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Resumen

El objetivo fue identificar la relacion entre los sintomas de climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —
Ventanilla, 2024. Método. El estudio fue tipo basico, enfoque cuantitativo, corte transversal, disefio
no experimental, método hipotético deductivo, alcance correlacional, la muestra fue 162 mujeres,
los datos se recolectaron por encuesta mediante un cuestionario, la hipétesis fue contrastada con
prueba de Rho de Spearman. Resultados. El 61,7% de mujeres tenian edad entre 46-50 afios, en
sintomas somaticos el 43,8% presentd dolor severo en las articulaciones; 25,9% sofocos y/o
sudores nocturnos moderado; en sintomas psicoldgicos el 42% presenté moderado cambios de
humor; 45,7% ansiedad moderada; 38,3% depresion moderada; en sintomas urogenitales el 71%
tuvo leve pérdida de livido; 35,2% leve aumento de frecuencia de miccién y 45,7% leve sequedad
vaginal; localizacién del dolor el 61,7% present6 dolor severo en la espalda; 46,3% dolor moderado
en el cuello; 42% dolor de cabeza leve; en percepcion del dolor 45,1% present6 severo dolor
quemante y 45,7% dolor tipo entumecimiento; en curso del dolor 38,3% presentd dolor continuo
moderado, en terapia del dolor el 46,9% siempre usé AINES; 24,1% tramadol, 38,3% relajantes
musculares; en analisis de Rho de Spearman se observo correlacion significativa (p=000) y positiva
moderada (rho=0,546). Conclusion. Si existe relacion positiva moderada entre los sintomas de
climaterio con el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano

Jaime Yoshiyama distrito de Ventanilla.

Palabras clave: Sintomas de climaterio, dolor osteomuscular, menopausia



Xi
Abstract

The objective was to identify the relationship between climacteric symptoms and
musculoskeletal pain in women over 45 years of age in the Jaime Yoshiyama Human Settlement —
Ventanilla, 2024. Method. The study was basic type, quantitative approach, cross-sectional, non-
experimental design, hypothetical deductive method, correlational descriptive scope, the sample
was 162 women, the data were collected by survey using a questionnaire, the hypothesis was
contrasted with Spearman's Rho test. Results. 61.7% of women were between 46-50 years old, in
somatic symptoms 43.8% presented severe joint pain; 25.9% moderate hot flashes and/or night
sweats; In psychological symptoms, 42% presented moderate mood changes; 45.7% moderate
anxiety; 38.3% moderate depression; In urogenital symptoms, 71% had slight loss of lividity;
35.2% slight increase in urination frequency and 45.7% slight vaginal dryness; pain location 61.7%
presented severe back pain; 46.3% moderate neck pain; 42% mild headache; In pain perception,
45.1% presented severe burning pain and 45.7% had numbness-type pain; In the course of pain,
38.3% presented moderate continuous pain, in pain therapy 46.9% always used NSAIDs; 24.1%
tramadol, 38.3% muscle relaxants; In Spearman’s Rho analysis, a significant (p=000) and moderate
positive correlation (rho=0.546) was observed. Conclusion. If there is a moderate positive
relationship between climacteric symptoms and musculoskeletal pain in women over 45 years of

age in the Jaime Yoshiyama Human Settlement, Ventanilla district.

Keywords. Climacteric symptoms, musculoskeletal pain, menopause



Xii
Introduccion

El estudio se divide en 5 capitulos, el capitulo uno plantea el problema del estudio respecto

a sintomas de climaterio con el dolor en mujeres mayores a 45 afos; el dolor osteomuscular es uno
de los sintomas méas comunes de la menopausia, la pérdida de hormonas sexuales influyen en la
propension al dolor musculoesquelético, las mujeres presentan mayor incidencia de osteoartritis
luego de los 50 afios, esto indica que el estrégeno juega un papel significativo en el desarrollo de
la osteoartritis, mas del 50% de las mujeres con menopausia experimentan dolor articular y
muscular. El capitulo dos plasmas los antecedentes actualizados a nivel nacional e internacional
sobre los sintomas del climaterio a nivel somatico, psicoldgico y urogenital, asi también, se plantea
las hipoétesis del estudio y s6lidas bases tedricas con referencias actualizadas. El capitulo tres abarca
aspectos metodoldgicos el cual tuvo alcance correlacional, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo bésico y corte transversal, la finalidad fue obtener nuevos conocimientos del
vinculo entre los sintomas del climaterio con el dolor musculoesquelético, se us6 estadistica
inferencial para contrastar la hipétesis y dar respuesta al problema de investigacion. En capitulo
cuatro se describen y discuten los resultados, el andlisis de frecuencia de los indicadores se
presentan en tablas agrupadas por dimensiones segln las variables del estudio; se us6 analisis de
Rho de Spearman para probar la hipotesis, se observo correlacion positiva moderada, el cual indica
que al aumentar los sintomas del climaterio aumentan el dolor osteomuscular, los resultados se
discutieron con estudios previos. En capitulo quinto se presentan las principales conclusiones y
plantean recomendaciones derivadas del estudio. Finalmente, se presentan las referencias

actualizadas descritos en estilo VVancouver a nivel nacional e internacional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El sindrome climatérico, se caracteriza por sintomas vasomotores, somaticos (dolor de

cabeza, artralgias, mialgias, trastornos del suefio) y psiquicos (cambios de humor), resulta del
cambio en concentraciones de neurotransmisores cerebrales debido a reduccion gradual de los
niveles de hormonas ovéricas; es probable que la fluctuacion hormonal durante la transicion
menop4usica sea el factor desencadenante del sindrome climatérico y sindrome de fibromialgia
que es un dolor cronico caracterizado por dolor difuso en el sistema osteomuscular, se
acompafa de fatiga, rigidez, sintomas cognitivos, gastrointestinales y alteraciones del suefio
(1). Se ha observado asociaciéon entre la menopausia prematura y los riesgos de dolor
musculoesquelético y sarcopenia, estudios en Estados Unidos revelaron aumento en las quejas
de rigidez muscular durante la menopausia, con un 54% de las mujeres de 40 a 55 afios,
asimismo, indicaron un mayor riesgo de malestar musculoesquelético y sarcopenia en mujeres
con menopausia quirdrgica prematura en comparacion con aquellas con menopausia natural a
partir de los 45 afios (2). Estudio en China sobre prevalencia de sintomas musculoesquelético
en diversas etapas de la menopausia en el cual participaron 609 mujeres reportaron que el mal
estado de salud, indice de masa corporal aumentado, ansiedad y depresion se asociaron con
mayor riesgo de experimentar dolor muscular y dolor en las articulaciones (3).
Aproximadamente 47 millones de mujeres a nivel mundial entran en la posmenopausia cada
afio, la poblacion general de mujeres menopausicas y posmenopausicas superard los 1.200
millones en 2030, los niveles de estrogeno disminuyen considerablemente y conducen a
sintomas vasomotores, dolor muscular y articular, alteraciones del suefio, angustia emocional

y disfuncion sexual (4). Las mujeres experimentan mayor incidencia de osteoartritis despues



de los 50 afios, indica que los estrégenos desempefian un papel importante en el desarrollo de
la osteoartritis, mas del 50% de las mujeres experimentan condiciones menopausicas molestas,
el dolor muscular y articular son sintomas mas frecuentes que se quejan entre las mujeres de
mediana edad (5). La osteoartritis es la forma més comun de artritis, afecta a mas de 500
millones de personas a nivel mundial, es una afeccion que causan dolor, sufrimiento e
incapacidad laboral y estan fuertemente asociadas con la presencia de comorbilidades, los
dolores articulares y musculares son algunos de los sintomas mas comunes de la menopausia,
los cambios o pérdida de hormonas sexuales influyen en el dolor musculoesquelético (6).
Estudios en mujeres portuguesas posmenopausicas indicaron que mayor gravedad de los
sintomas menopausicos se relaciond con el dolor de cuello, codos, hombros, rodilla, mano,
mufieca y aumento de la edad, los sintomas depresivos se relacionaron con dolor en muslo,
cadera y rodilla (7). Estudio en 1415 mujeres brasilefias de 35 a 65 afios sobre frecuencia y
gravedad de los sintomas menopausicos y los factores asociados, revelaron que la irritabilidad
fue el sintoma mas frecuente 78,3%, molestias articulares y musculares 74,8%, y la ansiedad
72,2% (8). Se estima que en Espafia aproximadamente 2,4% de la poblacion mayor a 20 afios
sufren de dolor osteomuscular, afecta principalmente a mujeres de 6 a 8 veces mas que en
hombres con edad de 35 a 55 afios (9). Para el tratamiento del dolor musculoesquelético se usan
distintos farmacos incluyen, antiinflamatorios no esteroideos, anticonvulsivantes, corticoides,
otros, regeneradores de cartilagos como la glucosamina, sulfato de condroitina, asi mismo
infiltraciones articulares como acido hialurénico y/o cortisona (10). Estudios en Peru han
revelado que 89% de personas sufren dolor de rodilla y/o dolor osteomuscular con mayor
frecuencia en el sexo femenino y se relacionan significativamente con el dolor lumbar, edad
mayor a 45 afios y la menopausia (11). En el Per( se realiza campafias de climaterio y

menopausia para capacitar a profesionales de la salud las cuales puedan brindar ayuda en un



mejor estilo de vida a las mujeres que atraviesan por esta etapa fisioldgica, también reconocer
que esto conlleva cambios fisicos y psicoldgicos que pueden ser de manera armoniosa o dificil
de llevar en esta etapa. Un estudio realizado con 100 mujeres peruanas post menopausicas
mayores a 60 afios realizado en el AA.HH. Jaime Yoshiyama — Ventanilla, quiere determinar
la disminucion de calcio y fésforo como factor de riesgo de osteopenia; la cual en los resultados
se observaron que el 62% de muestras analizadas se presentan con una disminucion baja de
fosforo, la cual el 61% de muestras que se analizaron también presentan disminucion de calcio
lo cual se concluye que hay un riesgo significativo de desarrollar dolor osteomuscular (43). Se
ha observado que en mujeres mayores a 45 afios en el Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama presentan dolor osteomuscular en su mayoria cursan por proceso de climaterio que
se manifiestan con sintomas psicolégicos como ansiedad, irritabilidad, sintomas urogenitales,
disminucion del deseo sexual, sequedad vaginal y sintomas psicoldgicos como dolor de
cabeza, insomnio y dolor corporal, estos hechos conllevaron a estudiar la existencia o no de la

relacion entre los sintomas de climaterio con el dolor osteomuscular.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e /Como los sintomas de climaterio se relacionan con dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e Como los sintomas somaticos del climaterio se relacionan con dolor osteomuscular
en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024?



e ,Como los sintomas psicologicos del climaterio se relacionan con dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024?

e ,Como los sintomas urogenitales del climaterio se relacionan con dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime

Yoshiyama — Ventanilla, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre los sintomas de climaterio con el dolor osteomuscular en
mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama -

Ventanilla 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Analizar la relacion entre los sintomas somaéticos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

2. Describir la relacion entre los sintomas psicoldgicos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

3. Identificar la relacién entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime

Yoshiyama — Ventanilla, 2024.



1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teobrica

En periodos perimenopausico y posmenopausico los niveles de estrogenos
disminuyen considerablemente y conllevan a sintomas vasomotores, dolor muscular y
articular, angustia emocional, alteraciones del suefio y disfuncién sexual, estos
sintomas no solo afectan la vida laboral y social en las mujeres sino que también
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, problemas cognitivos,
osteoporosis y otros procesos patoldgicos, los cuales pueden persistir durante méas de
una década, lo que disminuye significativamente la calidad de vida de las mujeres

afectadas y supone carga mayor para el sistema de atencién sanitaria (12).

1.4.2. Metodolégica

Desde el enfoque metodoldgico, el estudio se justifica porque trata de contribuir
con un instrumento para evaluar la relacién entre de los sintomas de climaterio con
el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, el mismo que sera sometido a validacién y confiabilidad

estadistica, en el futuro pueda servir como referencia para investigaciones similares.

1.4.3. Préactica

Es importante el estudio porque trata de aportar con el conocimiento de los
sintomas de la mujer climatérica influenciada por disminucién de estrogenos y factores
psicosociales relacionados con el proceso natural del envejecimiento, los cuales
podrian servir para establecer programas de seguimiento para mejorar los sintomas y

calidad de vida en este grupo poblacional desde las oficinas de farmacia mediante



educacién sanitaria, seguimiento de la terapia farmacoldgica, uso de fitofarmacos,
manejo de la depresion y el dolor osteomuscular con la finalidad de obtener resultados

mayores de seguridad y eficacia del uso de medicamentos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

No se observo limitaciones a nivel temporal ni espacial dado que el desarrollo del
estudio se realizd en el tiempo y lugar establecido; sin embargo, durante el desarrollo de la
investigacién se presentd una limitacion referidos a que algunas de las mujeres que
conformaron la muestra tuvo cierta resistencia para firmar el consentimiento, como también
escribir sus datos personales completos por pensar que le podria ocasionar algiin inconveniente
personal a futuro, en este contexto se procedio a explicar detenidamente los procedimientos y
objetivo del estudio los cuales no causarian ninguna implicancia adversa sea de tipo personal,
legal, administrativo o econémico y que el estudio s6lo se limita con fines académicos,
finalmente quedd todo claro y se procedi6 con la firma del consentimiento y desarrollo de la

encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Hasta la fecha los estudios que evalGan la relacién de los sintomas de climaterio con el
dolor osteomuscular son escasos sobre todo a nivel nacional, sin embargo, existen estudios
que evaltan la calidad de vida en mujeres con menopausia o climaterio los cuales evaltan
sintomas fisicos, sexuales y psicoldgicos, los mismos que tiene relacion con las dimensiones

propuestas en este estudio las cuales se describen a continuacion.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Santillan (13) el objetivo fue “determinar la calidad de vida de mujeres con menopausia
atendidas en el Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha”. Método. El estudio tuvo disefio no
experimental, investigacion tipo bésica, enfoque cuantitativo, corte transversal, alcance
descriptivo, muestra fue 92 mujeres con menopausia, muestreo tipo probabilistico, el
instrumento fue un cuestionario, la confiabilidad se evalio mediante coeficiente de Kuder
Richardson. Resultados. EI 60% de mujeres menopausicas mostraron regular calidad de vida
de forma global; 49% en dimensién vasomotora (bochornos, transpiraciones nocturnas), 56%
en dimension sexual (sequedad vaginal, satisfaccion sexual), 60% en dimension psicosocial
(tristeza, nerviosismo, preocupacion), 76% en dimension fisica (cansancio, alteracion del
suefio, dolores musculares). Conclusion. La calidad de vida global fue regular en mujeres
menopausicas atendidas en el Puesto de Salud Condorillo Alto Chincha.

