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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de estilos de vida en
mujeres climatéricas de una comunidad urbano marginal en Tumbes, 2025.
El estudio se desarrolld bajo un enfoque -cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una muestra de 301 mujeres seleccionadas mediante
muestreo probabilistico. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
estructurada y se utilizo el cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de

Pender (1996), validado y confiable para este tipo de poblacion.

Los resultados mostraron que el 86.7% de las mujeres presentd un nivel
moderado de estilos de vida, seguido de un 7.0% en nivel alto y un 6.3% en
nivel bajo. En la dimensioén nutricion predominé el nivel moderado (66.4%),
mientras que la dimension ejercicio evidencié la mayor deficiencia, con
59.5% en nivel bajo. En responsabilidad en salud, 59.1% se encontrd en
nivel moderado, al igual que en manejo del estrés (67.8%). El soporte
interpersonal (74.8%) y la autoactualizacion (82.1%) destacaron como

dimensiones favorables.

Se concluyd que los estilos de vida en las mujeres climatéricas fueron
principalmente moderados, con fortalezas en nutricion y soporte
interpersonal, y debilidades en ejercicio, responsabilidad en salud y manejo

del estrés.

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida, Mujeres climatéricas, Nutricion,

Ejercicio, Estrés, Soporte interpersonal, Autoactualizacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the lifestyle levels of
climacteric women in an urban-marginal community of Tumbes, 2025. The
study followed a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach, with
a sample of 301 women selected through probabilistic sampling. Data
collection was conducted using a structured survey, and the Lifestyle Profile
Questionnaire (PEPS-I) by Pender (1996) was applied, an instrument

validated and reliable for this type of population.

The findings showed that 86.7% of the participants presented a moderate
lifestyle level, while 7.0% reached a high level and 6.3% remained at a low
level. In the nutrition dimension, 66.4% were at a moderate level, whereas
exercise revealed the greatest deficiency, with 59.5% at a low level.
Responsibility for health (59.1%) and stress management (67.8%) also
concentrated in the moderate range. Interpersonal support (74.8%) and self-

actualization (82.1%) emerged as the strongest dimensions.

It was concluded that the lifestyles of climacteric women were predominantly
moderate, with strengths in nutrition and interpersonal support, but
weaknesses in physical activity, responsibility for health, and stress

management, requiring targeted community health interventions..

Keywords: Lifestyles, Climacteric women, Nutrition, Exercise, Stress,

Interpersonal support, Self-actualization.
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INTRODUCCION

Actualmente, la esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado hasta los
ochenta afios, especialmente en los paises desarrollados (1) y algunos
paises latinoamericanos (2). Se espera que el numero de mujeres
posmenopausicas en todo el mundo aumente a 1.100 millones para 2025y,
a medida que la poblacién mundial crezca, mas mujeres tendran méas de 50
afos (3). Varios estudios epidemiol6gicos en mujeres menopausicas han
proporcionado informacion consistente y confiable sobre la incidencia,
prevalencia y gravedad de diversos sintomas relacionados con la

menopausia (4).

Una de las funciones de los ovarios es la produccion de hormonas
(estrégeno y progesterona). La edad media de llegada a la menopausia se
sitla entre los 48 y 52 afios, pero existe una tendencia al envejecimiento
gradual (5,6)

Casi tres cuartas partes de las mujeres reportan sintomas que se consideran
problematicos, que es la razén principal por la que las mujeres buscan
atencion para los sintomas fisicos y psicoldgicos. Se cree que los sintomas
vasomotores son los sintomas mas comunes y pueden provocar alteraciones
del suefio durante meses (7, 8). También se han descrito cambios de humor
e irritabilidad, mientras que los sintomas relacionados con la funcién sexual,
como sequedad vaginal, dispareunia y disminucién de la libido, afectan la
calidad de vida de las mujeres (9). Por otro lado, la pérdida de hormonas
sexuales durante el envejecimiento se asocia con mayores riesgos a largo
plazo, como disminucién de la densidad 6sea, enfermedades metabdlicas,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad de Alzheimer y otras
enfermedades que imponen altos costos a la sociedad. (10).

Cabe sefialar que la atencion de las mujeres mayores de 50 afios es un tema
prioritario para especialistas y médicos de familia con el objetivo de cuidar y
promover la salud de las mujeres de mediana edad y empoderarlas para

tomar decisiones positivas. Pudiendo asi recibir un plan de atencion



personalizado que tenga en cuenta sus objetivos a corto, mediano y largo
plazo en el contexto de mejorar la calidad de vida (11). Nuevamente, esta
poblacion seguira creciendo y se espera que este aumento esté asociado
con una mayor atencion o derivaciones para abordar los sintomas a corto y

largo plazo.

El climaterio es una etapa natural en la vida de la mujer que conlleva una
serie de cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden afectar su
calidad de vida. En comunidades urbano-marginales, estos efectos pueden
verse agravados por factores socioeconémicos, acceso limitado a servicios
de salud y deficiencias en la educacion sobre el autocuidado. En este
contexto, los estilos de vida adoptados por las mujeres climatéricas juegan
un papel crucial en su bienestar, ya que influyen en su estado de salud y en

la prevencién de enfermedades crénicas.

A pesar de la importancia de los estilos de vida saludables en esta etapa, se
observa que muchas mujeres en comunidades urbano-marginales carecen
de habitos adecuados en alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés.
La falta de informacion, el acceso limitado a servicios de salud y las barreras
socioculturales pueden contribuir a que estas mujeres enfrenten mayores
riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y
trastornos emocionales. La presente investigacion se enfoca en las mujeres
en etapa climatérica (45 a 60 afios) residentes en una comunidad urbano-
marginal de Tumbes durante el afio 2024. Se analizaran sus habitos de
alimentacién, actividad fisica, autocuidado y bienestar emocional,

considerando su acceso a recursos y nivel de conocimiento sobre su salud.

La Organizacién Mundial de la Salud informa que mas de 8 millones de
mujeres mueren por enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares como resultado del envejecimiento (12)(13). Estudios
cientificos han demostrado que durante la menopausia ocurren una variedad
de fendmenos patoldgicos, lo que obliga a investigadores y profesionales de
la salud a profundizar en este importante tema y orientar a las mujeres para

mejorar su estilo de vida (14)



Segun las estadisticas, el nimero de mujeres en el mundo entre 40 y 50
afios es de aprox. 468.622.317, ya que el niumero de mujeres de la misma
edad en América Latina es de 27.553.083. En el afio 2015, en Pera habia
3.702.983 mujeres entre 40 y 50 afios, mientras que se estimo el total de
mujeres en el mismo grupo de edad en la regidon La Libertad. en 210.595.
(15)

Por tanto, el aumento de la esperanza de vida conlleva un aumento de la
poblacion femenina, lo que significa que mas mujeres tendran que ver los
diversos cambios fisicos, emocionales y animicos que se producen como
consecuencia del envejecimiento. En consecuencia, también aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades

cardiovasculares y osteoporosis. (15).

