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RESUMEN

Las mujeres menopausicas presentan problemas metabdlicos que pueden
generar obesidad, problemas cardiovasculares y osteoporosis si los
hébitos alimentarios no son los adecuados. El objetivo general fue
determinar los habitos alimentarios y estado nutricional de las mujeres
menopausicas que acuden al Centro De Salud Ermitafio Bajo
Independencia Febrero 2017, este estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por
88 mujeres menopausicas. Las técnicas que se utlizaron para la
recoleccion fue la encuesta y la tabla de .LM.C y el instrumento el
cuestionario. Resultados: Respecto al estado civil, el mayor porcentaje de
las mujeres menopdausicas son casadas 49%, tienen de 1 a 5 hijos el
40%, estudiaron hasta nivel secundaria 42% y su situacion laboral es
desempleada 40%. La mayoria de mujeres menopausicas muestra los
habitos alimentarios poco saludable 47%. El 69% presenta estado
nutricional inadecuado. Conclusiones: Los habitos alimentarios de las

mujeres son pocos saludables y el estado nutricional es sobrepeso.

PALABRAS CLAVE: Habitos alimentarios, estado nutricional,

mujeres menopausicas.



ABSTRAC

Menopausal women have metabolic problems that can lead to obesity,
cardiovascular problems and osteoporosis if the eating habits are not
adequate. The general objective was to determine the dietary habits and
nutritional status of menopausal women, who come to the Ermitafio Low
Independence Health Center February 2017, the study is of a quantitative,
descriptive, transversal type. The study sample consisted of 88
menopausal women. The techniques that were used for the collection
were the survey and the table of ILM.C and the instrument the
guestionnaire Results: With regard to marital status, the highest
percentage of menopausal women are married 49%, have 1 to 5 children
40%, studied up to secondary level 42% and their employment status is
unemployed 40% The majority of menopausal women show unhealthy
eating habits 47%. 69% have inadequate nutritional status. Conclusions:
Feeding habits of women are few and healthy and nutritional status is

overweight.

KEYWORDS: Food habits, nutricional status, menopausal women.
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PRESENTACION

Los cambios endocrinoldgicos que ocurren durante el climaterio y la
menopausia, determinan cambios en el metabolismo, balance energético
y en la composicion corporal. Los requerimientos nutricionales en la
menopausia tienen caracteristicas especiales, debido al aumento de los
factores de riesgo para enfermedades tales como las cardiovasculares,
osteoporosis, osteomusculares, cancer y enfermedades seniles y un
mayor riesgo de obesidad, debido a los cambios que se producen en la
composicion del organismo afectando significativamente la calidad de
vida de las personas. Una dieta apropiada y el ejercicio son herramientas

importantes para disminuir y prevenir el aumento de la morbimortalidad.

La préactica de habitos alimenticios y el estado nutricional como la
obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de gran
magnitud, siendo la obesidad una enfermedad que va determinar riesgos
de salud, y una disminucion de la calidad de vida del individuo, un
empeoramiento de la capacidad laboral, por ende siendo en el futuro un

impacto de salud que tendra implicaciones econémicas.

El trabajo de investigacion esta distribuido para una mejor comprension
de la siguiente manera: Capitulo I: El Problema, Capitulo Il: Marco
Tedrico, Capitulo lll: Materiales y Métodos, Capitulo IV: Resultados y

Discusién, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

Los cambios endocrinolégicos que ocurren durante el climaterio y la
menopausia, determinan cambios en el metabolismo, balance energético
y en la composicién corporal. Los requerimientos nutricionales en la
menopausia tienen caracteristicas especiales, debido al aumento de los
factores de riesgo para enfermedades tales como las cardiovasculares,
osteoporosis, osteomusculares, cancer y enfermedades seniles y un
mayor riesgo de obesidad, debido a los cambios que se producen en la
composicion del organismo afectando significativamente la calidad de
vida de las personas. Una dieta apropiada y el ejercicio son herramientas

importantes para disminuir y prevenir el aumento de la morbimortalidad *

Cada vez se reconoce que la evaluacion del estado nutricional de la
poblacion adulta es un indicador del estado de salud, que permite la
identificacion de grupos de riesgo de deficiencias y excesos nutricionales
qgue pueden ser factores de riesgo de las enfermedades cronicas mas
prevalentes en la actualidad. Mdltiples estudios han demostrado que los
cambios en los habitos alimentarios producidos en los ultimos afios han
provocado un incremento de sobrepeso y obesidad, incremento de los
lipidos en el cuerpo, de la presiéon arterial, entre otros. Asi mismo se
reconoce que la falta de actividad fisica en la poblacion, incrementa el