Tello (14) el objetivo fue “determinar la calidad de vida de las mujeres en la etapa de la
menopausia en el Comedor Popular José¢ Olaya de Independencia, 2019”. Método. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance descriptivo, corte transversal.

estudio fue tipo basico, muestra 90 mujeres en etapa de menopausia, la recoleccion de datos



fue mediante cuestionario, la validez interna se realizé mediante analisis de Kuder Richardson.
Resultados. Las mujeres en etapa de menopausia 63,7% tenian edad entre 41 — 45 afios, 53%
eran convivientes, 83% tenian estudios nivel secundario, 66% eran ama de casa; respecto a la
calidad de vida, 51% fue mala, 36% regular y 13% buena; segin dimensiones; en area
vasomotor (transpiraciones seguidas y nocturnas, bochornos) 52% fue mala y 40% regular; en
area psicosocial (depresion, pérdida de memoria, nerviosismo) 47% mala y 43% regular; en
area fisica (sequedad de piel, cansancio, dolor de cintura, dolor muscular, dolor de cabeza,
dificultad para dormir) 56% mala y 28% regular; en éarea sexual (sequedad vaginal,
disminucion del deseo sexual, incontinencia) 51% mala y 32% regular. Conclusion. Las
mujeres en etapa de la menopausia mostraron principalmente mala calidad de vida.

Pinglo y Sandoval (15) el objetivo fue “determinar la afectacion de la calidad de vida
en mujeres en la etapa de la menopausia que acuden al Centro de Salud I-3 Cardozo Iquitos”.
Método. El estudio fue de alcance descriptivo, disefio no experimental, corte transversal,
enfoque cuantitativo, método deductivo, tipo basico, muestra 52 mujeres menopausicas, la
obtencion de datos se realiz6 mediante cuestionario. Resultados. El deterioro en la calidad de
vida de mujeres menopdusicas fue, 65% moderado, 23% leve y 12% severo; en dimension
psicoldgica (insomnio, depresion, tristeza, ganas de llorar) 67% moderado, en dimensién
somatica (bochornos, sudoracion, palpitaciones, dolor articular, dolor muscular) 62%
moderado, en dimension urogenital (disminucion del deseo sexual, menor frecuencia y
satisfaccion sexual, problemas y urgencias para miccionar) 58% moderado. Conclusion. El
deterioro o afectacion en la calidad en mujeres menopausicas fue moderado en dimension
psicoldgica, somatica y urogenital.

Flores y Bernal (16) el objetivo fue “determinar el analisis de calidad de vida en

pacientes con diagnostico de menopausia en el Comedor Popular Ana Maria Chiri de Ica”.



Método. El estudio fue de alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
método deductivo, muestra 50 mujeres con menopausia, usaron cuestionario para recolectar
datos. Resultados. El 36% tenia edad entre 40 — 45 afios, 40% de 46 — 51 afios; 50% eran
casadas, 32% conviviente y 10% solteras; 56% tenian estudios secundarios y 8% nivel
superior. Se observé que el nivel de calidad de vida en mujeres con menopausia de manera
global fue leve; en dimension somatica (dolor muscular, fatiga, debilidad, palpitaciones) 48%
leve, dimensidn psicoldgica (&nimo depresivo, triste, irritable, temerosa, cansancio fisico y
mental, dificultad para concentrarse) 38% leve y dimension urogenital (disminucion del deseo
y satisfaccion sexual, sequedad vaginal, aumenta frecuencia de miccion) 64% leve.
Conclusion. De manera general la calidad de vida en la etapa menopéausica de las mujeres fue
leve el cual podria afectar su vida diaria.

Altamirano y Riquelme (17) el objetivo fue “determinar la relacion entre la calidad de
vida y el nivel de autoestima en mujeres menopausicas en Centro de Salud Tacabamba Chota”.
Método. El estudio fue tipo basico, corte transversal, alcance correlacional, disefio no
experimental, método deductivo, muestra 50 mujeres menopausicas, instrumento cuestionario,
técnica fue la encuesta. Resultados. Se evidencio que la calidad de vida en mujeres con
menopausia fue en 96% baja, 44% presentdé bochornos, palpitaciones, dolor muscular y
articular; 32% presentd depresion, tristeza, pocas ganas de vivir, ansiedad, cansancio fisico y
mental; 39% presentd sequedad vaginal, problemas para orinar, menor frecuencia de
relaciones sexuales); en la autoestima 64% fue moderado y 34% alto; el 62,5% que presentaron
calidad de vida baja presentaron moderada autoestima (p=0,557). Conclusién. No se observd

correlacion entre la calidad de vida y autoestima en mujeres con menopausia.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Espirito et al. (18) el objetivo fue “analizar la asociacion de la severidad de los sintomas
de la menopausia con el dolor musculoesquelético en mujeres posmenopausicas portuguesas”.
Método. El estudio fue de corte transversal, observacional, disefio no experimental, alcance
correlacional, muestra 167 mujeres, edad entre 55 — 70 afios, la gravedad de sintomas
menopausicos se evallo segun Escala de Calificacion de la Menopausia, para localizacion del
dolor musculoesquelético se uso el Cuestionario Musculoesquelético. Resultados. Se observé
correlacion del aumento de gravedad de los sintomas menopausicos somato vegetativos con la
prevencion de actividades habituales debido al dolor en el hombros, cuello, codos, rodilla,
mufiecas y manos (p<0,05). También hubo asociaciones entre mayor edad y dolor en rodillas,
tobillos y pies (p<0,05), ser fisicamente inactivo con dolor en la parte superior de la espalda,
cuello. Los sintomas depresivos mas elevados se asociaron con dolor en la rodilla, cadera y
muslos, asi como un mayor IMC se relaciond con dolor multilocalizado en los Gltimos 7 dias
(p<0,05). Conclusion. Una mayor severidad de los sintomas menopausicos a nivel somatico-
vegetativo se asocié con mas regiones anatomicas con dolor musculoesquelético.

Lund, et al (19) el objetivo fue “investigar la relacion entre la edad de la menopausia, la
esperanza de vida reproductiva y el dolor cronico en una muestra de mujeres posmenopausicas
mayores de 40”. Método. El estudio fue de disefio no experimental, alcance correlacional,
enfoque cuantitativo, muestra 5920 mujeres, el dolor crénico generalizado se evalio mediante
el indice grafico del dolor, el intervalo de confianza para determinar la asociacién fue de 95%.
Resultados. Se observé que la menopausia se asocié con aumento de 1% en la prevalencia del
dolor crénico por cada afio de inicio mas temprano de la menopausia 0 menopausia natural,
sin embargo, la menopausia con el dolor crénico generalizado no alcanz6 significancia

estadistica, asimismo, no hubo significancia en ningin caso con la esperanza de vida
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reproductiva. Conclusion. La menopausia temprana en mujeres posmenopausicas esta
vinculada a una mayor prevalencia del dolor cronico, asimismo, la esperanza de vida
reproductiva no parece tener un impacto significativo en el dolor cronico o el dolor cronico
generalizado.

Huang, et al. (20) el objetivo fue “evaluar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en mujeres chinas diferentes etapas de la menopausia y explorar los
factores asociados a estos sintomas”. Método. El estudio tuvo disefio no experimental, corte
longitudinal, enfoque cuantitativo, alcance correlacional, muestra 609 mujeres en etapa de la
menopausia, trabajaron con 95% confianza estadistica. Resultados. El andlisis multivariado
reveld que el mal estado de salud, indice de masa corporal, presencia de ansiedad y depresion
se asociaron independientemente con el dolor articular y muscular (p=0,001); la prevalencia 'y
gravedad del dolor muscular y articular aumentan conforme avanzan las etapas de la
menopausia, y la transicion menopdausica tardia puede ser un momento crucial que
desencadena la aparicion del dolor musculoesquelético. Conclusién. La gravedad del dolor
aumentd a medida que avanza la menopausia, asimismo, las mujeres con indice de masa
corporal elevado, estado de salud deficiente, depresion y ansiedad tenian mayor riesgo de
experimentar dolor musculoesquelético.

Kaur, et al. (21) el objetivo fue “comparar los efectos de la menopausia quirtrgica y
natural en sintomas menopausicos y molestias musculoesqueléticas en mujeres
menopausicas”. Método. El estudio fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, muestra fueron 200 mujeres posmenopausicas con edad de 40 y 55 afios
y luego divididos en dos grupos: el Grupo A (100) menopausia natural y el Grupo B (100)
menopausia quirdrgica. Se realiz6 entrevistas sobre sintomas de la menopausia mediante un

cuestionario estandar, las respuestas fueron si 0 no, incluyd sintomas como sofocos, sequedad
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vaginal, sudoracion, sequedad de la piel, mala memoria, disminucion de la libido, depresion y
dolor musculoesquelético. Resultados. Se observo que los sintomas de la menopausia y el
dolor musculoesquelético eran m&s comunes en mujeres con menopausia quirurgica en
comparacion con mujeres con menopausia natural. EI porcentaje de sudoracion (81%) y
sofocos (82%) fue mayor en el grupo de menopausia quirdrgica, en comparacion con 52% vy
50%, respectivamente en el grupo de menopausia natural. EI dolor musculoesquelético fue
mas significativo en el grupo B (menopausia quirdrgica) en comparacion al Grupo A
(menopausia natural), especialmente la espalda baja y la espalda alta, que estuvieron presentes
en un 55% y 42%, respectivamente, en el Grupo B, y 43% y el 41%, respectivamente, en el
Grupo A. Conclusion. El dolor musculoesquelético es mas comdn en pacientes con
menopausia quirdrgica comparada con menopausia natural.

Vallejo, et al. (22) el objetivo fue “comparar los trastornos musculares entre mujeres
segun el tipo de menopausia experimentada: prematura (PM) o edad normal de menopausia
(NAM)”. Método. El estudio fue de corte transversal en nueve paises de América Latina, se
encuesto a mujeres posmenopausicas tardias (55 a 70 afios) con un cuestionario general de
calificacion de la menopausia, y un cuestionario de fuerza, ayuda para caminar, subir escaleras,
levantarse de una silla y caidas (riesgo de sarcopenia). Resultados. Incluyeron a 644 mujeres:
468 que tenian NAM y 176 que tenian PM (116 espontaneas y 60 quirdrgicas). La edad
promedio de las participantes fue 60,9 £ 4,2 afios. Las mujeres que tenian PM experimentaron
mas molestias musculoesqueléticas (33,5% frente a 20,9%, P < 0,001) y una mayor
probabilidad de sarcopenia (35,2% frente a 19,9%, P < 0,001) que las mujeres que tenian un
NAM. Las mujeres con PM quirdrgicas mostraron mayor prevalencia de molestias
musculoesqueléticas graves (46,7% frente a 29,3%, P < 0,02) y una mayor probabilidad de

sarcopenia (45,0% frente a 27,6%, P < 0,02) que las mujeres que tenian un NAM. Las mujeres
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que se sometieron a PM quirdrgica tenian méas probabilidades de experimentar molestias
musculoesqueléticas y mayores probabilidades de sarcopenia en comparacién con las mujeres
que experimentaron una NAM. Conclusion. Las mujeres que se someten a una cirugia de

menopausia tienen una mayor probabilidad de desarrollar trastornos musculares.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Climaterio femenino
Se define a la fase climatérica como el periodo que transcurre desde la fase reproductiva

a la no reproductiva de la mujer, se extiende desde los 40 a los 65 afios, se puede dividir en
dos fases: transicion a la menopausia y posmenopausia; la menopausia, se reconoce luego de
12 meses de ausencia de ciclos menstruales asociados a insuficiencia ovarica permanente y
fisioldgica, a nivel global, inicia alrededor de los 50 afios y en América Latina a los 47 afios
(23). La posmenopausia inicia a partir del altimo periodo menstrual (menopausia) se divide en
temprana y tardia; la posmenopausia temprana comprende el periodo de 5 afios desde la
menopausia, donde los niveles de la hormona foliculo estimulante se encuentran elevados con
descenso progresivo del estradiol y mayor presencia de sintomas vasomotores, suefio y
cambios de humor; la fase tardia inicia a partir de 5 afios y se mantiene hasta la muerte con
mayor repercusion en el metabolismo 6seo y cardiovascular (24). Durante la menopausia los
ovarios dejan de liberar évulos para la fertilizacidn, la menopausia natural ocurre por lo general
a los 45 y 55 afios de vida de la mujer, algunas mujeres pueden presentar menopausia
prematura y aparece antes de los 40 afios puede deberse a trastornos autoinmunes, anomalias
cromosomicas u otras causas desconocidas (25).