Un estudio realizado en Chile mostr6 que la mayoria de las mujeres
percibieron cambios moderados en la calidad de vida psicosocial, fisica y

sexual, con mayor deterioro en los dominios fisico y sexual (16)

La mayoria de las mujeres urbanas ven la menopausia como patoldgica y
reciben ayuda para ello, mientras que las mujeres rurales la ven como
fisioldgica y una etapa més del ciclo biolégico, gracias a las redes de apoyo
familiar que brindan experiencias y experiencias compartidas. La
menopausia comienza mas tarde en las ciudades y para las mujeres
después del parto. Las amas de casa llegan a la menopausia antes que
aquellas que trabajan fuera de casa. Dependiendo de su actitud, tienen

diferentes experiencias y la vida de cada mujer es diferente (17)

Hay muchos factores que afectan la menopausia, como la genética, la raza,
el nivel socioeconémico y el estilo de vida, incluido el tabaquismo, los
anticonceptivos, la obesidad, etc. Ante estos hallazgos de salud publica, se
espera que cerca de 4 millones de mujeres alcancen la menopausia, lo que
de por si sugiere la necesidad de estudiar las manifestaciones de esta etapa
de la vida y su impacto psicosocial con el fin de brindar a las mujeres la

informacion necesaria para enfrentar estos cambios y brindar cuidados.



manifestaciones; en este sentido, las manifestaciones fisicas son
principalmente psicoldgicas, lo que puede afectar las relaciones sociales:
relaciones de pareja, familiares, amigos y, en algunos casos, relaciones
laborales. (18)

También se ha descrito que la menopausia se asocia con un aumento de la
grasa corporal, principalmente en la region abdominal, lo que contribuye al
desarrollo de resistencia a la insulina, hipertension y dislipidemia, lo que
puede explicarse por factores genéticos, menstruacion e historia
reproductiva. 'y factores hereditarios. modalidades relacionadas
principalmente con hébitos dietéticos y ejercicio (19). Un estudio realizado
en Ecuador demostro que una menor frecuencia e intensidad de ejercicio en
mujeres menopausicas se asociaba con el estado nutricional, y sugirieron

gue la desnutricién se asociaba con el sobrepeso y la obesidad (20).

Cabe sefalar que el estilo de vida estd determinado por factores
motivacionales y conductuales que influyen en la toma de decisiones,
cuando estos factores no son saludables, se convierten en un enorme riesgo
para la salud en cualquier etapa del ciclo vital, especialmente durante las
enfermedades menopausicas causadas por la deficiencia hormonal (21).Un
modelo desarrollado por Nola Pender, basado en el concepto de
autoeficacia, se centra en comprender las actitudes hacia el estilo de vida a
través de indicadores como la dieta, el ejercicio, el manejo del estrés, la
responsabilidad en materia de salud, el apoyo interpersonal y la

autorrealizacion (22)

Ante esta realidad, surgi6 la necesidad de plantear la interrogante: ¢ Cual es
el estilo de vida en mujeres climatéricas en una comunidad urbano marginal,
Tumbes 20247

La presente investigacién adquiere relevancia social al abordar la influencia
de los estilos de vida en la salud de las mujeres climatéricas en estos
entornos, permitiendo identificar necesidades y desafios especificos que

afectan su bienestar. A partir de ello, se busca generar informacion que



contribuya al disefio de estrategias orientadas a mejorar su calidad de vida
y reducir la prevalencia de enfermedades crénicas asociadas a esta etapa.
Desde una perspectiva tedrica, el estudio se fundamenta en modelos
conceptuales que explican la relacion entre el conocimiento, las actitudes y
los comportamientos de salud. Se sustenta en el Modelo de Creencias en
Salud, que ayuda a comprender cémo la percepcién de riesgo influye en la
adopcién de héabitos saludables, y en la Teoria del Autocuidado de Orem,
gue destaca la importancia de la autonomia en el mantenimiento del
bienestar. De este modo, la investigacion contribuye a ampliar el
conocimiento sobre la salud femenina en contextos de vulnerabilidad,
proporcionando evidencia cientifica sobre los factores que inciden en los

estilos de vida de las mujeres climatéricas.

En el ambito practico, los resultados obtenidos sirven de base para la
formulacién de programas de promocion de la salud dirigidos a mujeres en
esta etapa de vida. Al identificar habitos perjudiciales y practicas saludables,
se podran desarrollar intervenciones mas efectivas que fomenten una mayor
conciencia sobre la importancia del autocuidado, la nutricién equilibrada, la
actividad fisica y la estabilidad emocional. Ademas, el estudio ofrece
informacion valiosa para profesionales de la salud, gestores publicos y

organizaciones comunitarias que trabajan en la atencion de esta poblacion.

Desde el punto de vista metodolégico, la investigacion empleara un enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo y transversal, permitiendo recopilar y
analizar informacion objetiva sobre los estilos de vida de las mujeres
climatéricas en una comunidad urbano-marginal de Tumbes. La utilizacion
de encuestas y entrevistas estructuradas garantiza la obtencion de datos
representativos y confiables, los cuales podran ser utilizados como
referencia en estudios posteriores sobre salud publica y epidemiologia en

poblaciones vulnerables.

La viabilidad de esta investigacion estuvo respaldada por la accesibilidad a
la poblacién de estudio, lo que facilito la recoleccion de datos en la

comunidad seleccionada. Asimismo, se cuento con loSs recursos necesarios



para la ejecucion del estudio, incluyendo cuestionarios validados y el apoyo
de profesionales de la salud. La factibilidad del proyecto se vio fortalecida
por el interés de instituciones y organizaciones en mejorar la calidad de vida
de las mujeres climatéricas, lo que permiti6 obtener los permisos

correspondientes y fomentar la participacion activa de las beneficiarias.

En coherencia con ello, el objetivo central de la investigacion fue determinar
los estilos de vida en mujeres climatéricas en una comunidad urbano

marginal, Tumbes 2025.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

A nivel internacional, Sanchez A et al (23) en México en el 2023; realiz6 un
estudio que tuvo como objetivo resaltar la importancia de la actividad fisica, la
dieta y los complementos nutricionales durante la menopausia y la
perimenopausia. Método. Utilizando la metodologia de revision bibliografica de
120 articulos; se revisaron y sistematizaron articulos relacionados con temas
como actividad fisica, nutricion, menopausia, perimenopausia y suplementos.
Los resultados precisan que todos los aspectos de la nutriciébn son importantes
en esta etapa de la vida de la mujer, incluyendo los complementos nutricionales,
asi como la actividad fisica, y si no se logra uno de los dos, el objetivo de alcanzar

una menopausia plena y estable sera mas dificil.

Chen Y et al (24) en China 2022, cuyo objetivo fue Examinar la influencia del
estrés y los habitos de vida en la salud de mujeres posmenopausicas en China.
Estudio transversal con 600 mujeres de 50 a 65 afios. Se aplicaron cuestionarios
sobre estrés percibido, alimentacion, actividad fisica y suefio, ademas de
mediciones de presion arterial y perfil lipidico. Se encontré que el 72% de las
mujeres con niveles elevados de estrés presentaban hipertension y un 65.4%
tenia alteraciones en el perfil lipidico. Asimismo, el consumo de dietas ricas en
fibray la practica de meditacion redujeron significativamente los niveles de estrés
en un 48%. El estudio concluye que el manejo adecuado del estrés y la adopcion
de hébitos de vida saludables tienen un impacto positivo en la salud

cardiovascular y metabdlica de las mujeres posmenopausicas.

De otro lado; Rodriguez C et al (25) en México 2022; cuyo objetivo fue Analizar
el impacto del ejercicio fisico en la salud de mujeres perimenopausicas en
comunidades urbanas y rurales de México. Estudio de cohorte prospectivo con
410 mujeres entre 45 y 59 afios. Se aplicaron encuestas sobre actividad fisica y
bienestar general, y se realizaron mediciones antropométricas y analisis
bioguimicos. se evidencié que las mujeres que realizaban actividad fisica

moderada al menos 150 minutos por semana tenian un 35% menos de riesgo de



desarrollar enfermedades metabdlicas en comparacion con aquellas
sedentarias. Ademas, el ejercicio contribuyé a la reduccién de sintomas
depresivos en un 41.8% de las participantes. El estudio concluyo que la actividad
fisica desempefia un papel fundamental en la salud de las mujeres climatéricas,
reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas y mejorando el bienestar

psicologico.

