dia

29.¢Cuantas veces consume:

e < 5 porcion al dia
e 6-11 porcion al dia
e > 12 porcién al dia

30.¢ Cuantas veces consume:

e <1 porcion al dia
e 1-2 porcién al dia
e > 3 porcion al dia

Jamon? *

Mortadela? *

fideos? *

Arroz? *

Camote? *

Yuca? *

Papa? *

Verde? *

Maduro? *

Granos secos? *

Aceite vegetal? *
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31.¢;Cuantas veces consume: Semillas de linaza o chia? *
e <1 porcion al dia
e 1-2 porcién al dia
e > 3 porcidn al dia
32.¢,Cuantas veces consume: Frutos secos? *
e <1 porcién al dia
e 1-2 porcion al dia
e > 3 porcion al dia
33.¢ Cuantas veces consume: Hamburguesa, pizza, etc.? *
e < 2 porcion al dia
e 3 porcion al dia
e >4 porcion al dia
34.¢ Cuantas veces consume: Torta cake? *
e < 2 porcién al dia
e 3 porcién al dia
e >4 porcién al dia
35.¢,Cuantas veces consume: Coca cola? *
e < 2 porcién al dia
e 3 porcion al dia
e >4 porcion al dia
36.¢ Cuantas veces consume: Gatorade? *
e < 2 porcion al dia
e 3 porcion al dia
e >4 porcién al dia
37.Cuantas veces consume: Alcohol? *
e < 2 porcién al dia
e 3 porcién al dia
e >4 porcion al dia
38.Familia y amigos: Tiene con quien platicar de sus cosas *

e Siempre
e Raravez
e Nunca
39.Familia y amigos: Da y recibe carifio mutuamente *
e Siempre
e Raravez
e Nunca

40.Actividad fisica: Se considera una persona activa social que organiza o
asiste a las reuniones religiosa, vecinales, etc. *

e Siempre
e Raravez
¢ Nunca

41.Actividad fisica: Realiza actividad fisica (caminar, subir escaleras)

durante 30 minutos. *
e Siempre
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¢ Raravez
¢ Nunca

42 . Actividad fisica: ¢ Cuanto dias realiza actividad fisica? *
e Todos los dias
e 3 dias por semana

e Nunca
43.Nutricion y alimentacion: Consume porciones de frutas y vegetales *
e Siempre
e Raravez
e Nunca

44.Nutricion y alimentacién: ¢ Consume comida como pizza, hamburguesa,
etc.? *

e Siempre
e Raravez
e Nunca
45.Nutricidn y alimentacion. Tiene un control con su peso *
e Siempre
e Raravez
e Nunca
46.Tabaco: Fuma cigarrillo *
e Siempre
e Raravez
e Nunca
47.Tabaco: ¢ Cuantas cajetillas de cigarrillo al dia? *
e Méasde 3
e 2a3
e Nunca
48.Alcohol: ¢, Usted, consume bebidas alcohélicas? *
e Diario
e Semanal
e Mensual
e Nunca

49.Alcohol: ¢ Cuantas botellas o vasos de bebidas alcohdlicas consume en
una reunion, usted? *

e Masde3
e 2a3
o 1
e Nunca
50.Suefio y estrés: ¢ Usted, duerme las 8 horas y se levanta con energia? *
e Siempre
e Raravez
e Nunca
51.Suefio y estrés: ¢ Usted, es capaz de manejar el estrés en su vida? *
e Siempre
e Raravez
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e Nunca
52.Suefio y estrés: ¢ Usted, disfruta de su tiempo libre? *

e Siempre
e Raravez
e Nunca
53.Trabajo y personalidad: ¢Usted, es acelerado al momento de realizar
las cosas? *
e Siempre
e Raravez
e Nunca
54.Trabajo y personalidad: ¢Usted, se siente enojada durante en el dia
laboral? *
e Siempre
e Raravez
e Nunca

55.Trabajo y personalidad: ¢ Usted, se siente contenta en su trabajo laboral
diario? *

e Siempre
e Raravez
e Nunca
56.Introspeccion: ¢ Usted, tiene pensamientos positivos diario? *
e Siempre
e Raravez
e Nunca
57.Introspeccién: ¢ Usted, a menudo se siente deprimido? *
e Siempre
e Raravez
e Nunca
58.Control de salud: ¢ Usted, asiste a sus consultas médicas peridédicas? *
e Siempre
e Raravez
e Nunca

59.Control de salud: ¢ Usted, se preocupa su autocuidado y el cuidado de
Su esposo? *

e Siempre
e Raravez
¢ Nunca

60.0Otras conductas: ¢ Usted, es adicto a la cafeina por ejemplo: Te verde,
o café? *

e Siempre
e Raravez
e Nunca
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ANEXO 3: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figura 1. Grupo de mujeres en menopausia de 40 a 60 afios de edad en
la Ciudadela “Colinas del Maestro”

Figura 2. Pacientes firmando el consentimiento informado antes de ser
evaluada antropométricamente.

1981-1976: Menopausia intermedia y posmenopausia
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Figura 3. Encuesta de frecuencia de consumo en habitos alimentarios y
encuesta fantastico por medio tecnoldgico

Figura 4. Peso (kg): Linea de Frankfurt

Paciente de 1981-1975: Menopausia precoz y perimenopausia
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Figura 5. Talla (mt)

Paciente de 1975-1970: Premenopausia
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