Los sintomas menopausicos incluyen atrofia vaginal, sintomas urinarios, disfuncion

sexual, aumento del riesgo de osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, aparicion de
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manifestaciones psicolégicas, como nerviosismo, irritabilidad, depresion y ansiedad, los
cuales constituyen una fase de la vida de la mujer como un problema de salud publica (26).
Otros sintomas incluyen sofocos con sensacion de calor en cuello, cara y pecho,
enrojecimiento de la piel, sudores nocturnos y palpitaciones; cambios en flujo y regularidad
en el ciclo menstrual, incontinencia, sequedad vaginal, dolor en relaciones sexuales, insomnio,
dificultad para dormir y cambios de humor (25).

Durante el periodo de climaterio las mujeres pueden referir estado de &nimo deprimido
con pérdida de livido, energia y confianza, y recibir tratamiento con antidepresivos, se suele
ignorar asociacion hormonal de estrogenos los cuales puede tener consecuencias graves como

las relacionadas con enfermedades cardiovasculares (27).

2.2.2. Menopausia y dolor osteomuscular
El dolor osteomuscular es uno de los sintomas mas comunes de la menopausia, los

cambios o la pérdida de hormonas sexuales (sea natural, farmacoldgica, autoinmune o
quirdrgica) influyen en la propension al dolor musculoesquelético y quizas en la enfermedad,
la modulacién o el reemplazo de hormonas sexuales no estdn completamente establecidos, en
particular si estos enfoques pudieran representar una oportunidad preventiva o terapéutica
luego que se han desarrollado los sintomas (5). Las mujeres presentan mayor incidencia de
osteoartritis luego de los 50 afios, esto indica que el estrégeno juega un papel significativo en
el desarrollo de la osteoartritis, mas del 50% de las mujeres con menopausia experimentan
condiciones molestas, entre ellos el dolor articular y muscular es uno de los sintomas mas
frecuentes, estudios han sugerido que la prevalencia del dolor articular y muscular auto
informado varia del 53% al 82%, aunque los niveles bajos de estrogenos durante y después de

la menopausia parecen estar fuertemente relacionados con aumento de la incidencia de dolor
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articular y muscular, los mecanismos entre la deficiencia de estrogeno y el dolor
musculoesquelético no se conocen con precision (28).

Los cambios en los niveles de estrdgeno pueden contribuir en el dolor lumbar, la
osteoartritis y degeneracion de discos intervertebrales son causas comunes del dolor lumbar,
ambas ocurren en mujeres mayores y la frecuencia aumenta durante la menopausia, se han
ubicado receptores estrogénicos dentro del tejido de discos intervertebrales y en las
articulaciones cercanas, lo que destaca roles potenciales del estrégeno, asimismo, se ha
demostrado que suplementos de estrdgenos son eficaces para mejorar la degeneracion del
tejido de discos intervertebrales y la progresion de la osteoartritis, esto indica uso potencial de
estrdgenos como agente terapéutico para personas con dolor lumbar y osteoartritis, estos
vinculos entre el dolor musculoesquelético y estrégenos contribuyen al creciente argumento
de que el estrégeno es mucho méas que una hormona sexual (29).

Los estrdgenos cumplen funciones reguladores no solo en el desarrollo, diferenciacion
y funcion del sistema reproductor femenino, sino también en el metabolismo del sistema
musculoesquelético, se han identificado en humanos cuatro tipos de estrégenos, estrona (E1),
estradiol (E2 o 17B-E2), estriol (E3) y estetrol (E4), el E2 el méas potente y E4 es detectable
durante el embarazo por ser producido por el higado fetal, el estrégeno promueve la actividad
de los osteoblastos, que son células que sintetizan y secretan matriz 6sea y participan en la
mineralizacion del hueso, esta funcion sugiere que el estrégeno puede ayudar a retardar la
degradacion de los huesos y estimular el crecimiento 6seo y que las reducciones de estrégeno
con el tiempo podrian comprometer la salud 6sea (30).

Se han identificado receptores de estrogenos en componentes articulares, incluidos la
membrana sinovial, el cartilago, el hueso y los ligamentos, lo que sugiere que el estrégeno

tiene funciones importantes en la regulacion y el mantenimiento de estos tejidos (31).
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2.2.3. Dolor osteomuscular

La salud musculoesquelética se refiere al funcionamiento del sistema locomotor, el
cual comprende huesos, masculos, articulaciones y tejidos conectivos adyacentes intactos, la
deficiencias musculoesqueléticas abarca mas de 150 enfermedades u afecciones distintas y se
caracterizan por deficiencias en los huesos, masculos, articulaciones y tejidos conectivos
adyacentes que conllevan a limitaciones temporales o permanentes en su funcionamiento, otra
caracteristica de las afecciones musculoesqueléticas es el dolor (a menudo persistente) y
limitaciones en la destreza y movilidad, esto disminuye la capacidad de las personas para
participar en actividades de la comunidad y para trabajar, el dolor en estructuras
musculoesqueléticas es la forma mas frecuente de dolor no oncolégico (32).

Las afecciones musculoesqueléticas incluyen afecciones que afectan a las
articulaciones, como artritis reumatoide, osteoartritis, gota, artritis psoridsica Yy
espondiloartritis; afectan a los huesos como osteopenia, osteoporosis y fracturas por fragilidad
asociadas, fracturas traumaticas; afecta a los musculos como como la sarcopenia; afecta a
diversos sistemas corporales como afecciones de dolor regional (dolor de espalda y cuello,
otros lugares anatdmicos) y generalizado (fibromialgia), enfermedades inflamatorias como
vasculitis 'y enfermedades del tejido conectivo que tienen manifestaciones
musculoesqueléticas, entre ellos a lupus eritematoso sistémico, 0 amputacion como resultado
de una enfermedad o trauma (32).

El dolor musculoesquelético cronico es una afeccién multifactorial que afecta
negativamente la funcién fisica, el funcionamiento mental y calidad de vida, encuestas en
Japdn revelaron que el dolor lumbar, dolor en las articulaciones y la rigidez del hombro son

los sintomas méas comunes experimentados por la poblacion japonesa en general, alrededor del
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20-30% de la poblacion adulta experimenta dolor crénico y los factores sociodemograficos

relacionados con el dolor crénico incluyen el sexo femenino y la edad avanzada (33).

2.3.  Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacién entre los sintomas de climaterio con dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

HO: No existe relacion entre los sintomas de climaterio con dolor osteomuscular en
mujeres mayores a 45 afos en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla,

2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
H1: Existe relacion entre los sintomas somaticos del climaterio con el dolor

osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

HO: No existe relacion entre los sintomas somaticos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime

Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

H2: Existe relacion entre los sintomas psicologicos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

HO: No existe relacion entre los sintomas psicoldgicos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime

Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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H3: Existe relacion entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

HO: No existe relaciéon entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime

Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se empled el método hipotético deductivo, porque parte de un fendmeno que se

requiere explicar o una hipétesis que se desea probar, para ello se requiere estrategias
deductivas mediante empleo de andlisis estadisticos (34). El estudio trata de probar la relacion
entre los sintomas de climaterio con dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en

Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama- Ventanilla, 2024.

3.2. Enfoque de investigacion
Se empled el enfoque cuantitativo porque las variables fueron medidas con

representacion numérica para situaciones empiricos, los datos observados fueron
representados en una matriz para cada elemento de analisis mediante condiciones de medicién

como es el caso de relaciones probabilisticas en el modelo item respuesta (35).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue tipo basico porque analiza propiedades, estructura y asociaciones

con la finalidad de formular y probar hipdtesis, asimismo, trata de obtener nuevos

conocimientos de los hechos observables, no tiene aplicacion o uso particular especifico (36).

3.4. Disefio de la investigacion
La investigacion fue de disefio no experimental porque las observaciones de los hechos

seran de manera directa sin manipulacion de las condiciones que experimentan los elementos
del estudio, los elementos o unidades de analisis no son asignados aleatoriamente a diversos

grupos, en este enfoque, la asociacion causa y efecto es limitada (37).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacidn se ajusta a la totalidad de sujetos que tiene caracteristicas comunes (38);
en este estudio la poblacion lo conformaron 280 mujeres mayores de 45 afios con sintomas de
climaterio y dolor osteomuscular. El tamafio de poblacion fue calculado en base al promedio
de encuestas que se realizara durante 7 dias a mujeres que residen en el Asentamiento Humano

Jaime Yoshiyama - Ventanilla.

e Criterios de inclusion

- Mujeres mayores de 45 afios con sintomas de climaterio y dolor osteomuscular
- Mujeres residentes en el asentamiento humano Jaime Yoshiyama - Ventanilla
- Mujeres que firmen el consentimiento informado de manera voluntaria

- Responder todas las preguntas propuestas en el cuestionario

e Criterios de exclusion

- Mujeres menores de 45 afios

- Muijeres que no presenten sintomas de climaterio o dolor osteomuscular

- Que no firmen el consentimiento informado

Muestra:

El tamafio de muestra fue obtenido mediante la férmula de poblaciones finitas.

Z' N.p.gq

EI(N-1)+Z2 . p.q

n=
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Se empled confianza estadistica de 95% (Z=1,96), tamafio de poblacion fue 280 (N=280);
probabilidad fue 50% (p=qg=0,5); margen de error 5% (E=0,05);

n= (1.96)°x 280 x 0.5x 0.5

(0.05)2x (280-1) +(1.96)?x0.5x0.5
n=162
Por lo tanto, la muestra lo conformaron 162 mujeres mayores de 45 afios.
Toda la poblacion no estuvo disponible para participar del estudio por falta de tiempo para
completar la encuesta o no firmar el consentimiento informado, por ello, se propuso obtener

una muestra adecuada y representativa de la poblacion para obtencion de datos confiables.

Muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorizado simple (38). EI muestreo se realizd cada
dos mujeres mayores de 45 afios que cumplieron con los criterios de inclusion.

La seleccion de muestra se fundamenta segun lo siguiente:

e El muestreo probabilistico aleatorio simple proporciona que los integrantes de la
muestra tengan la misma posibilidad de ser elegidos, por ello, se asegura igualdad
de diversidad de la muestra de adultos mayores a 45 afios.

e De acuerdo con lo anterior conduce a disminuir la posibilidad de sesgos
involuntarios durante la ejecucion del estudio.

e El tiempo estimado para realizar la encuesta fue de 15 minutos; incluyé explicacion
del procedimiento y objetivos de la investigacion, su empleo tiempo adicional
resolver algunos imprevistos debido a brindar mayores detalles del desarrollo de la
encuesta para que las respuestas fueran objetivas.

e Se observé que algunos encuestados tuvieron problemas auditivas o cognitivas por
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el cual se requiri6 tiempo adicional para completar adecuadamente el desarrollo del
cuestionario.
e Se aplico 23 encuestas diarias durante 6 dias en el séptimo dia se realiz6 24

encuestas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sintomas de climaterio

Variable 2: Dolor osteomuscular
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“Sintomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama - Ventanilla, 2024”

Variables g)e:::g:;tﬂ (I)?)eefrg%ﬁgl Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala Va'gr?;'(‘)’s (niveles o
V1. Se define a la fase | Para valorar los | Sintomas e Dolor en las articulaciones
Sintomas de | climatérica como el | sintomas de | somaticos e Sofocos/sudores nocturnos
climaterio periodo que | climaterio se e Dolor de cabeza
transcurre desde la | considera los e [nsomnio
fase reproductiva a | sintomas somaéticos, e Palpitaciones
la no reproductiva | psicolégicos y
de la mujer, se | urogenitales, seran e Cambios de humor .
extiende desde los | medidosenescalade | Sintomas e Irritabilidad 1: Ninguno
40 a los 65 afios, la | Likert como | psicoldgicos e Ansiedad Ordinal 2: Leve
menopausia, se | ninguno, leve, e Sentirse deprimido 3: Moderado
reconoce luego de | moderadoy severo e Dificultad para concentrarse 4: Severo
12 meses de
ausencia de ciclos e Pérdida de libido
menstruales Sintomas e Aumento de frecuencia de miccion
asociados a urogenitales e Disuria (dolor o molestia al orinar)
insuficiencia e Sequedad vaginal
ovérica permanente
y fisiologica
V2: Dolor El Ejolor El dololr - Localizacion - Espalda (lumbalgia)
osteomuscul | musculoesquelético | osteomuscular sera anatomica del | _ Cuello (cervicalgia)
ar se caracteriza por | evaluado segln dolor
dolor en los huesos, | localizacién del - Cabeza (cefaleas)
musculos, dolor,  percepcion, - Hombro doloroso
ar_t_iculaciones Y| curso, seran med_idos - Dolor en pies y rodilla
tejidos  conectivos | en escala de Likert
que conllevan a | como ninguno, leve = Dolor en las manos y brazos Ordinal
limitaciones moderado y severo y rdina
temporales o | terapiadel dolor sera - Dolor quemante (quemazon)
permanentes en su | medido en escala de | - Percepcion del | - Dolor punzante (pinchazo)
funcionamien Likert como nun lor .
diominuye o | dlgunas | veces, | S lder s (EizEn N
nuy 19 ; entumecimiento) 1: Ninguno
capacidad de las | siempre 'y casi ) » 2: Leve
personas para | siempre. - Palpitante (opresion) S:M derad
participar en - Eléctrico (corriente) - Vioderado
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actividades de la
comunidad y para
trabajar

- Curso del dolor

- Terapia
dolor

del

Dolor continuo (persiste a lo largo
del dia)

Dolor intermitente (aparece Yy
desaparece)

Dolor irruptor (aumenta la
intensidad del dolor y es de corta
duracion)

AINES

Opioide menor (tramadol)
Relajantes musculares
Duloxetina, gabapentina

4: Severo

1: Nunca

2: Algunas veces
3: Casi Siempre
4: Siempre
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3.7. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

Se usé la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento para
recoleccion de datos (39), los cuales permitié obtener informacion confiable mediante

namero significativo de encuestas.