Ademas, Martinez G et al (26) en Espafia 2022, en su estudio, cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre los estilos de vida y la calidad de vida en mujeres
climatéricas en comunidades urbanas de Espafa. Estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo con una muestra de 520 mujeres de 45 a 60 afos. Se
utilizo el cuestionario PEPS-I para evaluar habitos de salud y el SF-36 para medir
calidad de vida. Se encontré que el 63.4% de las participantes presentaban
habitos inadecuados de alimentacién y un 47.2% tenian niveles bajos de
actividad fisica. Ademas, el 58.9% report6 altos niveles de estrés, afectando
negativamente su bienestar emocional. El estudio concluye; La calidad de vida
de las mujeres climatéricas esta significativamente relacionada con sus estilos
de vida. La actividad fisica y el manejo del estrés fueron factores clave para

mejorar su bienestar.

De otro lado, Avila C et al (27), en Ciudad de Ecuador en el 2022; realiz6 un
estudio para determinar cuanto sabian las mujeres en atencion secundaria sobre
la menopausia y la perimenopausia. Se realizaron estudios descriptivos,
cuantitativos, analiticos y transversales. La muestra estuvo conformada por 132
usuarias que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Teofilo
Davila de Machala de septiembre a diciembre de 2022. Se observé que, siambos
cényuges pierden el interés en mantener la relacion, el 38,10% de las personas
dudan en responder, el 35,24% afirmé que la pareja ha perdido el interés en las
relaciones sexuales. Conclusion: La mayoria de las mujeres estan totalmente de
acuerdo en que las mujeres pueden disfrutar plenamente del sexo durante la

menopausia.

A nivel nacional; Arpita J et al (28); en Huancayo 2023; realizd un estudio para

determinar la relacion entre el estilo de vida y la gravedad de los sintomas de la



menopausia en mujeres Huancayo, 2023. Los resultados mostraron que los
pacientes no sanos tenian los sintomas mas graves de los sintomas moderados,
con el 94,3% de los casos o0 66 pacientes experimentando este nivel de
sintomas. Aungue también se encontré6 mayor consistencia para los casos con
un nivel ineficaz o leve, el 83,6% de los casos alcanzaron este nivel, es decir. 56
pacientes. Ademas, se encontré que el valor de P era 0,003, por lo que los
resultados mostraron que existia una relacion entre las variables. Por lo tanto,
se concluy6 que un estilo de vida moderado se asocia significativamente con una

gravedad moderada de los sintomas de la menopausia.

De otro lado; Villalobos J (29) en Lima 2022; realizé un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida menopausico de las mujeres
y la intensidad de los sintomas menopausicos en San Juan de Miraflores - 2022.
La muestra estuvo compuesta por 50 mujeres menopdausicas. Estas
herramientas son la Escala Cubana Pérez-Pifiero, que clasifica la intensidad de
los sintomas de la menopausia, y el Cuestionario de Estilo de Vida para Mujeres
Menopausicas. Los resultados mostraron que las variables de estilo de vida se
correlacionaron negativa y débilmente con las variables de sintomas
menopausicos segun el coeficiente de correlacion de Spearman de -0.321, pero
no hubo significacién estadistica mayor que alfa 0.05 con valor p=0.083, por lo
gue la hipétesis nula fue; aceptado. Conclusion: el estilo de vida no tiene nada

gue ver con los sintomas de la menopausia

Asi mismo; Reyes L et al (30) en Cusco 2021; realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo determinar los patrones de estilo de vida de las mujeres menopausicas.
Estudio descriptivo, aleatorizado, de 50 mujeres. Los resultados mostraron que
las mujeres salieron con sus amigas durante esta fase, el 26% participd del
compromiso y el 74% no quiso hacer nada. Actividades en familia 42%
Participacion en deberes y actividades 58% aburrido y sin ganas de hacer nada.
Cuando se trata de actividades con familias nucleares, al 54% de la poblacion le
gusta mantener una buena relacién con su marido y sus hijos, y el 46% cree que

tiene una mala relacion con su marido y sus hijos.



Minaya J (31) en Lima 2021; cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida durante
el climaterio en mujeres atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Estudio descriptivo transversal que incluyé a 85 mujeres en etapa de climaterio
atendidas en el mencionado instituto. Se utilizé un cuestionario validado para
medir la calidad de vida en las dimensiones fisica, psicologica y social. Los
resultados describen que el climaterio afecta la calidad de vida de las mujeres,
especialmente en las dimensiones fisica y psicologica. Los sintomas mas
prevalentes fueron los vasomotores y los trastornos del suefio. El estudio
concluye que es fundamental implementar estrategias de atencién integral que
aborden los aspectos fisicos y emocionales del climaterio para mejorar la calidad

de vida de las mujeres en esta etapa.

Canaza V & Mamani C (32) en Lima 2021; cuyo objetivo fue determinar la calidad
de vida de las mujeres en fase del climaterio en una unidad del primer nivel de
atencion. Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en una muestra
de 169 mujeres en climaterio. Se aplicé un cuestionario para evaluar la calidad
de vida en diferentes dimensiones. Los hallazgos indicaron que el 39.6% de las
participantes presentaban una pérdida moderada de la calidad de vida, el 24.3%
una pérdida severa, el 0.6% una pérdida intolerable y el 35.5% una pérdida leve.
Es necesario fortalecer las intervenciones en el primer nivel de atencién para
abordar las necesidades especificas de las mujeres en climaterio y mejorar su

calidad de vida.

A nivel local, no se encontraron estudios similares en los ultimos cinco afos
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2.2 Bases teoricas

La menopausia es un evento biolégico natural y se define como el tiempo antes
y después del ultimo periodo menstrual (menopausia). Durante este periodo, la
produccion de estrogenos de los ovarios disminuye gradualmente, lo que
finalmente conduce a que el endometrio ya no se estimula y cesa la
menstruacion. Alrededor del 75 por ciento de todas las mujeres sufren sintomas
vasomotores en forma de sofocos y sudoracién, que a menudo provocan
problemas de suefio, asi como palpitaciones (33). Los sintomas varian mucho
entre individuos, pero un tercio de todas las mujeres menopausicas tienen
sintomas tan graves que desean algun tipo de tratamiento (34). Los sintomas de
sequedad de las mucosas del abdomen, la llamada atrofia vulvovaginal, estan
relacionados con una pronunciada deficiencia de estrégenos y afectan

aproximadamente al 50 por ciento de las mujeres posmenopausicas (35).

La menopausia, es decir, el ultimo sangrado menstrual espontaneo, ocurre en
promedio a los 51,5 afios de edad, con una variacion normal entre los 45 a los 60
afios (31). El momento de la menopausia se determina después de que la mujer
haya estado libre de sangrado durante 12 meses. Muchos factores, incluidos la
herencia y el origen étnico, influyen en el momento en que se produce la
menopausia. Fumar se asocia con una menopausia dos afios antes que en los

no fumadores (36).

La menopausia dura un total de 5 a 10 afios y se puede dividir en tres fases
principales, desde el primer signo de insuficiencia ovarica hasta el momento
posterior a la menopausia, cuando la produccién de estrégenos se ha

estabilizado en un nivel mas bajo (37):

La premenopausia, definida como el periodo reproductivo tardio, es el momento
anterior a la menopausia cuando la produccion hormonal de los ovarios
comienza a fallar. Inicialmente, el ciclo menstrual puede acortarse y puede
producirse manchado premenstrual debido a una fase lutea defectuosa con un
aumento reducido de progesterona. Cuando la produccion de estrogenos ha

disminuido hasta cierto nivel, la ovulacion se interrumpe, lo que provoca un
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sangrado anovulatorio que suele ser irregular, abundante y prolongado (38). La
perimenopausia es el momento cercano a la menopausia y estd dominada por
sintomas vasomotores, es decir, sofocos, sudoracion y problemas para dormir
como resultado de la caida y la fluctuacién de los niveles de estrégeno.La
posmenopausia es el momento posterior a la menopausia y dura el resto de la
vida de la mujer. La produccion de estrégeno por los foliculos de los ovarios
finalmente cesa, pero queda algo de produccion de estrogeno mediante la
conversion de andrégenos en estrdgeno en el tejido periférico, como el tejido
adiposo. Esta fase se caracteriza por sintomas de atrofia vulvovaginal con
mucosas secas en la vagina, ardor y dolor durante las relaciones sexuales. Otros
sintomas que pueden presentarse son urgencia urinaria, infecciones repetidas

del tracto urinario y sintomas vasomotores (39).