riesgo de enfermar y morir 2

En Espafia se realiz6 un estudio sobre habitos alimenticios, estado
nutricional y estilos de vida en 1.218 mujeres en estado de menopausia

peri menopausia cuyas edades estuvieron comprometidas entre 40 y 77
13



afos. La dieta de las mujeres menopausicas fue equivalente a la dieta
media de la poblacién espafiola, destacando los productos lacteos,
(aproximadamente cuatro raciones por dia. Sin embargo, las raciones

diarias consumidas son

Insuficientes para los grupos de fruta y frutos secos y son elevadas para
carnes y derivados, legumbres, dulces y azucar y bebidas no alcohdélicas,
si lo comparamos con las raciones diarias recomendadas en la Guia de la

Alimentacion saludable 3

En México, se estudié el estado nutricional y el riesgo cardiovascular en
93 mujeres postmenopausicas mexicanas con sindrome metabdlico. Los
tres parametros para el diagnostico de sindrome metabdlico mas
frecuente fueron: Concentracion elevada de colesterol LDL, baja
concentracion de colesterol HDL e hipertriglicidemia. Se observé un
consumo elevado de hidratos de carbono y acido grasos saturados,
lacteos altos en grasa y otros alimentos no saludables. Por el contrario, el
consumo de frutas, verduras y cereales integrales fue deficiente. En

promedio, realizaban solo 30 minutos semanales de actividad fisica.

De acuerdo con ENDES 2009, el mayor porcentaje de sobrepeso fue en
las mujeres que tenia entre 30 a 39 afios de edad (43,2%) mientras que
en las mas jovenes (15 — 19 afios), el porcentaje fue 16,8%. La mayor
proporcion de mujeres con obesidad se presenté entre las que tenian
entre 40 a 49 afios de edad (27,3%)°

La dltima ENDES realizada en el afio 2014, el INEIl sefialo que
representan el 49,9% el conjunto de la poblacion, el 51.08% eran mujeres
de diferentes edades, de las cuales las mayores de 45 afios

representaban el 50,2%. ©

Respecto el estado nutricional de la poblacion peruana por etapa de vida

a nivel nacional en la etapa de vida adulto de 30 a 59 afios de edad El
14



estado nutricional de la poblacién adulta estuvo fuertemente marcada por
el exceso de peso, solo el 31,5% de la poblaciéon adulta presentd estado
nutricional normal o adecuado segun IMC, los adultos adelgazados no
representaron mas del 1% de la poblacion. Mas de la mitad de los
adultos tuvo problemas de exceso de peso, (67,7%) Dicho exceso de
peso se clasificd en distintos niveles desde sobrepeso hasta obesidad en
diferentes grados. El sobrepeso llegé al 44,7% y la obesidad en su

conjunto afect6 a cerca de la cuarta parte de adultos (23,0%)’

La practica de habitos alimentarios y los riesgos nutricionales como la
obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de gran
magnitud, siendo la obesidad una enfermedad que va determinar riesgos
de salud, y una disminucion de la calidad de vida del individuo, un
empeoramiento de la capacidad laboral, por ende siendo en el futuro un

impacto de salud que tendré implicaciones econémicas.

Durante las practicas pre profesionales, se pudo observar que muchas
mujeres menopausicas con sobrepeso u obesidad, no practicaban los
hébitos alimentarios adecuados, por lo que esta situacion las hacia
propensas a adquirir enfermedades cardiovasculares, oncolégicas y
osteoarticulares. El tema de investigacion surge a partir de la interacciéon
gue se tuvo con mujeres menopausicas en la comunidad del ermitafio
bajo independencia; donde las sefioras manifestaron lo siguiente “Me
siento gorda”, “Tengo mareos, como poco y engordo”, “Cada rato como”,
“‘Me agrada y siempre consumo papas, los fideos y el arroz”, “Me
encantan los postres”, “No puedo ni salir a caminar por qué tengo que
hacer mis cosas en la casa”, “Que puedo hacer para bajar de peso”;

frente a esta situacion probleméatica se plantea la siguiente interrogante:

15



l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢(CUALES SON LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LAS MUJERES MENOPAUSICAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO
INDEPENDENCIA, FEBRERO 20177