3.7.2. Descripcién
El cuestionario recolectd datos generales de la muestra del estudio referidos a la

edad, empleo, nivel de estudio, estado civil y comorbilidades. La variable sintomas de
climaterio estuvo conformado por tres dimensiones; sintomas somaticos, sintomas
psicoldgicos y sintomas urogenitales, en total incluyen 14 indicadores y fueron medidos
en escala de Likert como ninguno, leve, moderado y severo. La variable dolor
osteomuscular estuvo conformado por cuatro dimensiones; localizacion, percepcion,
curso y terapia del dolor, fueron medidos en escala de Likert como ninguno, leve,
moderado y severo; en caso de terapia del dolor fue medido en escala de Likert como

nunca, algunas veces, casi siempre y siempre.

3.7.3. Validacién

La validacion del cuestionario fue por juicio de experto, fue evaluado por tres
docentes de la escuela de Farmacia y Bioquimica mediante criterios de pertinencia,

relevancia y claridad.
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3.7.4. Confiabilidad
La validez interna del cuestionario fue valorada mediante andlisis de Alfa de
Cronbach en el software estadistico SPSS versién 27, se considerd confiable si el valor

de alfa es igual o mayor a 0,7; se establecera 95% de nivel de confianza.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Previa aplicacion de las encuestas se obtuvo por escrito la autorizacion del lugar de
ejecucion del proyecto, es decir de la junta directiva del Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama - Ventanilla. Luego se aplicaron 162 encuestas, cada encuesta estuvo codificado
y los datos obtenidos fueron tabulados en hoja de calculo Excel igualmente mediante cddigos
numéricos, seguido fueron migrados al software estadistico SPSS version 27 para analisis de
descriptivo de frecuencia por indicadores, los mismos que fueron presentados en tablas y
figuras por dimensiones de las variables del estudio, la hipétesis fue contrastada mediante
prueba de Rho de Spearman, se acepto la hipotesis de trabajo si el p-valor es menor a 0,5;

caso contrario se acepto la hipétesis nula.

3.9. Aspectos éticos
La Universidad Norbert Wiener tiene establecido aspecto éticos para la investigacion

mediante “Reglamento de Codigo de Etica para la investigacion” los cuales seran plenamente
respetados en este estudio (40). Por otro lado, se tuvo presente la honestidad, verdad y
transparencia para que el estudio sea critica, abierta e independiente (41). Asimismo, se respetd
los principios éticos de autonomia, justicia y no maleficencia, por el cual se fomenta la
participacion voluntaria de los sujetos que cumplan con criterios de inclusion, el trato fue con
igualdad, respeto y sin discriminacion, el estudio no generd ningun tipo de dafio a los

participantes (42).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1.

Datos demograficos de mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Datos demograficos Frecuencia Porcentaje ::Jr%eln?ciz
46-50 afios 100 61,7 61,7
Edad 51-60 afios 49 30,2 92,0
61-65 afios 13 8,0 100,0
Soltero 58 35,8 35,8
Estado civil Casado 83 51,2 87,0
Divorciado 21 13,0 100,0
Primaria 26 16,0 16,0
Nivel de estudio Secundaria 108 66,7 82,7
Superior 28 17,3 100,0
Dependiente 72 44,4 444
Empleo Independiente 85 52,5 96,9
Jubilado 5 3,1 100,0
Diabetes 6 3,7 3,7
Comorbilidad Hipertension arterial 3 1,9 5,6
Sobrepeso 153 94,4 100,0
Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los datos demogréaficos de mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio
descrito en tabla 1 se observo, que el 61,7% de mujeres encuestadas tenian edad de 46 — 50
afios y el 30,2% de 51 — 60 afios; las mujeres casadas conforman el 51,2%, el 66,7% tenian
educacion nivel secundaria, el 52,5% cuentan con un empleo independiente y el 94,4% tenian

sobrepeso.
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Figura 1.
Datos demogréaficos de mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio en

Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En la figura 1 se visualizan los datos demograficos donde se observd, que el 61,7% de mujeres
encuestadas tenian edad de 46 — 50 afios y el 30,2% de ellas tenian edad de 51 — 60 afios; el
51,2% eran mujeres casadas, el 66,7% tuvo educacion nivel secundaria, el 52,5% contaban

con un empleo independiente y el 94,4% tenian sobrepeso.
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Tabla 2.
Sintomas somaticos asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Sintomas somaticos Frecuencia Porcentaje FOTEIE]S
acumulado
Ninguno 0 0 0
Dolor en las Leve 26 16,0 16,0
articulaciones Moderado 65 40,1 56,2
Severo 71 43,8 100,0
Ninguno 46 28,4 28,4
Sofocos/sudores Leve 46 28,4 56,8
nocturnos Moderado 42 25,9 82,7
Severo 28 17,3 100,0
Ninguno 6 3,7 3,7
Leve 65 40,1 43,8
Dolor de cabeza
Moderado 64 39,5 83,3
Severo 27 16,7 100,0
Ninguno 70 43,2 43,2
. Leve 69 42,6 85,8
Insomnio
Moderado 11 6,8 92,6
Severo 12 7,4 100,0
Ninguno 58 35,8 35,8
o Leve 60 37,0 72,8
Palpitaciones
Moderado 44 27,2 100,0
Severo 0 0 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los sintomas somaticos asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios
descritos en tabla 2 se observo; que el 43,8% refirié dolor severo en las articulaciones y el
40,1% dolor moderado. En sofocos y/o sudores nocturnos se evidencio que el 25,9% fue en

grado moderado y 28,4% leve; se encontré que el 40,1% de mujeres manifestaron dolor de
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cabeza leve y 39,5% en grado moderado; el 42,6% padecié insomnio en grado leve y 6,8% fue
moderado y palpitaciones 37% leve y 27,2% moderado.

Figura 2.

Sintomas somaticos asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En la figura 2 en cuanto a los sintomas somaticos asociados al climaterio en mujeres mayores
a 45 afios se visualiza que el 43,8% refirié dolor severo en las articulaciones y el 40,1% dolor
moderado el 25,9% de ellas presentaron sofocos y/o sudores nocturnos en grado moderado, y
28,4% fue leve; se encontro que el 40,1% de mujeres manifestaron dolor de cabeza leve y
39,5% en grado moderado; el 42,6% padeci6 insomnio en grado leve y 6,8% fue moderado y
palpitaciones 37% leve y 27,2% moderado. Por lo tanto, se en evidencia que los sintomas

somaticos son frecuentes durante el periodo del climaterio.
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Sintomas psicoldgicos asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama - Ventanilla, 2024.

Sintomas psicolégicos Frecuencia Porcentaje PO
acumulado
Ninguno 0 0 0,0
] Leve 49 30,2 30,2
Cambios de humor
Moderado 68 42,0 72,2
Severo 45 27,8 100,0
Ninguno 12 7.4 7,4
L Leve 67 41,4 48,8
Irritabilidad
Moderado 38 23,5 72,2
Severo 45 27,8 100,0
Ninguno 5 31 31
. Leve 54 33,3 36,4
Ansiedad
Moderado 74 45,7 82,1
Severo 29 17,9 100,0
Ninguno 16 9,9 9,9
. o Leve 61 37,7 475
Sentirse deprimido
Moderado 62 38,3 85,8
Severo 23 14,2 100,0
Ninguno 22 13,6 13,6
Dificultad para Leve 72 44,4 58,0
concentrarse Moderado 51 31,5 89,5
Severo 17 10,5 100,0
Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los sintomas psicoldgicos asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios

descritos en tabla 3 se observo; que el 42% de mujeres presentaron cambios de humor en grado
moderado y 27,8% en grado severo. En irritabilidad los resultados muestran que el 41,4% fue

en grado leve y 27,8% severo. En ansiedad podemos apreciar que 45,7% de mujeres lo presentd

en grado moderado y 33,3% en grado leve; el 38,3% refirié sentirse deprimido en grado
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moderado y 37,7% fue leve. En dificultad para concentrarse se observo que el 44,4% fue en
grado leve y 31,5% moderado.

Figura 3.

Sintomas psicoldgicos asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En la figura 3 en cuanto a los sintomas psicoldgicos asociados al climaterio en mujeres
mayores a 45 afios se visualiza que el 42% de mujeres presentaron cambios de humor en grado
moderado y el 27,8% en grado severo. El 41,4% de las mujeres tuvieron irritabilidad en grado
leve y 27,8% fue severo. Se observa que el nivel de ansiedad fue moderado en 45,7% y leve
en 33,3%; el 38,3% de mujeres refirio sentirse deprimido en grado moderado y un 44,4% tuvo

dificultad para concentrarse.
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Sintomas urogenitales asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Sintomas urogenitales Frecuencia Porcentaje UESTE

acumulado
Ninguno 36 22,2 22,2
. _ Leve 115 71,0 93,2
Pérdida de libido Moderado 0 0 93.2
Severo 11 6.8 100,0
Ninguno 76 46,9 46,9
Aumento de frecuencia Leve 57 35,2 82,1
de miccién Moderado 17 10,5 92,6
Severo 12 7,4 100,0
Ninguno 85 52,5 52,5
Disuria (dolor o molestia Leve 50 30,9 83,3
al orinar) Moderado 27 16,7 100,0
Severo 0 0 100,0
Ninguno 59 36,4 36,4
Sequedad vaginal Leve [ 45,7 82,1
Moderado 29 17,9 100,0
Severo 0 0 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los sintomas urogenitales asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios

como se observa en la tabla 4, el 71% reporta pérdida de livido en grado leve y 6,8% severo;

asi mismo refieren un aumento de frecuencia de miccién en 35,2% en grado leve y 10,5% en

moderado; el 30,9% de encuestadas aluden disuria en grado leve y 16,7% moderado;

finalmente se observa la presencia de sequedad vaginal 45,7% leve y 17,9% moderado.



34

Figura 4.

Sintomas urogenitales asociados al climaterio en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento

Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En lafigura 4 en cuanto a los sintomas urogenitales asociados al climaterio en mujeres mayores
a 45 afos se visualiza que el 71% de mujeres reporta pérdida de livido en grado leve y 6,8%
en grado severo; asi mismo se observa un aumento de frecuencia de miccién en 35,2% en
grado leve y 10,5% en moderado; la disuria es el 30,9% en grado leve y 16,7% moderado;

finalmente se observa la presencia de sequedad vaginal es 45,7% leve y 17,9% moderado.
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Localizacion del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de

climaterio en el Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Localizacion del dolor Frecuencia Porcentaje UESTE
acumulado
Ninguno 6 3,7 3,7
Espalda Leve 25 15,4 19,1
Moderado 31 19,1 38,3
Severo 100 61,7 100,0
Ninguno 0 0 0,0
cuello Leve 25 154 15,4
Moderado 75 46,3 61,7
Severo 62 38,3 100,0
Ninguno 5 3,1 3,1
Cabeza Leve 68 42,0 45,1
Moderado 66 40,7 85,8
Severo 23 14,2 100,0
Ninguno 19 11,7 11,7
Hombro Leve 32 19,8 31,5
Moderado 42 25,9 57,4
Severo 69 42,6 100,0
Ninguno 11 6,8 6,8
Pies y rodilla Leve 49 30,2 37,0
Moderado 69 42,6 79,6
Severo 33 20,4 100,0
Ninguno 15 9,3 9,3
Manos y brazos Leve 21 13,0 22,2
Moderado 81 50,0 72,2
Severo 45 27,8 100,0
Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a la localizacién del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio

descrito en tabla 5 se observo; que 61,7% presento dolor en la espalda en grado severoy 19,1%

fue moderado; asi mismo 46,3% de las encuestadas presentaron moderado dolor en el cuello

y 38,3% en grado severo. En dolor de cabeza 42% fue leve y 40,7% moderado; se observo que

el dolor de hombro se presentd con 42,6% en grado severo y 25,9% moderado; asi como
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también se percibié que el dolor en pies y rodilla fue moderado en 42,6% y 30,2% leve;

finalmente apreciamos que el dolor en manos y brazos fue 50% moderado y 27,8% severo.

Figura 5.
Localizacion del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de

climaterio en el Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama - Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En lafigura 5 en cuanto a la localizacion del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas
de climaterio se visualiza; que el dolor de espalda es 61,7% severo, asi mismo el 46,3% de las
encuestadas presentaron moderado dolor en el cuello. El dolor de cabeza es leve en 42% de
las mujeres encuetadas; se observa que el dolor de hombro es 42,6% en grado severo y 25,9%
moderado; del mismo modo se percibié que el dolor en pies y rodilla es moderado en 42,6%;

por ultimo, se aprecia que el dolor en manos y brazos es 50% moderado y 27,8% severo. Por
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lo tanto, el dolor en la etapa climatérica puede ser a nivel general tanto en la espalda, cuello,

cabeza y extremidades.

Tabla 6.

Percepcion del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio

en el Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama - Ventanilla, 2024.

Percepcion del dolor Frecuencia Porcentaje FoIEETE]
acumulado
Ninguno 5 31 3,1
Leve 42 25,9 29,0
Dolor quemante
Moderado 42 25,9 54,9
Severo 73 45,1 100,0
Ninguno 0 0 0,0
Leve 39 24,1 24,1
Dolor punzante
Moderado 63 38,9 63,0
Severo 60 37,0 100,0
Ninguno 5 31 3,1
Dolor sordo (hormigueo, ~ Leve 39 24,1 21,2
entumecimiento) Moderado 44 27,2 54,3
Severo 74 45,7 100,0
Ninguno 37 22,8 22,8
. » Leve 49 30,2 53,1
Palpitante (opresién)
Moderado 65 40,1 93,2
Severo 11 6,8 100,0
Ninguno 11 6,8 6,8
o . Leve 69 42,6 49,4
Eléctrico (corriente)
Moderado 30 18,5 67,9
Severo 52 32,1 100,0
Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a la percepcion del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio

descrito en tabla 6 se observo; que el dolor quemante fue 45,1% severo y 25,9% moderado;
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38,9% de las mujeres manifestaron dolor punzante moderado y 37% severo; 45,7% aludio
dolor tipo hormigueo o entumecimiento severo y 27,2% fue en grado moderado; 40,1%
presento dolor palpitante moderado y 30,2% fue leve. En dolor tipo eléctrico se observo que

42,6% fue leve y 32,1% severo.