Los sintomas vasomotores duran en promedio unos cinco afios durante la periy
posmenopausia, mientras que los sintomas atroficos persisten sin tratamiento.
Otros sintomas que suelen aparecer durante la menopausia son cambios de
humor, depresidn, dificultad para concentrarse, problemas de memoria, aumento
de la sensibilidad al estrés, preocupacién, ansiedad y palpitaciones del corazén,
asi como dolores articulares y musculares. Estos sintomas no estan ciertamente
relacionados con la deficiencia de estrogenos en si, sino que pueden estar
relacionados indirectamente con la menopausia y, por lo tanto, aliviarse con la

terapia hormonal (40).

La reduccion de la produccion de estrégeno durante la menopausia se asocia
con ciertos riesgos para la salud, como una mayor pérdida de masa 0sea, asi
como un mayor riesgo de fracturas por osteoporosis localizadas en las caderas,

la columna y las mufiecas (41).

El aumento de peso y la alteracion de la composicién corporal son comunes
durante la menopausia, y ya en los afios previos a la menopausia, el riesgo de
obesidad abdominal aumenta en combinacién con una masa muscular reducida,
lo que a su vez significa un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y

metabdlica (42).
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Las mujeres posmenopausicas, independientemente de su edad, tienen
aproximadamente el doble de riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
especialmente enfermedades de las arterias coronarias, que las mujeres
premenopausicas de la misma edad (39). Se considera que el riesgo esta
relacionado con la reduccion de la produccion de estrogeno, que tiene efectos

protectores sobre el sistema cardiovascular (40).

Un nivel elevado de hormona estimulante del foliculo (>40 U/l) confirma la
menopausia. Con sintomas tipicos en una mujer por lo demas sana en edad
menopausica normal, no se necesita ningun andlisis hormonal para el
diagndstico. Sin embargo, la sospecha de menopausia precoz debe investigarse

hormonalmente (41).

La transicion entre las etapas reproductiva y no reproductiva en la vida de una
mujer se llama climatérico. En esta etapa, las mujeres tienen numerosas
necesidades de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, y los
meédicos deben ser conscientes de una serie de conductas encaminadas a

optimizar la calidad de vida (42)

La consulta ginecoldgica es una excelente oportunidad para cubrir estas
necesidades. Se realiz6 una revision de la literatura pertinente sobre el tema con
el fin de sistematizar el diagndstico inicial durante la consulta ginecoldgica de la
mujer climatérica (43). Los resultados mas relevantes se muestran a
continuacion, divididos en: diagnéstico de menopausia y sindrome climatérico;
deteccion oportunista de enfermedades cronicas y neoplasias; Pruebas
especificas dirigidas a mujeres sometidas a terapia hormonal menopausica (HT)

menopausica (44)

El término “sindrome climatérico” se refiere al conjunto de sintomas y signos
resultantes de la interaccion entre factores socioculturales, psicologicos y
endocrinos que se presentan en la mujer envejecida. Su diagndéstico se basa en
una anamnesis detallada complementada con una exploracion fisica exhaustiva
(45). Los sintomas vasomotores, también conocidos como sofocos, son los mas

frecuentemente asociados con la transicion menopausica. Consisten en
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sensaciones repentinas de calor en la region central del cuerpo, sobre todo en
la regidén de la cara, el pecho y el cuello, y duran una media de tres a cuatro
minutos. A menudo hay un aumento de la frecuencia cardiaca, vasodilatacion
periférica, elevacion de la temperatura de la piel y sudoracién. Pueden estar

asociados con el insomnio cuando ocurren por la noche (46)

Las mujeres suelen buscar atencion debido a cambios en el ciclo menstrual en
la transicibn menopéusica. Como consecuencia de la disminucion de la
produccion ovarica de inhibina B al final de la cuarta década de la vida, puede
producirse un aumento de las concentraciones séricas de FSH y estradiol al
inicio del ciclo, provocando un acortamiento de la fase folicular. El nivel de
progesterona en la fase lutea también disminuye debido al deterioro de la calidad
del cuerpo luteo. Uno de los primeros signos de una reserva ovarica reducida es

el acortamiento del intervalo entre menstruaciones (47)

Con el paso de los afios, el proceso de agotamiento folicular continda y la
anovulacién se vuelve cada vez mas frecuente. Debido a la falta de oposicidén
progestacional, el intervalo entre ciclos menstruales es mas largo, pasando de
40 a 50 dias. El aumento del intervalo entre ciclos menstruales se produce a los
47 afios, en promedio. Comienzan a ocurrir episodios mas prolongados de
amenorrea, interrumpidos por episodios de sangrado menstrual de volumen
variable. Este patron de sangrado menstrual puede durar de uno a tres afios

antes de la menopausia (48)

Para las mujeres mayores de 45 afios con sintomas sugestivos de
hipoestrogenismo, como sintomas vasomotores y cambios tipicos en el patron
menstrual (sangrado uterino poco frecuente), el diagndstico del sindrome
climatérico es clinico y no requiere confirmacion mediante otras pruebas
complementarias. En caso de duda sobre si los sintomas se deben a una caida
en la produccidon ovarica de estradiol, la medicion de FSH en la fase folicular
temprana puede confirmar el diagnostico. Valores superiores a 25 muUl/mL
pueden indicar el inicio de la transicion menopausica, aunque las

concentraciones pueden tener una gran variabilidad diaria durante esta fase (48).
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La promocion de la salud es un aspecto esencial de la salud y su propésito es
permitir que las personas obtengan, mantengan o mejoren el control sobre su
salud. La promocion de la salud también se define como “una estrategia basica
de gestion de la salud que significa adoptar patrones que apoyen la salud para
cambiar el comportamiento y aumentar la calidad de vida de las personas ( 30
). El estilo de vida que promueve la salud (HPL) es esencial para capacitar a las
personas para lograr una salud Optima, prevenir enfermedades y un estilo de
vida saludable ( 31).

Comportamientos de estilo de vida saludables que incluyen actividad fisica
regular, nutricion adecuada y responsabilidad con la salud; El manejo del estrés,
las relaciones interpersonales y el crecimiento espiritual son ejemplos de
comportamientos que promueven la salud ( 32 ). HPL tiene beneficios obvios en
muchos aspectos de la vida de las mujeres posmenopausicas, lo que provoca
cambios fisicos y emocionales, suefio y salud cardiovascular. Un estilo de vida
poco saludable, incluida la falta de actividad fisica, malos habitos alimentarios y
un alivio insuficiente del estrés, exacerba las consecuencias de los cambios

hormonales de las mujeres posmenopausicas y reduce la calidad de vida ( 33 ).

La variable estilos de vida se concibe como un conjunto de comportamientos y
decisiones cotidianas que influyen directamente en la salud y el bienestar integral
de las personas. Para su evaluacion, esta variable se descompone en varias
dimensiones que permiten analizar, de forma mas detallada, los distintos &mbitos
que conforman la rutina diaria y la manera en que cada individuo cuida su salud

fisica, emocional y social.

Una de estas dimensiones es la nutricién, que aborda la forma en que la persona
organiza su alimentacion, elige los alimentos que consume vy distribuye sus
comidas a lo largo del dia. Esta area revela si existe una inclinaciébn hacia
practicas alimentarias equilibradas o si predomina un patron poco saludable que

podria afectar el bienestar.

Otra dimensiéon fundamental es la relacionada con la actividad fisica. A través de

este componente se analiza la regularidad con la que la persona realiza
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ejercicios, el tipo de actividades que incorpora en su rutina y el nivel de
compromiso que mantiene con el movimiento corporal. Esta dimension permite
comprender si el estilo de vida incluye habitos activos que favorecen la salud

cardiometabdlica y la condicion fisica.

También se considera la dimensién de responsabilidad en salud, que examina
el grado de compromiso personal con el autocuidado y las actividades
preventivas. Incluye aspectos como la asistencia a controles médicos, el
seguimiento de recomendaciones profesionales y la capacidad de actuar de
manera oportuna ante sefiales de alarma. Esta area evidencia la actitud del

individuo frente al cuidado de su propio bienestar.

El manejo del estrés constituye otra dimension relevante dentro de los estilos de
vida. Este componente se centra en la capacidad que tiene la persona para
afrontar las tensiones diarias, regular sus emociones y utilizar estrategias que le
permitan mantener el equilibrio psicolégico. La manera en que se enfrenta el

estrés repercute directamente en la salud mental y en la estabilidad emocional.

Asimismo, el soporte interpersonal forma parte de la estructura de esta variable.
Esta dimension permite conocer la calidad de las relaciones sociales, la
presencia de vinculos de apoyo y la disponibilidad de una red afectiva que brinde
acompafiamiento y respaldo cuando es necesario. La interaccion social positiva

influye en la satisfaccion personal y en el bienestar integral.

Finalmente, la dimension de autoactualizacién recoge aspectos relacionados
con el desarrollo personal, la motivacion para superarse y la busqueda constante
de crecimiento. Incluye elementos como el establecimiento de metas, el interés
por aprender y la capacidad de proyectarse hacia la realizacién personal. Esta
area muestra como la persona orienta su vida hacia el progreso y la mejora

continua (33)
La Sociedad Europea de Menopausia y Andropausia (EMAS) también destaca

la importancia del estilo de vida. Cada vez hay mas pruebas de que factores del

estilo de vida, como la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el consumo de
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alcohol, tienen un impacto significativo en la salud y los sintomas de la
menopausia. Independientemente de la menopausia, las mujeres ganan una
media de 10 kg entre los 40 y los 60 afios. Segun la recomendacion de EMAS,
se debe apoyar a las mujeres, entre otras cosas, en el ejercicio regular y en la
creacion de una dieta de acuerdo con las directrices nutricionales nacionales.
para gestionar los riesgos para la salud y prevenir el aumento excesivo de peso
corporal (44)
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MATERIAL Y METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo; ya que se
basé en la recopilacion y andlisis de datos numéricos para describir patrones
y tendencias en los estilos de vida de las mujeres climatéricas. No
experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio. La presente

investigacion, fue de disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal.

Dénde:

M: Muestra en estudio.
O: Estilos de vida

3.2 Poblacion, muestray muestreo de estudio

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1,281 mujeres en edad fértil,
de 48 a 51 afios, residentes en el Centro Poblado de Pampa Grande, segun

lo reportado por el area de estadistica del Establecimiento de Salud.

Muestra

El célculo del tamafio muestral para la investigacion se efectué considerando
una poblacién finita de 1,281 personas. Con el fin de garantizar la
representatividad de los datos, se establecié un nivel de confianza del 95%
(Z = 1.96) y un margen de error del 5% (0.05). Al no contar con informacion
previa sobre la proporcién esperada de la variable en estudio, se asumio un
valor de 50% (0.5), siguiendo el criterio conservador habitualmente
recomendado en este tipo de investigaciones.
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Aplicando la formula para poblaciones finitas, se obtuvo un tamafio muestral
de 301 participantes. Dicho calculo permitié asegurar que los resultados del
estudio fueran estadisticamente confiables y representativos de la poblacion

en cuestion.

Z®-p-(1-p)-N
e2-(N-1)+2%2-p-(1—p)

n =

Muestreo

Debido a la naturaleza de la investigacién, se aplic6 un muestreo
probabilistico. Las participantes fueron seleccionadas de manera aleatoria
dentro de cada estrato, lo que aseguro que todas las mujeres climatéricas de

la comunidad tuvieran la misma probabilidad de ser incluidas en el estudio.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion
. Mujeres en la edad correspondiente 48 a 51 afios

. Mujeres en etapa del climaterio que residen en la zona de estudio

Criterio de exclusioén

. Mujeres con enfermedad cronico degenerativa

3.2. Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de informacion empleada en esta investigacion fue
la encuesta estructurada, ya que permitié recopilar datos cuantitativos de
manera directa, sistematica y objetiva. Esta técnica resultd adecuada para un
estudio orientado a medir un fendmeno especifico, en este caso, los estilos

de vida en mujeres climatéricas.

Para ello, se utilizo el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de
Pender (1996). Este instrumento evalud los estilos de vida mediante seis

escalas: Nutricion, Ejercicio, Responsabilidad en Salud, Manejo del Estrés,

19



Soporte Interpersonal y Autoactualizacion, a través de un total de 48 items
(anexo 1). ElI PEPS-I fue desarrollado por Nola Pender en el marco de su
Modelo de Promocion de la Salud y ha sido aplicado en diversas
investigaciones para valorar estilos de vida saludables en diferentes
poblaciones.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se gestionaron los permisos
correspondientes ante las autoridades locales de la comunidad urbano
marginal seleccionada en Tumbes, asi como ante el Establecimiento de
Salud Pampa Grande, con el propésito de facilitar el acceso a las mujeres
climatéricas. Del mismo modo, a cada participante se le explicé el propésito
del estudio, los beneficios esperados y el caracter voluntario y anénimo de su

participacion, entregandose y firmandose el consentimiento informado.

La aplicacion de los cuestionarios se llevé a cabo de manera presencial en
espacios comunitarios seguros y previamente coordinados, tales como
centros de salud, salones comunales o locales vecinales. El investigador
explico personalmente las instrucciones, resolvio dudas y supervisé el
proceso, garantizando en todo momento la claridad, la privacidad y la

confidencialidad en el desarrollo de la encuesta.

La validez del instrumento se respald6 en estudios previos que analizaron su
validez de constructo, contenido y criterio. Asimismo, su confiabilidad fue
comprobada mediante pruebas de consistencia interna, obteniéndose
valores superiores a 0.80 en el coeficiente Cronbach’s Alpha en sus distintas

dimensiones, lo cual evidenci6 una alta fiabilidad.

3.3. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos en la presente investigacion se desarrollé siguiendo un
enfoque sistematico que garantizé la rigurosidad en el tratamiento de la
informacion obtenida. Una vez aplicada la encuesta estructurada basada en
el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Pender (1996), se
procedi6 a la revision y depuracion de los datos, verificando la completitud y

coherencia de las respuestas. Posteriormente, la informacion fue codificada
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asignando valores numéricos a cada una de las respuestas, lo que facilitd su

procesamiento mediante software estadistico.

El analisis de los datos se efectud en dos etapas principales. En primer lugar,
se aplicé un andlisis descriptivo, que incluyd el célculo de frecuencias y
porcentajes en variables categdricas, asi como medidas de tendencia central
y de dispersién en las variables cuantitativas, entre ellas la media, la
desviacién estandar y los rangos. Asimismo, se elaboraron graficos y tablas
gue permitieron visualizar de manera clara la distribucion de los estilos de

vida en la poblacién estudiada.

3.4. Rigor ético de la investigacion

La presente investigacion cumplid con los principios éticos fundamentales
aplicables a los estudios con seres humanos, garantizando el respeto, la
confidencialidad y la proteccion de los derechos de las participantes. En
primer lugar, se aplicé el principio de autonomia, asegurando que todas las
mujeres climatéricas incluidas en el estudio participaran de manera voluntaria
y con pleno conocimiento de los objetivos y alcances de la investigacion. Para
ello, se les entregd un consentimiento informado, en el cual se detallaron la
finalidad del estudio, los procedimientos a seguir, la confidencialidad de los

datos y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Del mismo modo, se respetaron los principios de beneficencia y no
maleficencia, garantizando que la investigacién no generara ningun tipo de
dafio fisico, psicoldgico o social a las participantes. El cuestionario aplicado
se centrg exclusivamente en la recoleccion de informacion relacionada con
los estilos de vida, sin comprometer la integridad de las mujeres climatéricas
ni exponerlas a riesgos innecesarios. Ademas, los resultados del estudio
contribuyeron al disefio de estrategias orientadas a la promocién de la salud
en esta poblacion, reafirmando el compromiso de generar beneficios para la

comunidad.