Figura 6.
Percepcion del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio

en el Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En la figura 6 en cuanto a la percepcion del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas
de climaterio se visualiza que el dolor quemante es 45,1% severo y 25,9% moderado; 38,9%
es dolor punzante moderado y 37% severo; 45,7% es dolor tipo hormigueo o entumecimiento
severo y 27,2% en grado moderado; 40,1% es dolor palpitante moderado. En dolor tipo

eléctrico es 42,6% leve y 32,1% severo.
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Tabla 7.
Curso del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio en el

Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Curso del dolor Frecuencia Porcentaje PlaliEB e
acumulado
Ninguno 23 14,2 14,2
. Leve 41 25,3 39,5
Dolor continuo
Moderado 62 38,3 77,8
Severo 36 22,2 100,0
Ninguno 0 0 0,0
. . Leve 87 53,7 53,7
Dolor intermitente
Moderado 48 29,6 83,3
Severo 27 16,7 100,0
Ninguno 15 9,3 9,3
] Leve 58 35,8 45,1
Dolor irruptor
Moderado 72 44 4 89,5
Severo 17 10,5 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a curso del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio descrito
en tabla 7 se observé; que el dolor continuo fue moderado en 38,3% y 22,2% en grado severo;
el 53,7% manifestd dolor intermitente leve y 29,6% moderado. El 44,4% de mujeres presento

dolor irruptor en grado moderado y 35,8% en grado leve.
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Curso del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio en el

Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama - Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

Curso del dolor (%)

Ninguno

Leve Moderado Severo
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537
29.6
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16.7
93

Ninguno

44.4

10.5

Leve Moderado Severo
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En la figura 7 en cuanto a curso del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de

climaterio se visualiza que, el dolor continuo es moderado en 38,3% y 22,2% en grado Severo;

el 53,7% es dolor intermitente leve y 29,6% moderado. El dolor irruptor es moderado en 44,4%

de mujeres y 35,8% en grado leve.
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Tabla 8.

Terapia del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio en

el Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Terapia del dolor Frecuencia Porcentaje PO
acumulado
Nunca 32 19,8 19,8
Algunas veces 21 13,0 32,7
AINES o
Casi siempre 33 20,4 53,1
Siempre 76 46,9 100,0
Nunca 113 69,8 69,8
Algunas veces 39 24,1 93,8
Tramadol o
Casi siempre 0 0 93,8
Siempre 10 6,2 100,0
Nunca 21 13,0 13,0
. Algunas veces 28 17,3 30,2
Relajantes musculares o
Casi siempre 62 38,3 68,5
Siempre 51 31,5 100,0
Nunca 129 79,6 79,6
. . Algunas veces 27 16,7 96,3
Duloxetina, gabapentina .
Casi siempre 6 3,7 100,0
Siempre 0 0 100,0

Total 162 100,0

Interpretacion:

En cuanto a terapia del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio descrito
en tabla 8 se observd; que 46,9% siempre us6 AINES; 24,1% algunas veces usé tramadol,
38,3% caso siempre usO relajantes musculares y 16,7% algunas veces usé duloxetina o

gabapentina.
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Figura 8.
Terapia del dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de climaterio en

el Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama - Ventanilla, 2024.
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Interpretacion:

En la figura 8 en cuanto a terapia del dolor en mujeres mayores a 45 afios con sintomas de
climaterio se visualiza que 46,9% siempre usdé AINES; 24,1% algunas veces usé tramadol,
38,3% casi siempre usO relajantes musculares y 16,7% algunas veces usO duloxetina o

Gabapentina.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general
Existe relacion entre los sintomas de climaterio con dolor osteomuscular en mujeres mayores

a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama -Ventanilla, 2024.
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Hipotesis estadistica

H1: Si existe relacion entre los sintomas de climaterio con dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

HO: No existe relacion entre los sintomas de climaterio con dolor osteomuscular en mujeres

mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Nivel de significancia: o= 0,05 =15 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
Tabla 9.
Correlacion de Rho de Spearman entre los sintomas de climaterio con el dolor osteomuscular

en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Sintomas de Dolor
Rho de Spearman . .
climaterio osteomuscular
Correlacion 1,000 0,456
Sintomas de climaterio Significancia . 0,000
N 162 162
Correlacion 0,456 1,000
Dolor osteomuscular Significancia 0,000 .
N 162 162

Conclusién:

El p-valor fue 0,000; por tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO). Con 95% de confianza se
acepta la hipotesis H1; es decir, si existe relacion entre los sintomas de climaterio con dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios. El valor de Rho=0,456 indica correlacion
positiva moderada, por ello, si aumenta los sintomas de climaterio aumenta el dolor

osteomuscular.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Si existe relacion entre los sintomas sométicos del climaterio con el dolor osteomuscular
en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
HO: No existe relacién entre los sintomas somaticos del climaterio con el dolor osteomuscular

en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

Tabla 10.
Correlacion de Rho de Spearman entre los sintomas somaticos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024.

Rho de Spearman Sintomas somaticos Dolor
osteomuscular
Coeficiente de correlacion 1,000 0,567
Sintomas somaticos Sig. (bilateral) . 0,000
N 162 162
Coeficiente de correlacién 0,567 1,000
Dolor osteomuscular Sig. (bilateral) 0,000 )
N 162 162

Conclusién

El p-valor fue 0,000; por tanto, se rechaza la hipdtesis nula (HO). Con 95% de confianza se
acepta la hipdtesis H1; es decir, si existe relacion entre los sintomas somaticos del climaterio
con el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios. El valor de Rho=0,567 indica
correlacion positiva moderada, por ello, si aumenta los sintomas somaticos del climaterio

aumenta el dolor osteomuscular.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Si existe relacion entre los sintomas psicologicos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —
Ventanilla, 2024.

HO: No existe relacion entre los sintomas psicologicos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024.

Tabla 11.
Correlacion de Rho de Spearman entre los sintomas psicoldgicos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024.

Sintomas Dolor
i £ Sjpe psicolégicos osteomuscular
Coeficiente de correlacion 1,000 0,513
Sintomas psicolégicos Sig. (bilateral) . 0,000
N 162 162
Coeficiente de correlacion 0,513 1,000
Dolor osteomuscular Sig. (bilateral) 0,000 .
N 162 162

Conclusién:

El p-valor fue 0,000; por tanto, se rechaza la hipdtesis nula (HO). Con 95% de confianza se
acepta la hipotesis H2; es decir, si existe relacion entre los sintomas psicoldgicos del climaterio
con el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios. El valor de Rho=0,513 indica
correlacion positiva moderada, por ello, si aumenta los sintomas psicologicos del climaterio

aumenta el dolor osteomuscular.



46

Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Existe relacion entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor osteomuscular
en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
HO: No existe relacion entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024.

Tabla 12.
Correlacion de Rho de Spearman entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024.

Sintomas Dolor
g £ ety urogenitales osteomuscular
Coeficiente de correlacion 1,000 0,103
Sintomas urogenitales Significancia . 0,192
N 162 162
Coeficiente de correlacion 0,103 1,000
Dolor osteomuscular Sig. (bilateral) 0,192 :
N 162 162

Interpretacion:
El p-valor fue 0,192; por tanto, se rechaza la hipétesis de trabajo (H3). Con 95% de confianza
se acepta la nula (HO); es decir, no existe relacion entre los sintomas urogenitales del climaterio

con el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios.
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4.1.3. Discusion de resultados

En base a los resultados observados en el estudio se evidencio en mujeres con sintomas
de climaterio, el 61,7% tenian edad de 46 — 50 afios y 30,2% de 51 — 60 afios y 64,4% tenian
sobrepeso (tabla 1). La fase del climaterio se extiende desde los 40 a 60 afios, segun Bagnoli
indico que la menopausia se inicia a los 47 afios en América latina y a nivel mundial a los 50
afios con descenso progresivo del estradiol, aumento del suefio y cambios de humor (23). Al
comparar estas evidencias los resultados fueron similares con el estudio de Tello (14) respecto
a la calidad de vida en mujeres en etapa de la menopausia, indicaron que 63,7% tenian edad
entre 41-45 afos y 51% presentd mala calidad de vida y se relacion6 con sedentarismo y
sobrepeso; por su parte Flores y Bernal (16) en estudio sobre calidad de vida durante la
menopausia hallaron que 40% tenian edad entre 46-51 afios; asimismo, Espirito (18) en estudio
sobre relacion de la menopausia con dolor musculoesquelético demostraron que el aumento
del indice de masa corporal se relacioné con dolor multilocalizado en mujeres con menopausia.

En resultados de los sintomas somaéticos asociados al climaterio se observod; 43,8%
presentd dolor severo en las articulaciones; 25,9% sofocos y/o sudores nocturnos moderado;
39,5% moderado dolor de cabeza; 42,6% insomnio leve y 37% palpitaciones leves (tabla 2).
Durante el proceso del climaterio se presentan sintomas somaticos variados como lo hallado
en este estudio sobre todo dolor severo en las articulaciones seguida de insomnio y dolor de
cabeza probablemente por fluctuaciones hormonales en el periodo del climaterio. Estos
resultados fueron semejantes a lo reportado por Santillan (13) en su estudio sobre calidad de
vida en mujeres con menopausia hallaron que 49% presentaron transpiraciones nocturnas y
bochornos, 76% cansancio, dolores musculares y alteraciones del suefio. Asi también, Tello

(14) en estudio sobre calidad de vida en mujeres en etapa de la menopausia hallaron que 51%
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presentaron bochornos y transpiraciones nocturnas, por otra parte, Pinglo y Sandoval (15) en
estudio sobre calidad de vida en mujeres en etapa de la menopausia indicaron que 62%
presentaron bochornos, dolor muscular y articular, sudoracion y palpitaciones; asimismo,
Flores y Bernal (16) en estudio sobre calidad de vida en mujeres durante la menopausia
indicaron que 48% presentd dolor muscular, palpitaciones, debilidad y fatiga, en este enfoque
Altamirano y Riquelme (17) en estudio sobre calidad de vida y autoestima en mujeres
menopausicas indicaron, 44% presentd palpitaciones, dolor muscular, dolor articular y
palpitaciones. Como se puede apreciar los sintomas somaéticos son frecuentes durante el
periodo del climaterio el cual requiere tratamiento preventivo orientado aumentar los niveles
de estrdgenos, una alternativa es el consumo de soya que contiene fitoestrdgenos, otra es
administrar medicamentos que contienen estrégenos los cuales ayudarian al alivio del dolor
osteomuscular.

En resultados de sintomas psicoldgicos asociados al climaterio se evidencio; 42%
presentd moderado cambios de humor; 41,4% irritabilidad leve; 45,7% ansiedad moderada;
38,3% depresién moderada; 44,4% leve dificultad para concentrarse (tabla 3). Durante la etapa
del climaterio pueden referir problemas de salud mental asociado a la depresion, ansiedad,
estrés por el cual se debe evaluar los niveles de estrogenos y no sélo tratar los sintomas con
antidepresivos o ansioliticos. Al comparar estos resultados se observé similitud con el estudio
de Santillan (13) sobre calidad de vida en mujeres con menopausia observaron que 60%
presentd nerviosismo, tristeza y preocupacion; por otra parte, Tello (14) en estudio sobre
calidad de vida en mujeres en etapa de la menopausia reportaron que 52% presentd depresion
y nerviosismo, en este enfoque, Pinglo y Sandoval (15) indicd que 67% de mujeres en etapa
de la menopausia presentd tristeza, depresion e insomnio; asimismo, Flores y Bernal (16)

reporté que 38% de mujeres menopausicas presentd depresion, cansancio fisico, cansancio
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mental, irritabilidad y dificultad para concentrarse, por su parte, Altamirano y Riquelme (17)
informd que 32% de mujeres en etapa del climaterio presentd ansiedad, depresion, tristeza,
cansancio mental y fisico. Por tanto, se requiere abordar tratamiento farmacoldgico y/o
psicoldgico para alivio de los sintomas de problemas relacionados con la salud mental en
mujeres durante la etapa del climaterio.