El principio de justicia se asegur6 mediante una seleccion equitativa de la
muestra, sin discriminacion por condicion socioeconomica, etnia, religiéon u

otras caracteristicas personales. Todas las participantes fueron tratadas con
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respeto y dignidad, evitando que la investigacion perpetuara desigualdades

0 exclusion dentro de la comunidad urbano-marginal estudiada.

En cuanto a la confidencialidad y proteccion de datos, se garantizé que la
informacion proporcionada por las participantes fuera tratada con estricta
reserva. Los datos recolectados fueron anonimizados y utilizados Unicamente
con fines académicos y cientificos. Solo el equipo investigador autorizado
tuvo acceso a la informacion, y los resultados fueron presentados en forma

agregada, sin revelar identidades individuales.

Finalmente, la investigacion se ajustd a los lineamientos y normativas
nacionales e internacionales en ética de la investigacion con seres humanos,
tales como la Declaracion de Helsinki, el Cédigo de Nuremberg y las normas
del Comité de Etica en Investigacion en Salud. El protocolo de estudio fue
sometido a la revision y aprobacion del comité de ética correspondiente antes

de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de estilos de vida en mujeres climatéricas en una

comunidad urbano marginal, Tumbes 2025

Nivel n (%)
Bajo 19 6.3%
Moderado 261 86.7%
Alto 21 7.0%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion: El andlisis global de los estilos de vida mostré que la
mayoria de las mujeres climatéricas se ubicd en un nivel moderado (86.7%),
mientras que los niveles bajo (6.3%) y alto (7.0%) fueron poco

representativos
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Tabla 2. Nivel de estilos de vida en la dimensién nutricional de las

mujeres climatéricas en la Comunidad “Pampa Grande” - Tumbes, 2025

Nivel n (%)
Bajo 17 5.6%
Moderado 200 66.4%
Alto 84 27.9%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion: En la dimension de nutricion, se observo que el 66.4% de
las participantes se encontré en un nivel moderado y el 27.9% en nivel alto,

mientras que solo el 5.6% permanecio en nivel bajo.
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Tabla 3. Nivel de estilos de vida en la dimensién ejercicio fisico en mujeres

climatéricas en una comunidad urbano marginal, Tumbes 2025

Nivel n (%)
Bajo 179 59.5%
Moderado 105 34.9%
Alto 17 5.6%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion: En la dimension ejercicio, el 59.5% de las mujeres se ubicd
en nivel bajo, frente a un 34.9% en nivel moderado y un 5.6% en nivel alto.
Este hallazgo indic6 que la practica de actividad fisica fue escasa en la

mayoria de las participantes.
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Tabla 4. Nivel de estilos de vida en la dimension responsabilidad en Salud

en mujeres climatéricas en una comunidad urbano marginal, Tumbes 2025

Nivel n (%)
Bajo 108 35.9%
Moderado 178 59.1%
Alto 15 5.0%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion: En la dimensién de responsabilidad en salud, predominé el
nivel moderado (59.1%), seguido por un 35.9% en nivel bajo y apenas un
5.0% en nivel alto. Esto sugirié limitaciones en la adopcion de medidas

preventivas y de autocuidado.
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Tabla 5. Nivel de estilos de vida en la dimension manejo del estrés en

mujeres climatéricas en una comunidad urbano marginal, Tumbes 2025

Nivel n (%)
Bajo 78 25.9%
Moderado 204 67.8%
Alto 19 6.3%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion: En cuanto al manejo del estrés, se encontrd que el 67.8%
de las mujeres alcanzé un nivel moderado, mientras que el 25.9%

permanecio en nivel bajo y un 6.3% en nivel alto.

27



Tabla 6. Nivel de estilos de vida en la dimensidn soporte interpersonal en

mujeres climatéricas en una comunidad urbano marginal, Tumbes 2025

Nivel n (%)
Bajo 24 8.0%
Moderado 225 74.8%
Alto 52 17.3%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion:El soporte interpersonal se concentrd principalmente en un

nivel moderado (74.8%), con un 17.3% en nivel alto y un 8.0% en nivel bajo.

28



Tabla 7. Nivel de estilos de vida en la dimensidn autoactualizacion

mujeres climatéricas en una comunidad urbano marginal, Tumbes 2025

Nivel n (%)
Bajo 16 5.3%
Moderado 247 82.1%
Alto 38 12.6%

n=301 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres climatéricas Pampa Grande 2025

Interpretacion: se identific6 un predominio del nivel moderado (82.1%),

seguido de un 12.6% en nivel alto y un 5.3% en nivel bajo.
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4.2. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en la Tabla 1 mostraron que la mayoria de las
mujeres climatéricas present6 un nivel moderado de estilos de vida (86.7%).
Este resultado coincidié con lo descrito por Arpita J et al. (28) en Huancayo
(2023), donde evidenciaron que un estilo de vida moderado se asocio con
sintomas climatéricos de intensidad moderada, lo cual guarda relacion con

lo observado en la poblacién de Tumbes.

Como autor, se puede apreciar que el predominio de un estilo de vida
moderado refleja una adaptacién parcial frente a los cambios propios del
climaterio, lo que sugiere la necesidad de fortalecer habitos saludables que

favorezcan un mejor afrontamiento fisico y emocional en esta etapa.

En relaciébn con la dimension de nutricion (tabla 2), predominé el nivel
moderado (66.4%) y un porcentaje considerable alcanzé un nivel alto
(27.9%). Este hallazgo se vincul6 con lo planteado por Sdnchez A & Noriega
A. (23) en México (2023), quienes resaltaron que la dieta equilibrada y los
suplementos nutricionales eran fundamentales para afrontar la
perimenopausia y la menopausia. A nivel nacional, Reyes L et al. (30) en
Cusco (2021) también sefialaron que los patrones de estilo de vida, en
especial los relacionados con la alimentacion, determinaban la manera en

gue las mujeres afrontaban esta etapa.

En lo que respecta a la dimension de nutricidn, los resultados mostraron una
tendencia predominante hacia un nivel moderado, presente en mas de la
mitad de las participantes, mientras que una proporcion relevante alcanzé
un nivel alto. Este comportamiento sugiere que, aunque existe un
conocimiento y una practica aceptable respecto a los habitos alimentarios,
aun persisten aspectos susceptibles de fortalecerse para alcanzar un

bienestar 6ptimo durante la etapa de la menopausia.

Respecto a la dimension de ejercicio (Tabla 3), los resultados mostraron
una marcada deficiencia, con un 59.5% en nivel bajo. Esta situacién fue
consistente con lo reportado por Rodriguez C et al. (25) en México (2022),
quienes evidenciaron que la practica regular de actividad fisica reducia
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significativamente el riesgo de enfermedades metabodlicas y sintomas
depresivos en mujeres perimenopausicas. Asimismo, Villalobos J (29) en
Lima (2022) encontr6 que los estilos de vida sedentarios no se relacionaban
significativamente con la intensidad de los sintomas menopdausicos, aunque

la tendencia mostré que la falta de ejercicio limitaba la calidad de vida.

Precisar que la limitada practica de actividad fisica refleja una debilidad
significativa en los habitos de autocuidado de las mujeres climatéricas, lo
cual podria impactar de manera negativa en su bienestar general. Este
resultado resalta la importancia de fomentar la actividad fisica regular como
estrategia esencial para preservar la salud y la calidad de vida durante el

climaterio.

En la dimensién de responsabilidad en salud (Tabla 4), mas de la mitad de
las participantes se ubic6 en un nivel moderado (59.1%), aunque un 35.9%
permanecio en nivel bajo. Este hallazgo guardé relacion con lo reportado
por Minaya J (31) en Lima (2021), quien demostré que el climaterio afectaba
la calidad de vida de las mujeres en aspectos fisicos y psicoldgicos, siendo
necesario fortalecer la atencion integral. En esa misma linea, Canaza V &
Mamani C (32) resaltaron la necesidad de fortalecer las intervenciones en
el primer nivel de atencion, debido a la pérdida progresiva de calidad de vida

en esta poblacion.

los resultados reflejan una participacion parcial en practicas de autocuidado
y prevencion, lo que evidencia la necesidad de reforzar la responsabilidad
personal en salud durante el climaterio. Esta situacion resalta la importancia
de promover estrategias de educacion sanitaria y acompafamiento continuo
desde el primer nivel de atencién, orientadas a mejorar la calidad de vida y

el bienestar integral de las mujeres en esta etapa.

La dimension de manejo del estrés (Tabla 5) reflejé que dos tercios de las
participantes presentaron un nivel moderado (67.8%), aunque un 25.9%
permanecio en nivel bajo. Este hallazgo fue similar a lo encontrado por Chen
Y et al. (24) en China (2022), quienes demostraron que el estrés elevado

afectaba negativamente la salud cardiovascular y metabdlica, mientras que
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la practica de meditacion y una dieta adecuada redujeron significativamente
los niveles de estrés. Asimismo, Martinez G et al. (26) identificaron que el
estrés elevado deterioraba la calidad de vida en mujeres climatéricas

urbanas en Espana.

resultados sugiere que las mujeres presentan un compromiso moderado
con su autocuidado, aunque persisten brechas que limitan una atencion
plena a su salud. Esto pone de manifiesto la importancia de fortalecer la
educacion sanitaria y las acciones preventivas desde los servicios de salud
primaria, a fin de fomentar una mayor responsabilidad individual y

comunitaria frente al climaterio.

En cuanto al soporte interpersonal (Tabla 6), predominé el nivel moderado
(74.8%) y un 17.3% alcanz6 un nivel alto. Estos hallazgos fueron
comparables con lo descrito por Avila C et al. (27) en Ecuador (2022),
quienes sefialaron que las mujeres reconocian la importancia de mantener
relaciones interpersonales estables durante la menopausia, incluso en lo
referente a la sexualidad y la dinamica con la pareja. Asimismo, Reyes L et
al. (30) en Cusco (2021) destacaron que las relaciones familiares,
particularmente con la pareja e hijos, fueron determinantes en la vivencia

del climaterio.

La apreciacion sugiere que el predominio de un nivel moderado de soporte
interpersonal refleja la existencia de vinculos sociales relativamente
estables, aunque aun susceptibles de fortalecerse. Esta situacion resalta la
importancia del acompafamiento emocional y familiar como factor protector
frente a los cambios fisicos y psicolégicos del climaterio, favoreciendo una

adaptacion mas saludable y una mejor calidad de vida en esta etapa.

La dimensién de autoactualizaciéon (Tabla 7) evidencié un predominio del
nivel moderado (82.1%), seguido de un 12.6% en nivel alto. Este resultado
se alineé con lo encontrado por Minaya J (31), quien identificé que la
autoevaluacion personal y la percepcion de bienestar psicolégico eran areas

sensibles en la calidad de vida durante el climaterio. De igual forma, Canaza
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V & Mamani C (32) resaltaron que la promocion del crecimiento personal y

la motivacion influia de manera positiva en la percepcion de bienestar.

Finalmente, sefalar que el predominio de un nivel moderado en la
autoactualizacion refleja que la mayoria de las mujeres mantiene una actitud
positiva hacia su desarrollo personal, aunque aun con limitaciones para
alcanzar un bienestar pleno. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer
acciones orientadas al crecimiento individual, la autoestima y la motivacion,
factores que contribuyen significativamente a una vivencia mas saludable y

satisfactoria del climaterio.
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V. CONCLUSIONES

El andlisis general mostré que la mayoria de las mujeres climatéricas presentd
un nivel moderado de estilos de vida (86.7%), mientras que los niveles bajo
y alto fueron minoritarios, lo que evidencié practicas aceptables con
oportunidades de mejora.

En la dimensién de nutricién, predominé el nivel moderado (66.4%) y un
porcentaje considerable alcanzé el nivel alto (27.9%), lo que reflej6 una
tendencia favorable hacia habitos alimentarios adecuados.

La dimensién de ejercicio se caracterizé por una marcada deficiencia, ya que
el 59.5% de las participantes se ubicd en nivel bajo, confirmando la escasa
practica de actividad fisica regular.

En la dimensién de responsabilidad en salud, mas de la mitad de las mujeres
se encontrd en nivel moderado (59.1%), aunque un 35.9% permanecio en nivel
bajo, lo que revel6 debilidades en la adopcion de medidas preventivas y de
autocuidado.

En relacion con el manejo del estrés, dos tercios de las participantes
alcanzaron un nivel moderado (67.8%), aunque una cuarta parte se situé en
nivel bajo, lo que indico limitaciones en las estrategias de afrontamiento.

El soporte interpersonal fue una de las dimensiones mas favorables, pues el
74.8% se ubicé en nivel moderado y el 17.3% en nivel alto, reflejando la
importancia de las redes familiares y sociales.

En la dimension de autoactualizacién, predominé el nivel moderado (82.1%)
y un 12.6% alcanz6 un nivel alto, lo que evidencié una adecuada valoracion

personal y motivacion hacia el desarrollo individual.
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VI.

RECOMENDACIONES

se sugiere que el Establecimiento de Salud Pampa Grande y la Red de
Salud Tumbes fortalezcan los programas comunitarios dirigidos a la
promocién de estilos de vida saludables, priorizando la educacién
continua y la orientacion emocional como parte del acompafiamiento
integral a la mujer climatérica.

Se propone que los profesionales de nutriciobn, en articulacién con
programas sociales como Qali Warma y los comedores populares,
refuercen las acciones de educacién alimentaria y promuevan el
consumo de alimentos locales, naturales y balanceados, de acuerdo con
las posibilidades econémicas y culturales de la comunidad.

Se recomienda que las municipalidades y los promotores de salud
impulsen actividades fisicas inclusivas y sostenibles, tales como
caminatas grupales, sesiones de gimnasia comunitaria o talleres de baile
saludable, fomentando la recreacion y la participacion social.

Se plantea que el personal de salud y los agentes comunitarios
organicen espacios periédicos de control preventivo y orientacion sobre
autocuidado, deteccion temprana de riesgos y habitos de vida
saludables, asegurando la continuidad del cuidado en el primer nivel de
atencion.

Se considera conveniente que obstetras, psicologos y programas de
bienestar social desarrollen talleres enfocados en la gestion emocional,
la relajacion y el manejo del estrés, reconociendo la importancia de la

salud mental como parte esencial del bienestar durante el climaterio
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6. Lideres vecinales, clubes de madres y asociaciones comunales:
Fortalecer los grupos de apoyo y espacios de encuentro que refuercen
la solidaridad y el soporte interpersonal.