En resultados de sintomas urogenitales asociados al climaterio se evidenci6; 71% leve
pérdida de livido; 35,2% leve aumento de frecuencia de miccion; 30,9% disuria leve y 45,7%
leve sequedad vaginal (tabla 4). En este estudio los sintomas a nivel urogenital fueron
principalmente leve, sin embarga pueden causar molestias continuas durante el proceso del
climaterio. Estos resultados fueron compatibles con estudio de Santillan (13) el cual report6
que el 56% de mujeres con menopausia presentaron sequedad vaginal, asimismo, Tello (14)
observd que 56% de mujeres menopausicas tuvieron disminucion del deseo sexual,
incontinencia y sequedad vaginal; por otra parte, Pinglo y Sandoval (15) inform6 que 58% de
mujeres en etapa de la menopausia presentaron disminucién del deseo sexual, urgencias para
miccionar y sequedad vaginal, asi también, Flores y Bernal (16) indicé que el 64% de mujeres
durante la menopausia presentaron sequedad vaginal, disminucion del deseo sexual y aumento
de la miccién, por otro lado, Altamirano y Riquelme (17) sostuvo que el 39% de mujeres en
periodo del climaterio presentd sequedad vaginal, menor frecuencia de relaciones sexuales y
dificultad para miccionar. Los sintomas urogenitales pueden ser leve a moderado, pero
frecuentes el cual pueden afectar la calidad de vida sexual en las mujeres durante el climaterio.
En resultados de localizacion del dolor en mujeres se evidencio; 61,7% presentd dolor severo
en la espalda; 46,3% dolor moderado en el cuello; 42% dolor de cabeza leve; 42,6% dolor
severo de hombro; 42,6% dolor moderado en pies y rodilla y 50% dolor moderado en manos

y brazos (tabla 5). El dolor durante la etapa del climaterio puede ser a nivel general con mayor
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frecuencia y severidad en la espalda seguido del dolor de cuello, cabeza y extremidades
superiores e inferiores. Estas evidencias fueron compatibles con el estudio de Tello (14) en el
cual indicd que 47% de mujeres en etapa de la menopausia presentaron cansancio, dolor
muscular, dolor de cabeza y dificultad para dormir, asimismo, Espirito (18) informaron que
las mujeres menopausicas presentaron dolor en la espalda, el cuello, hombros, rodilla, mufieca
y manos. El dolor musculoesquelético es comun durante el climaterio por el cual se debe hacer
frente con tratamiento farmacoldgico convencional o medicina alternativa a base de plantas
medicinales que presenten mejor perfil de seguridad y eficacia para contribuir con mejor
calidad de vida en mujeres menopdusicas. En este estudio se avallo la percepcién del dolor en
el cual se evidencid que 45,1% presentd severo dolor quemante; 38,9% moderado dolor
punzante; 45,7% severo dolor tipo hormigueo o entumecimiento; 40,1% moderado dolor
palpitante y 42,6% leve dolor tipo eléctrico (tabla 6), en el curso del dolor se observé que
38,3% presentd dolor continuo moderado, 53,7% dolor intermitente leve y 44,4% dolor
irruptor moderado (tabla 7), en terapia del dolor; 46,9% siempre us6 AINES; 24,1% algunas
veces usé tramadol, 38,3% caso siempre uso relajantes musculares y 16,7% algunas veces usé
duloxetina o gabapentina (tabla 8). En el anélisis de correlacién de Rho de Spearman se
observd correlacion positiva moderada (tabla 9). Sobre la base de estas evidencias, los
resultados fueron similares al estudio de Espirito (18) sobre relacion de la menopausia con
dolor musculoesquelético indicaron, que hubo asociacion significativa entre sintomas de la
menopausia con el dolor musculoesquelético, los sintomas depresivos mas elevados se
asociaron con dolor en la rodilla, cadera y muslos; por su parte, Lund (19) en estudio de
relacién del dolor cronico con la menopausia halld relacion significativa del dolor cronico con
la menopausia, el cual el dolor aumentd 1% cada afio, asi también, Huang (20) reportaron que

la ansiedad, depresion y aumento del indice de masa corporal se asociaron con el dolor
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muscular y articular conforme avanza la etapa de la menopausia; por otro lado, Kaur (21)
informaron que hubo relacién significativa entre la menopausia con el dolor
musculoesquelético y fue mas comun en la menopausia quirdrgica comparada con la
menopausia natural, sobre todo con el dolor de espalda; por su parte, Vallejo (22) sostuvo que
el promedio de edad de las mujeres menopausicas fue 61 afios, las mujeres con menopausia
prematura presentaron mayores molestias musculoesquelética (p<0,05) con mayor
probabilidad de sarcopenia que las mujeres con menopausia de edad normal.

Por tanto, de acuerdo con los resultados expuestos se concluye que si existe relacion entre los
sintomas de climaterio con el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en

Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero.

Existe relacion positiva moderada entre los sintomas de climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, por tanto, si aumenta los sintomas de climaterio aumenta el

dolor osteomuscular.

Segundo. Existe relacion positiva moderada entre los sintomas sométicos del climaterio con el

Tercero.

Cuarto.

dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, por tanto, si aumenta los sintomas sométicos del climaterio
aumenta el dolor osteomuscular.

Existe relacidn positiva moderada entre los sintomas psicoldgicos del climaterio con
el dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano
Jaime Yoshiyama — Ventanilla, por tanto, si aumenta los sintomas psicoldgicos del
climaterio aumenta el dolor osteomuscular.

No existe relacion entre los sintomas urogenitales del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, por tanto, no aumenta los sintomas urogenitales del

climaterio aumenta el dolor osteomuscular de manera muy leve.
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5.2. Recomendaciones

e Promover desde la atencion primaria medidas preventivas de sintomas asociadas a la etapa
del climaterio en mujeres mayores a 45 afios mediante control de dosaje hormonal.

e Estimular el tratamiento farmacoldgico de reemplazo hormonal cuando se requiera con la
finalidad de disminuir los sintomas asociados al climaterio y contribuir con la calidad de
vida en mujeres mayores a 45 afios.

e Realizar estudio de investigacion fitoquimica para identificar componentes de
fitoestrogenos que contribuyan al tratamiento en mujeres que cursen con la menopausia.

e Realizar estudios clinicos con uso de extractos vegetales para trastornos de la menopausia

mediante formulacién de un o mas fitofarmacos.



54

REFERENCIAS

1. Ozcivit IB, Erel CT, Durmusoglu F. Can fibromyalgia be considered a characteristic symptom

of  climacterium?  Postgrad Med J. 2023; 99(1170): 244-251. DOI:

https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2021-140336

2. Adams E. Premature Menopause Linked to Increased Musculoskeletal Pain and Likelihood of
Sarcopenia. The Menopause  Society. 2024; 1(1): 1-2. Disponible en:

https://www.menopause.org/docs/default-source/press-release/muscle-disorders-associated-

with-type-of-menopause.pdf

3. Huang, Feiling; Fan, Yubo; Tang, Ruiyi; Xie, Zhuolin; Yang, Lingjin; Ma, Xiaonan; Liang,
Jinghui; Chen, Rong. Musculoskeletal pain among Chinese women during the menopausal
transition: findings from a longitudinal cohort study. PAIN: 10.1097/j.pain.
0000000000003283, 2024. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000003283

4. Heuch I, Heuch I, Hagen K, Storheim K, Zwart JA. Does the risk of chronic low back pain
depend on age at menarche or menopause? A populationbased cross-sectional and cohort
study: the Trgndelag Health Study. BMJ Open 2022;12: e055118

5. Gulati M, Dursun E, Vincent K, Watt F. The influence of sex hormones on musculoskeletal
pain and osteoarthritis. The Lancet Rheumatology. 2023; 5(4): 225-238. DOI:

https://doi.org/10.1016/S2665-9913(23)00060-7

6. Mitoma T, Maki J, Ooba H, Eto E, Takahashi K, Kondo T, Ikeda T, Sakamoto Y, Mitsuhashi
T, Masuyama H. Protocol for a randomised, placebo-controlled, double-blinded clinical trial
on the effect of oestrogen replacement on physical performance to muscle resistance exercise

for older women with osteoarthritis of knee joint: the EPOK trial. BMC Geriatr 2023; 23:104


https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2021-140336
https://www.menopause.org/docs/default-source/press-release/muscle-disorders-associated-with-type-of-menopause.pdf
https://www.menopause.org/docs/default-source/press-release/muscle-disorders-associated-with-type-of-menopause.pdf
https://doi.org/10.1016/S2665-9913(23)00060-7

7.

10.

11.

12.

13.

14.

55

Lavilla M, Espirito J, Carcelén M, Marqués N, Brandao V, Teruel M. Associations between
the severity of menopausal symptoms and musculoskeletal pain in postmenopausal Portuguese
women. International  Journal  Ginecology  Obstetrics.  2023; 1(1). DOI:

https://doi.org/10.1002/ijoo.15271

Da Silva AR, d'Andretta Tanaka AC. Factors associated with menopausal symptom severity
in middle-aged Brazilian women from the Brazilian Western Amazon. Maturitas. 2013;

76(1):64-9. DOI: https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.05.015

Choez V, Menoscal M, Quimiz Y. Fibromialgia: desde la epidemiologia hasta el laboratorio.

Dom. Cien. 2021; 7(2): 249-272. DOI: http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i1.1881

Monegal A, Ramirez F, Sapena N, et al. Tratamiento de la artrosis. Portal Clinic. [Internet].
2018. [Citado el 31  julio 2022]. 1(1): 1-5. Disponible en:

https://www.clinicharcelona.org/asistencia/enfermedades/artrosis/tratamiento

Béez A, Taipe I, Espiritu N. Factores asociados a gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Santa Rosa 2018. Horiz Med (Lima) 2020; 20(4): e1119

Santoro N, Roeca C, Peters BA, Neal-Perry G. The menopause transition: signs, symptoms,
and management options. J Clin Endocrinol Metab 2021; 106:1-15

Santillan C. Calidad de vida en mujeres con menopausia atendidos en el Puesto de Salud
Condorillo Alto Chincha. [Tesis para optar titulo de Licenciada en Enfermeria]. Chincha-Ica,
Perd. Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Enfermeria. 2022.
[Citado el 29 julio 2024]. Disponible en:

https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/ecda0ff8-1e8a-40ef-b28a-

abd722ab3a5f/content

Tello S. Calidad de vida en mujeres en la etapa de la menopausia en el Comedor Popular José

Olaya de Independencia 2019. [Tesis para optar titulo de Licenciada en Enfermeria]. Lima,


https://doi.org/10.1002/ijgo.15271
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.05.015
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i1.1881
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/artrosis/tratamiento
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/ecda0ff8-1e8a-40ef-b28a-a5d722ab3a5f/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/ecda0ff8-1e8a-40ef-b28a-a5d722ab3a5f/content

15.

16.

17.

18.

56

Per(. Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Enfermeria. 2021.
[Citado el 30 julio 2024]. Disponible en:

https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/9f2153e4-31d2-43aa-bc53-

4e15390f0bfa/content

Pinglo A, Sandoval L. Calidad de vida en la etapa de la menopausia de mujeres que acuden al
Centro de Salud I-3 Cardozo — lquitos, 2023. [Tesis para optar titulo de Licenciada en
Enfermeria]. Lima, Perd. Universidad César Vallejo, Escuela Profesional de Enfermeria. 2023.
[Citado el 30 julio 2024]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/135095/Pinglo AAJ Sandoval

RLC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Flores B, Bernal M. Anélisis de la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de menopausia
en el Comedor Popular Ana Maria Chiri de Ica 2021. [Tesis para optar titulo de Licenciada en
Enfermeria]. Ica, Perd. Universidad Autonoma de Ica, Facultad de Ciencias de la Salud. 2021.
[Citado el 30 julio 2024]. Disponible en:

https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1252

Altamirano L, Requelme Y. Calidad de vida y autoestima en mujeres con menopausia Centro
de Salud Tacabamba Chota 2023. [Tesis para optar titulo de Licenciada en Enfermeria]. Chota,
Perd. Universidad Nacional Autonoma de Chota, Facultad de Ciencias de la Salud. 2024.
[Citado el 30 julio 2024]. Disponible en:

https://repositorio.unach.edu.pe/handle/20.500.14142/523

Espirito J, Lavilla M, Carcelén M, Marqués N, Loureiro V, Ortiz R. Associations between the
severity of menopausal symptoms and musculoskeletal pain in postmenopausal Portuguese
women. International Journal of gynecology & obstetrics. 2023; 165(1): 138-147. DOI:

https://doi.org/10.1002/ijgo.15271



https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/9f2153e4-31d2-43aa-bc53-4e15390f0bfa/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/9f2153e4-31d2-43aa-bc53-4e15390f0bfa/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/135095/Pinglo_AAJ_Sandoval_RLC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/135095/Pinglo_AAJ_Sandoval_RLC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1252
https://repositorio.unach.edu.pe/handle/20.500.14142/523
https://doi.org/10.1002/ijgo.15271

19.

20.

21.

22.

23.

24.

57

Lund Charlotte, Rosseland L, Steingrimsdéttir O, Engdahl B, Stubhaug A, Furberg A, Nielsen
C. How is age at menopause and reproductive lifespan associated with chronic pain outcomes
in postmenopausal women? PAIN; 2024. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000003333

Huang F, Fan Y, Tang R, Xie, Z, Yang L, Ma X, Liang J, Chen R. Musculoskeletal pain among
Chinese women during the menopausal transition: findings from a longitudinal cohort study.
PAIN; 2024. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000003283

Harpreet K, Sarvjeet K, Naveenta G, Garg S, Kritica S. A comparative study of effects of
surgical and natural menopause on menopausal symptoms and musculoskeletal complaints in
menopausal women. National Journal of Physiology, Pharmacy and Pharmacology. 2022;
12(1). DOI: 10.5455/njppp.2022.12.03081202102082021

Vallejo Maria, Blimel J, Chedraui P, Tserotas K, Salinas, Rodrigues M, Rodriguez D, Rey C,
Ojeda E, Nafiez, M, Monterrosa A, Gémez G, Espinoza M, Escalante C, Elizalde A, Dextre
M, Calle A, Aedo Socrates. Association of muscle disorders in late postmenopausal women
according to the type of experienced menopause. Menopause. 2024; 31(7): 641-646. DOI:
10.1097/GME.0000000000002367

Bagnoli VR, Fonseca AM, Arie WM, Das Neves EM, Azevedo RS, Sorpreso IC, Soares Junior
JM, Baracat EC. Metabolic disorder and obesity in 5027 Brazilian postmenopausal women.
Gynecol Endocrinol. 2019; 30(10): 717-20. DOI:

https://doi.org/10.3109/09513590.2014.925869

Lima AM, Rocha JSB, Reis VMCP, Silveira MF, Caldeira AP, Freitas RF, Popoff DAV. Perda
de qualidade do sono e fatores associados em mulheres climatéricas [Loss of quality of sleep
and associated factors among menopausal women]. Cien Saude Colet. 2019; 22; 24(7): 2667-

2678. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.19522017



https://doi.org/10.3109/09513590.2014.925869
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.19522017

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

58

World Health Organization. Menopause. Sala de Prensa OMS. 2022. Disponible en:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause

Zangirolami J, Sorpreso I, Reboucas C, Bezerra P, Costa L, Baracat E, Soares J, Raimundo R.
Depression in women in climacteric period: a brief review. Rev Assoc Med Bras. 2023; 69(7):

€20230385. DOI: https://doi.org/10.1590%2F1806-9282.20230385

Wang Z, Guo M, Si T, Jiang M, Liu S, Liu Y, Zhao Y, Shi D, Zhou Y. Association of
depression with adverse cardiovascular events after percutaneous coronary intervention.