7. Se sugiere a los futuros investigadores profundizar en estudios
cualitativos que aborden las percepciones, experiencias y factores
socioculturales que influyen en los estilos de vida de las mujeres
climatéricas, asi como evaluar la efectividad de las intervenciones

educativas y comunitarias orientadas a mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de Perfil de Estilo de
Vida (PEPS-I)Pender (1996)

Fecha:

Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacién a tus habitos
personales actuales.
b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar
preguntas sin responder.
€) Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1 =Nunca 2 = Aveces 3 = Frecuentemente

4 = Rutinariamente

1 Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas 1123 |4

2 Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud 112|314

3 Te quieres a ti misma (0) 112|314

4 Realizas ejercicios para relajar tus misculos al menos 3 veces al dia o por 1123 |4
semana

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos 1|2 |3 1|4
para conservarlos (sustancias que te eleven tu presién arterial)

6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 12|34

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 112|3 |4

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 12|34

9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 1|2 |3 1|4
positivas

10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 112|314
personales

11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensiéon (cominmente nervios) |1 |2 |3 |4
en tu vida

12 | Te sientes feliz y contento(a) 1|2 |3 |4

13 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la 112|314
semana

14 | Comes tres comidas al dia 1123 |4

15 | Leesrevistas o folletos sobre como cuidar tu salud 1123 |4

16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 112|314

17 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 12|34

18 | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 12|34

19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes 112|314
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

20 | Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no estas de 112|314
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21 | Miras hacia el futuro 1123 |4

22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervisién 1|2 |34

23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida 112|314

24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti 12|34
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25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccién 12|34
26 | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, |1 |2 |3 |4
frutas crudas, verduras crudas)
27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion 12|34
28 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado 12|34
de tu salud
29 | Respetas tus propios éxitos 12|34
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 12|34
31 | Pasastiempo con amigos cercanos 12|34
32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado 123 |4
33 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente |1 |2 |3 |4
en gue vives
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante 123 |4
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de 1123 |4
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)
36 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 12|34
37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 11213 |4
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol, 12|34
ciclismo
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 123 |4
40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 123 |4
41 | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud 123 |4
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 12|34
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias 11213 |4
de peligro
44 | Eres realista en las metas que te propones 12|34
45 | Usas métodos especificos para controlar la tensién (nervios) 12|34
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 12|34
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 11213 |4
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores y
amigos)
48 | Crees gue tu vida tiene un propdsito 112 |3 |4
No. Subsescalas No. Reactivos
Variables
1 Nutricién 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad en 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46,
Salud
4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47
6 Autoactualizaciéon 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48
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ANEXO 2

BAREMOS DE LA ESCALA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO DE PERFIL DE
ESTILO DE VIDA (PEPS-I) DE PENDER

El Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Pender (1996) utiliza una escala
tipo Likert para medir la frecuencia con la que los participantes practican conductas
relacionadas con un estilo de vida saludable.

Cada pregunta del cuestionario tiene una puntuacion asignada en funcion de la respuesta,
generalmente en una escala de 1 a 4, donde:

Puntaje | Nivel de frecuencia
1 Nunca

2 A veces

3 Frecuentemente

4 Siempre

Valoracién Total del PEPS-I - BAREMOS
La puntuacién total del cuestionario se obtiene sumando los valores asignados a cada
respuesta en las seis dimensiones: Nutricion, Ejercicio, Responsabilidad en Salud,

Manejo del Estrés, Soporte Interpersonal y Autoactualizacién.

La interpretacion de la puntuacion total se realiza de la siguiente manera:

Rango de puntaje total |[Nivel de estilo de vida saludable

48 - 96 Bajo
97 - 144 Moderado
145 - 192 Alto

Interpretacion:

e Bajo: Indica que la persona tiene habitos poco saludables y requiere cambios
significativos en su estilo de vida.

e Moderado: Sugiere que la persona tiene habitos de salud aceptables, pero con
areas gue pueden mejorarse.

o Alto: Refleja un estilo de vida saludable con practicas constantes de

autocuidado y bienestar.
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Tabla. Baremos por dimension del PEPS-

Dimension Aspecto N.° Reactivos Rango | Nivel Nivel Nivel | Interpretacion
queevalla | items total | bajo | moderado | alto general
Nutricién Evalla la 6 1,5,14,19,26,35 6-24 | 6- | 13-18 19— | Bajo = hébitos
calidad de la 12 24 alimentarios
alimentacion, inadecuados;
frecuencia Moderado =
de comidas practicas
saludables 'y aceptables con
equilibrio mejoras
nutricional. posibles; Alto =
dieta
equilibrada y
consciente.
Ejercicio Analiza 5 4,13,22,30,38 5-20 | 5-9 | 10-15 16 — | Bajo =
frecuencia, 20 sedentarismo;
duracion y Moderado =
constancia participacion
de actividad ocasional; Alto
fisica. = practica
regular que
favorece la
salud.
Responsabilidad Mide el 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46 10 - 10- | 21-30 31— | Bajo = poco
en salud autocuidado, 40 20 40 compromiso
acciones con el cuidado
preventivas y personal;
asistencia a Moderado =
controles responsabilidad
médicos. parcial; Alto =
actitud activa
hacia la
prevencion.
Manejo del estrés | Evalda la 7 6,11,27,36,40,41,45 7-28 | 7- 14-20 21— | Bajo =
capacidad 13 28 dificultades de
para gestién
enfrentar emocional;
tensiones y Moderado =
mantener afrontamiento
estabilidad limitado; Alto =
emocional. control
emocional y
adaptacion
positiva.
Soporte Valora la 7 10,18,24,25,31,39,47 7-28 |7- | 14-20 21— | Bajo=
interpersonal calidad de 13 28 aislamiento o
relaciones vinculos
sociales y débiles;
apoyo Moderado =
emocional relaciones
del entorno. aceptables;

Alto = redes de
apoyo sélidas.
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Autoactualizacién

Examina el
crecimiento
personal,
autoestima y
busqueda de
bienestar.

13

3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48

13-
52

13-
25

26 -39

40 -
52

Bajo =
desmotivacion
y baja
autoconfianza;
Moderado =
disposicion al
cambio; Alto =
desarrollo
personal y
equilibrio
emocional.
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ANEXO 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: "Estilos de vida en mujeres climatéricas en una
comunidad urbano-marginal, Tumbes 2025"

Estimada participante:

Usted ha sido invitada a participar en la investigacion titulada "Estilos de vida en
mujeres climatéricas en una comunidad urbano-marginal, Tumbes 2025", cuyo
propésito es analizar los habitos y estilos de vida de mujeres en etapa climatérica para
comprender su impacto en la salud.

1. Propésito del estudio

Esta investigacion busca identificar y describir los habitos de nutricién, actividad fisica,
manejo del estrés, responsabilidad en salud, soporte interpersonal y autoactualizacion
en mujeres climatéricas. La informacion recopilada permitirA generar estrategias de
promocion de la salud dirigidas a esta poblacion.

2. Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le solicitara responder un cuestionario
estructurado denominado "Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de
Pender (1996)", el cual consta de 48 preguntas relacionadas con sus habitos y
practicas de salud. La encuesta tomara aproximadamente 20 minutos y sera aplicada
de manera presencial por el equipo de investigacion.

3. Riesgos y beneficios

Este estudio no representa ningun riesgo fisico o psicoldégico para usted. La
participacion es completamente voluntaria y la informacion que proporcione sera
utilizada exclusivamente con fines académicos. Aunque no recibird un beneficio
directo, los hallazgos podran contribuir al desarrollo de programas de promocion de la
salud en su comunidad.

4. Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial y an6nima. No
se registrara su nombre ni ningun dato que permita identificarla. Los resultados seran
presentados de manera global y solo el equipo de investigacién tendra acceso a los
datos recolectados.
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5. Derechos de la participante

Su participacion es completamente voluntaria y puede decidir no responder alguna
pregunta si no se siente comoda.

Tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto implique
ninguna consecuencia o perjuicio para usted.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre el estudio, puede comunicarse con el equipo de
investigacion a través de los datos de contacto proporcionados al final de este
documento.

6. Consentimiento

Declaro que he leido o me han explicado la informacion contenida en este documento.
Entiendo el propdsito del estudio, el procedimiento, la confidencialidad de mis datos y
mis derechos como participante. He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas
y acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre de la participante:
Firma o huella dactilar:
Fecha:

............................ Firma del Participante
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ANEXO 4.
EVIDENCIAS DE ENCUESTAS REALIZADAS
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