Coron Artery Dis. 2019; 24(7): 589-95. DOI: https://doi.org/10.1097/mca.0b013e3283650234

Lan J, Wu C, Liang N, Shen J, Zhuo Z, Hu L, Li, C. An effective treatment of perimenopausal
syndrome by combining two traditional prescriptions of Chinese botanical drugs. Frontiers in

Pharmacology. 2021; 12(1). DOI: https://doi.org/10.3389/fphar.2021.744409

Pang H, Chen S, Klyne D, et al. Low back pain and osteoarthritis pain: a perspective of

estrogen. Bone Res. 2023; 11(42). DOI: https://doi.org/10.1038/s41413-023-00280-x

Kumar RS, Goyal N. Estrogens as regulator of hematopoietic stem cell, immune cells and bone

biology. Life Sci. 2021; 269: 119091. DOI: https://doi.org/10.1016/j.1fs.2021.119091

Dreier R, Ising T, Ramroth M, Rellmann Y. Estradiol Inhibits ER Stress-Induced Apoptosis
in Chondrocytes and Contributes to a Reduced Osteoarthritic Cartilage Degeneration in
Female Mice. Front  Cell Dev Biol. 2022, 10: 913118. DOIl:

https://doi.org/10.3389/fcell.2022.913118

World Health Organization. Musculoskeletal health. Sala de prensa OMS. 2022. Disponible

en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Sato S, Ukimoto S, Kanamoto T. et al. Chronic musculoskeletal pain, catastrophizing, and
physical function in adult women were improved after 3-month aerobic-resistance circuit

training. Sci Rep. 2021; 11(1). DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-021-91731-0



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause
https://doi.org/10.1590%2F1806-9282.20230385
https://doi.org/10.1097/mca.0b013e3283650234
https://doi.org/10.3389/fphar.2021.744409
https://doi.org/10.1038/s41413-023-00280-x
https://doi.org/10.1016/j.lfs.2021.119091
https://doi.org/10.3389/fcell.2022.913118
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
https://doi.org/10.1038/s41598-021-91731-0

34.

35.

36.

59

Kalinowski S, Pelakh A. A hypothetico-deductive theory of science and learning. Journal

Research in Science Teaching. 2023; 1(1). DOI: https://doi.org/10.1002/tea.21892

Borgstede M, Scholz M. Quantitative and Qualitative Approaches to Generalization and
Replication—A Representationalist View. Front. Psychol. 2021; 12: 605191. DOI:

https://doi.org/10.3389/fpsyq.2021.605191

Esteban N. Tipos de investigacion. Instituto de Investigacion Santo Domingo de Guzman.
[Internet]. 2020; [citado 01 agosto 2024]; 1(1): 2-4. Disponible en:

https://core.ac.uk/download/pdf/250080756.pdf

37. Arias J. Disefio y metodologia de la investigacion. Arequipa Per(. lera Ed. Editorial.

Enfoques Consulting EIRL. 2021

38. Arias J, Villasis M, Miranda M. El protocolo de investigacion Il1: la poblacién de estudio.

Revista Alergia México. 2019; 63(2): 201-206

39. Argimon J, Jiménez J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. México. Quinta

40.

41.

Edicion. Elsevier. 2019
Comité de ética. Codigo de ética para la investigacion. Universidad Norbert Wiener.
[Internet]. 2019. [Citado 01 agosto 2024]. 1(1): 1-15. Disponible en:

https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/Co

digo de Etica para la Investigacion (vigente).pdf

Comité Nacional de Etica de la Investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades (NESH).
Directrices para la ética de la investigacion en las ciencias sociales y las humanidades. 2023.
[Citado 01 agosto 2024]. Disponible en:

https://www.forskningsetikk.no/en/quidelines/social-sciences-and-humanities/quidelines-

for-research-ethics-in-the-social-sciences-and-the-humanities/



https://doi.org/10.1002/tea.21892
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.605191
https://core.ac.uk/download/pdf/250080756.pdf
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/Codigo_de_Etica_para_la_Investigacion_(vigente).pdf
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/Codigo_de_Etica_para_la_Investigacion_(vigente).pdf
https://www.forskningsetikk.no/en/guidelines/social-sciences-and-humanities/guidelines-for-research-ethics-in-the-social-sciences-and-the-humanities/
https://www.forskningsetikk.no/en/guidelines/social-sciences-and-humanities/guidelines-for-research-ethics-in-the-social-sciences-and-the-humanities/

42.

43.

60

Del Castillo D, Rodriguez T. La ética de la investigacion cientifica y su inclusion en las
ciencias de la salud. Rev Hospital Clinico Quirargico Arnaldo Milidn Castro. [Internet].
2018. [Citado 01 agosto 2024]. 12(2): 1-8. Disponible en:

http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/880/1157

Torres Amez, N, Eugenio Bardales, N Determinacion de calcio y fosforo en mujeres post
menopausicas como factor de riesgo de osteopenia en el asentamiento humano “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Perd, en el periodo de abril 2018 - diciembre
2019. [Internet]. Universidad Privada Norbert Wiener; 2021 [citado 10 agosto 2024].

Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/5096



http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/880/1157
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5096

Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

61

“Sintomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama —

Ventanilla, 2024
Formulacién del problema Objetivo general Hipotesis general Variables Disefio metodolégico

¢Como los sintomas de climaterio | Identificar la relacion entre los | Existe relacion entre los sintomas de
se relacionan con el dolor | sintomas de climaterio con el dolor | climaterio con el dolor osteomuscular
osteomuscular en mujeres mayores | osteomuscular en mujeres mayores | en mujeres mayores a 45 afios en ) ) L
a 45 afios en Asentamiento Humano | a 45 afios en Asentamiento Humano | Asentamiento Humano Jaime TIPQ de investigacion
Jaime Yoshiyama - Ventanilla, | Jaime Yoshiyama — Ventanilla, | Yoshiyama - Ventanilla, 2024. Basico
20247 2024,

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 1: Poblacion y muestra

1. ¢Como los sintomas somaticos
del climaterio se relacionan con el
dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en
Asentamiento  Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024?

2. ¢Coémo los sintomas psicoldgicos
del climaterio se relacionan con el
dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en
Asentamiento  Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024?

3. ¢Cdmo los sintomas urogenitales
del climaterio se relacionan con el
dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en
Asentamiento  Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024?

1. Analizar la relacion entre

los
del
dolor

sintomas somaticos
climaterio con el
osteomuscular  en mujeres
mayores a 45 afios en
Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

2. Describir la relaciéon entre los

del
dolor

sintomas  psicoldgicos
climaterio con el
osteomuscular  en mujeres
mayores a 45 afios en
Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

3. Identificar la relacion entre los

del
dolor

sintomas urogenitales
climaterio con el
osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en
Asentamiento Humano Jaime
Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

1. Existe relacion entre los sintomas
somaéticos del climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a
45 afios en Asentamiento Humano
Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024.

2. Existe relacion entre los sintomas
psicoldgicos del climaterio con el
dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en Asentamiento
Humano Jaime Yoshiyama —
Ventanilla, 2024.

3. Existe relacion entre los sintomas
urogenitales del climaterio con el
dolor osteomuscular en mujeres
mayores a 45 afios en Asentamiento
Humano Jaime Yoshiyama —
Ventanilla, 2024.

Sintomas climatéricos
- Sintomas somaticos
- Sintomas psicoldgicos
- Sintomas urogenitales

Variable 2:
Dolor osteomuscular

Dimensiones:

- Localizacién anatémica
del dolor

- Percepcion del dolor

- Curso del dolor

- Terapia del dolor

Poblacion: 280 mujeres
mayores de 45 afios

Muestra: 162 mujeres
mayores de 45 afios

Procesamiento de datos
Hoja de célculo Excel y
programa estadistico SPSS
version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de
hipétesis con Rho de
Spearman




Anexo 2. Instrumento
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“Sintomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en

Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024”

El objetivo es identificar la relacion entre los sintomas de climaterio con el dolor osteomuscular en
mujeres mayores a 45 afios. La encuesta es voluntaria y andnima, le tomara aproximadamente 10
minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada enunciado.

Autores: Canto Espinoza Katherine Gianina y Poma Guillen Yenny Geraldine

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Edad: 46 —50afios () 51 - 60 afios () 61 — 65 afios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Divorciado ()
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()
4. Empleo: Dependiente () Independiente () Jubilado ()
5. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension arterial () Sobrepeso/obesidad ( )
Il. SINTOMAS DE CLIMATERIO
N.C Sintomas somaticos Ninguno Leve | Moderado | Severo
1 ¢ Tiene dolor en las articulaciones?
2 ¢ Tiene sofocos/sudores nocturnos?
3 ¢ Tiene dolor de cabeza?
4 ¢ Tiene problema de Insomnio?
5 ¢Presenta palpitaciones?
Sintomas psicoldgicos Ninguno Leve | Moderado | Severo
6 ¢Cambia de humor con facilidad?
7 ¢Presenta sintomas de irritabilidad?
8 ¢Considera que sufre de ansiedad?
9 ¢ Se siente deprimido?
10 | ¢Tiene dificultad para concentrarse?
Sintomas urogenitales Ninguno Leve | Moderado | Severo
11 | ¢Tiene pérdida de libido?
12 | (Tiene frecuencia de miccion?
13 | jPresenta disuria (dolor o molestia al orinar)?
14 | ¢Tiene sequedad vaginal?




I1l. DOLOR OSTEOMUSCULAR

N.© Localizacion anatémica del dolor Ninguno Leve Moderado | Severo
15 | ¢Presenta dolor de espalda (lumbalgia)?
16 | ¢Presenta dolor de cuello (cervicalgia)?
17 | ¢Presenta dolor de cabeza (cefaleas)?
18 | ¢Tiene dolor de hombro?
19 | ¢Tiene dolor en piesy rodilla?
20 | ¢Tiene dolor en las manos y brazos?
Percepcion del dolor Ninguno Leve Moderado | Severo
21 | /Sudolor es quemante (quemazoén)?
22 | ¢Sudolor es punzante (pinchazo)?
23 ¢Su dolor es sordo (hormigueo,
entumecimiento)?
24 | ;Sudolor es palpitante (opresion)?
25 | ¢Sudolor es tipo eléctrico (corriente)?
Curso del dolor Ninguno Leve Moderado | Severo
2 ¢Su dolor es continuo (persiste a lo largo del
dia)?
27 ¢Su  dolor es intermitente (aparece Yy
desaparece)?
28 ¢Su dolor es irruptor (aumenta la intensidad del
dolor y corta duracion)?
Terapia del dolor Nunca TR _Ca5| Siempre
Veces siempre
29 | ¢Consume AINES?
30 | ¢{Consume opioide menor (tramadol)?
31 | ¢(Consume relajantes musculares?
32 | ¢{Consume duloxetina, gabapentina?
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Anexo 3. Certificado de validez de contenido de instrumento

i Certificado de validez de instrumento
“Sintomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mavores a 45 afios

en Asentamiento Humano Jaime Yoshivama — Ventanilla, 20247

N° | DIMENSIONES .ﬂems (".'.-!.RI.-'!.EBLE ]I_"i]]EF"ENDIEITI'E]: Pﬂ‘!!:il:.enc Rzle-.:anci C]ar;i.dad Sugerencias
Sintomas de climaterio ia a
DIMENSION 1: Sintomas somaticos SI | NO | SI| NO | 51 | NO
1 | ;Tiene dolor en las articulaciones? X X X Mingunz
2 | ;Tiene sofocos’sudores noctumos? X X X Ninzmuma
3 | ;jTiene dolor de cabeza? X X X Ningumz
4 | ;Tiene problema de Insomnio? X X o Ningunz
3 | ;Presenta palpitaciones? X X X Mingunz
DIMENSION 2: Sintoras peicolégicos
6 | ;Cambia de humeor con facilidad? X X X Ninzmuma
T | ;Prezenta sintomas de imritabilidad? X X X Minzuma
3 | ;Considera que sufre de ansiedad? X X X Ningima
8 | ;Se sients deprimido? X X X Ningunz
10 | ;Tiene dificultad para concentrarse? X X X Mingunz
DIMENSION 3: Sintomas urogenitales
11 | ;Tiene pérdida de libidoT X X X Minzuma
12 | ;Tiene frecuencia de miccion? X X X Ninzmuma
13 | iPrezenta dizuna {dolor o molestia al orinar)? X X X Ninzmuma
14 | ;Tiene sequedad vaginal? X X X Ningumz
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Dolor osteommusenlar
DIMENSION 1: Localizacion anatomica del dolor
15 | ;Presenta dolor de expalda (lumbalma)? X X X Mingunz
16 | ;Presenta dolor de cuello (cervicalgia)? X X X Ninzmuma
17 | ;Presenta dolor de cabeza (cefaleas)? X X X Ninzmuma
18 | ;Tiene dolor de hombro? X X X Ninguma
19 | ;Tiene dolor en pies v rodilla? X X o4 MNinguna
20 | Doler en las manos v brazos X X X HNingzuma
DIMENSION 2: Percepcidn del dolor
21 | ;5u delor es quemante (quemazdn)? X X o Ninguma
12 | ;Su dolor es punzante (pmchazo)? X ol ol Minguna
13 | ;BSu dolor es sordo (hermiguso, entumecimisnto)? X X X MNinguna
24 | ;5u dolor e palpitante (opresion)? X ok ik Hinzuna
23 | ;Su dolor es tipo eléctrico (comiente)? X H H MNinguna
DIMENEION 3: Curso del dolor
26 | ;Su dolor es continuo (persiste a lo largo del dia)? X X X Ninguna
27 | ;Su dolor es intermitente (aparece v desaparece)? X X X Ninguna
1 fmuélzluc;ra;sog?’m (mmenta la mtensidad del dolor v ¥ % % Ninzuma
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Unive DIMENSION 4: Terapia del dolor

Norbd 2 'kCa:mme AINES? X X X Ninguna
30 | ;Consume Opioide menor (tramadol)? X X X Ninguna
31 ;Ccnmme Relyjantes musculares? X X X Ninguna
32 | ;Consume Duloxstina, zabapentina” X X X Ningua

Observaciones (precisar sl hay suficlencla): & hay suliciencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ » ] Aplicable después de corregir |

No aplicable | )
Apellidos y nombres del juez validador. Dt OYARCE ALVARADO ELMER

ONI: 43343565

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en
Docencla Universitaria, Doctor en Administracion

Por 2 11 teen ponde 3l concepto tedreo farmulade

"Relevancia: [1item o3 agropiado para represestar al componente o dmension especiica del constructo

*Qaridad: Se entiende win dificultad alguna ¢ enunciado del item, &4 CONCH0, exacto y directo

Nota: Suficlendia, so dice suficenca cuando los toms plasteados son wilcientes pars mede ks dmension

17 de Setiembre del 2024

DR ELMER OYARCE ALVARADO
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Certificado de validez de instrumento
Smtomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mavores a 45 afios

en Asentamiento Humano Jaime Yoshivama — Ventanilla, 20247

DIMENSIONES { items (VARTABLE INDEPENDIENTE):

Pertinenc

Belevanci
h

Claridad

] Sintomas de climaterio ia! 2’ : Sugerencias
DIMENSION 1: Sintomasz somaticos 51 | NO | S| NO [ SI| NO
1 [ ;Tiene dolor en las articulaciones? X X X Hingimza
2 | ;Tiene zofocos’sudores noctumos? X X X Hingimza
3 | jTiene dolor de cabeza? X X X Hinzima
4 | ;Tiene problema de Inzomnio? X H bl Mingimz
5 | ;jPresenta palpitaciones? X X X Hinzima
DIMENSION 2: Sintomas psicolégicos
& | ;Cambia de humor con facilidad? X X X Hinzima
T | ;Presenta sintomas de irritabilidzd? X X bl Minzimz
% | ;Considera que sufre de anziedad? X X X Hinzima
8 | ;Se siente deprimido? X X X Minzima
10 | ;Tiene dificultad para concentrarse? X X X Hinzima
DIMENSION 3: Sintomas urogenitales
11 | ;Tiene pérdida de libido? X H X Mingmz
12 | ;Tiene frecuencia de miccion? X X X Hinzima
13 | jPresenta dizuria {dolor o molestia al orinar)? X X X Hinzima
14 | ;Tiene sequedad vaginal? X X X Hinzima
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Diolor ostecrmscular
DIAMENSION 1: Localizacion anatomica del dolor
15 | ;Presenta dolor de ezpalda (lumbalgia)? X X X Hinzima
16 | ;jPresenta dolor de cuello (cervicalzia)? X H X Minzimz
17 | ;Presenta dolor de cabeza (cefaleas)? X X X Hinzima
18 | ;Tiene dolor de hombra? X X X Minzima
19 | ;Tiene dolor en pies v rodilla? X X X Hinzima
20 | Delor en las manos ¥ brazos X X X MNingimz
DIMENSION 2: Percepeicn del dolor
11 | ;5u dolor ez quemants (quemazon)? X X X Nmzuma
12 | ;3u dolor ez punzante (pinchazo)? X X X Minguma
13 | ;5u dolor ez sordo (hormigueo, entumecimisnta)? pd X X Ninzuma
24 | ;3u dolor & palpitante (opresicn)? X X X Minguma
13 | ;3u dolor es tipo eléctrico (comente)? X X X Minguma
DIMENSION 3: Curso del dolor
26 | ;Sudolor es continuo (persiste a lo largo del dia)? X X X Ninguma
27 | ;Sudolor es imtermitente (aparece v desaparece)? X X X Ninguma
25 ﬁmu:glugrazsogﬂpm (aumenta la intensidad del dolor v e e e Ningma




Unive DIMENSION 4: Terapia del dolor
Norbd_ 28 | (Consume AINES? X X X Ninguna
10 | ;Consume Opioide mencr (ramadal)? X X X [Tr—
3 | ;Consume Relajantes musculares” X X X Himguna
2 | ;Consrne Duloxsting, sabapenting ot X X Minzuna
Observischones: 51 HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable| x ) Aplicable después de corregir |
Apellidos y Nombres del juez validador- Mg/Dr. CARLOS CANO, PEREZ

DNI: _(6062363 )
Especialidad del validador: _ DOCTOR EN FARMACIA Y
BIOCUIMICA

17 de 05 del 2024

Cas)o A Cons

Firma del experto Informante

Mo aplicable{ )
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Ni Certificado de validez de instrumento
“Bintomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios

en Asentamiento Humano Taime Yoshivama — Ventanilla, 2024”

N° | DIMENSIONES .mlm {".'.-!.RI:'!.EEEL.}: H:Q]]EPENDIENTE]: anl:i::.enr. Rnlm;and Clal;idad Sugerenciaz
Sintomas de climaterio ia a
DIMENSION 1: Sintomas somaticos 51 | NO |5 | ND | 51 | NO
1 | ;Tiene dolor en las articulaciones? X X ik HNinzuna
2 | ;Tiene zofocos/sudores nocturnos? X X ol Ninguna
3 | ;Tiene dolor de cabeza? X X ol Minguna
4 | ;Tiene problema de Inzommnio? X X ik HNinzuna
3 | ;Presenta palpitaciones? X X ik HNinzuna
DIMENSION 1: Sintomas pzicoldgicos
6 | ;Cambia de humor con facilidad? X X ol Ninguna
7 | ;Presenta sintomas de irritabilidad? X X ik Minguma
2 | ;jConzidera que sufre de anziedad? bl X X Minguna
9 | ;Be sients deprimido? bl X ol Minguna
10 | ;Tiene dificultad para concentrarse? X X X HNinzuna
DIMENSION 3: Sintomas urogenitales
11 | ;Tiene pérdida de libidoT X X ol Minzuma
12 | ;Tiene frecuencia de miccion? X X ol Ninguna
13 | jPresenta disunia (dolor o molestia al oninar)? X X oo Minguna
14 | ;Tiene sequedad vaginal? X X oo Minguna
DIMENSIONES | items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Diolor ostecmmscular
DIMENSION 1: Localizacion anatomica del dolor
15 | ;Presenta dolor de expalda (lumbalgia)? bl X ol Ninguna
16 | ;Presenta dolor de cuello (cervicalgia)? X X ol Ninguna
17 | ;Presenta dolor de cabeza (cefaleas)? X X ol MNinguna
18 | ;Tiene dolor de hombro? bl X ol Minguna
19 | ;Tiene dolor en pies v rodilla? X X X HNinzuna
20 | Deler en las manos ¥ brazos X X X Mnzuma
DIMENSION 2: Percepeion del dolor
21 | ;Su dolor es quemants (quemazon)? X ot X Minguna
12 | ;Sudolor es punzante (pinchazo)? X ol X Minzima
23 | ;Sudolor ez sordo (hommisuee, entumecimisnts)? X it X Ningma
24 | ;Su dolor e palpitants {opresion)? b4 ol o Minguna
13 | ;BSu dolor es tipo eléctrico (oomients)? X pod X Minguna
DIMENSION 3: Curzo del dolor
26 | ;Sudolor es continuo (persiste a lo largo del diz)? X X H Ninguma
27 | ;Sudolor es intermitents (aparece v desaparace)? X i X Ninzuma
5 ﬁmu:glugrazsog;’m (aumenta la intenzidad del dolor v v ¥ 5 Ningumna
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Univ DIMENSION 4 Terapia del dolor
29 | ;Consume AINES? X X X Ningua
30 | ;Consume Opsoide mence (ramadol)? b 4 X X Ninger
31 | ;Consume Relastes musculases? X X X Ningaa
[ 32 | ;Consume Duloxetiza, gabapentina’ X X X ingaa
Observaciones:  SIHAY SUFICIENCIA
Opiniéa de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable despoés de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. __ DANIEL RANEZ DEL PINO

DNL: 23528875

Especialidad del validador: GESTION AMBIENTAL Y MEDIO AMBIENTE

03 de _OCTUBRE el 2024

V=%

Fioma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N %
Vélidos 162 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 162 100,0

Alfa de Cronbach N de elementos

0,884 32

El valor de alfa fue 0,884 indica que el instrumento fue bueno
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

?‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
TEN ’

Universidad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 16 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
KATHERINE GIANINA CANTO ESPINOZA
Exp. N°: 0979-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo v APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “SINTOMAS DE CLIMATERIO ASOCIADOS A DOLOR
OSTEOMUSCULAR. EN MUJERES MAYORES A 45 ANOS EN
ASENTAMIENTO HUMANO JATME YOSHIVAMA - VENTANILLA,
2024 Version 01 con fecha 23/10/2024.

¢ Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 23/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Katherine Gianina Canto Espinoza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion v 1a confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada ¢ meses. v el informe final una vez
conchiido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de mwvestigacion debera
miciarse treinta (30) dias anfes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimuento v fines pertinentes.

Atentamente,

Gl

Raul Armtonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Canto Espinoza Katherine Gianina y Poma Guillen Yenny Geraldine
Titulo : Sintomas de climaterio asociados a dolor osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano

Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Sintomas de climaterio asociados a dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afios en Asentamiento Humano Jaime Yoshiyama — Ventanilla, 2024”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, CANTO ESPINOZA KATHERINE GIANINA; POMA
GUILLEN, YENNY GERALDINE. El proposito de este estudio es Identificar la relacion entre los sintomas de climaterio con el dolor
osteomuscular en mujeres mayores a 45 afos. Su ejecuciéon ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre sintomas de climaterio y dolor

osteomuscular.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segtin corresponda afiadir a detalle). Los resultados de la encuesta se
le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el
estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores CANTO ESPINOZA KATHERINE GIANINA; POMA GUILLEN YENNY GERALDINE al
siguiente nimero de celular 982525713 y 954120375 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI:

DNI:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

AHH JAIME YOSHIYAMA — VENTAMILLA

Directiva 2023-2024

Lima, 17 de noviembre de 2024
Dra. Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioguimica
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente-
De mi mayor consideracion:

Yo, Victor Mufioz Ramirez, identificado con DNI 27269325, me es grato dirigirme a usted para
comunicarle que autorizo a los investigadores Katherine Gianina Canto Espinoza y Yenny
Geraldine Poma Guillen, a realizar la encuesta en el AAHH JAIME YOSHIYAMA — VENTAMILLA,
para que puedan terminar su tesis titulada "SINTOMAS DE CLIMATERIO ASOCIADOS A DOLOR
OSTEOMUSCULAR EN MUJERES MAYORES A 45 ANOS EN ASENTAMIENTO HUMANO JAIME
YOSHIYAMA — VENTANILLA 2024”7, el cual considero conveniente y apto para llevar a cabo.

Sin otro particular, quedo de usted.

Victor Muiioz Ramirez
Presidente de AAHH JAIME YOSHIYAMA

DMI 27269325



Anexo 8. Testimonios fotogréaficos

74



Anexo 9. Informe de asesor de Turnitin

Reporte de similited

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 10% Base de datas de Intermet = 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Baze de dalos de contenido publicado de
Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nomero de coincidencies dentro de la enfrega. Las fuenies superpuestas no se
miostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Intemet

3%

uwiener on 2023-09-19
Submitted works

1%

repositorio.unid.edu.pe
Intemet

<1%

uwiener on 2024-01-16

< 1%
Submitted works

uwiener on 2024-12-20
Submitted works

<1%

dspace.uce.edu.ec

Intermneat

<1%

uwiener on 2023-10-05
Submitted works

<1%

repositorio.upsjb.edu.pe

Intermneat

<1%

Descripcion general de fuentes



® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-09-19

Submitted works

repositorio.unid.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-01-16

Submitted works

uwiener on 2024-12-20

Submitted works

dspace.uce.edu.ec

Internet

uwiener on 2023-10-05

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11160/T061_72979870_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/365/T117_10452387_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/19474/1/T-UCE-0015-ODO-209.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4347/SANTILLAN%20PORTOCARRERO%20CARITO%20%28URKUND%29.pdf?isAllowed=y&sequence=4

	f9873ac1fcb26e867e77130eff96960c39e8bd2c2e3bda56894e1cc331214d7f.pdf
	daecdb13715f2e083516ee4b9ec8c03c3fabfae3db8a2a8c5a4e19b0c1907392.pdf
	6edb677a6a47964b9d7967b1dd67991215dafe560da48e6d3b87b7fed5cdd12a.pdf
	9914e82b1f83ff8c5f2c4b8c36685bba27c79ee9453489361629073781be94e6.pdf
	f56c117b12e05fe9e42dfdb838fe33251d6a1362484776b8d19081bd297efda4.pdf
	730a15900b7d7d94b546ba9e719a3f5911db0a53789a47424b0cf9e8782f5473.pdf