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimentarios y estado nutricional de las
mujeres menopausicas que acuden al Centro de Salud
Ermitafio Bajo Independencia, Febrero 2017.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los hébitos alimentarios de las mujeres
menopausicas de acuerdo a:

= Consumo diario

= Consumo semanal

= Consumo ocasional

Identificar el estado nutricional de las mujeres menopausias

segun indice de masa corporal.

l.d. JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en que la identificacion de los
habitos alimenticios y el estado nutricional de las mujeres menopausicas
podria beneficiar a este grupo vulnerable, por lo que los hallazgos

pretenden servir como marco de referencia para crear estrategias a fin de

16



brindar educacion para promover hébitos alimentarios saludables y a la

vez lograr un estado nutricional adecuado en la poblacién menopausica

Siendo una estrategia utili que contribuye a evitar y disminuir
enfermedades, cardiovasculares, osteoporosis, afecciones
osteomusculares, cancer, sobrepeso y obesidad impidiendo que las
personas tengan adecuada calidad de vida, generando mayores gastos
para sus familias y a la vez constituirse en problema de salud publica.

Este estudio es relevante porgue genera nuevos conocimientos respecto
a habitos alimenticios y estado nutricional de las mujeres menopausicas
La informacién obtenida, amplia el cuerpo de conocimientos relacionados
a los habitos alimenticios y el estado nutricional de las mujeres
menopausicas Yy posibilita la apertura en el corto y mediano plazo de
nuevas estrategias de mejoramiento en los programas de atencion y
cuidados en la poblacibn menopausica, y por ende presentar una
atencion integral a la mujer menopausica siendo nuestra principal

herramienta la promocion y la educacion para la salud
l.e. PROPOSITO

Los resultados van a ser entregados al Centro de Salud, a fin de que se
corrijan deficiencias del conocimiento respecto a las mujeres
menopausicas, a fin de que las enfermeras y el personal profesional de
salud puedan desarrollar consejerias, programas educativos con enfoque
preventivo promocional dirigidos a las mujeres de ese grupo etario acerca
de los habitos alimenticios y estado nutricional, de esta forma se estaria
contribuyendo a disminuir los riesgos de adquirir enfermedades
cardiovasculares o crénico degenerativas y a la vez favorecer las

medidas de adopcién de habitos alimenticios saludables.

Asi mismo, esta investigacion intenta servir como marco de referencia
para futuros estudios relacionado a habitos y estado nutricional en

mujeres menopausicas a nivel nacional.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Rossi m, Oliva M, Squillace C, Belén L, Alorada B, Maffei L, Torresani M,
realizaron en el 2015 un estudio transversal observacional, con el objetivo
de conocer LA GANACIA DE PESO CORPORAL A PARTIR DE LA
MENOPAUSIA Y SU ASOCIACION ON EL PERFIL ALIEMTARIO EN
UNA MUESTRA DE MUJERES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. La
muestra no probabilistica es 116 mujeres postmenopausicas que
asistieron por primera vez a la consulta nutricional en un centro
endocrinolégico de la ciudad Autébnoma de Buenos Aires. El instrumento
utilizado fue la tabla antropométrica IMC, para conocer el perfil alimentario
se utiliz6 el método recordatorio de 24 horas realizado por un Lic. En
Nutricion. Los resultados observaron 72,1 % sobrepeso, en el perfil
alimentario ElI consumo calérico de la muestra fue de 1.366 kcal/DIA, no
alcanzando la mayoria de la recomendaciones energéticas de
carbohidratos, calcio y fibra dietética. En general fue un alto consumo de
grasas totales, saturadas y colesterol en relacién al aporte calérico de las
mujeres que ganaron peso. Solo del 11 al 22% supero la recomendacion
del aporte calorico segun la edad. CONCLUSION: La mayoria de las
mujeres presento ganancia de peso corporal a partir de la menopausia,
observandose en los primeros afios de misma el mayor impacto del

aumento de peso®

Vallarino D. Realiz6 en el 2014 en Ecuador un estudio de tipo no
experimental con enfoque transversal con el objetivo de determinar la
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL HIPOTIROIDISMO
EN MUJERES DE 40 A 65 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL SOLCA EN

18



LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DE OCTUBRE-FEBRERO, 2014-2015. La
muestra estuvo conformada por 31 mujeres con Hipotiroidismo con las
edades entre 40 a 65 afos. Utilizo como instrumento historia clinicas
nutricionales, examenes bioquimicos, encuestas nutricionales, medidas
antropomeétricas. Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos
hubo predominio de edad en el rango de 51 — 60 afios, con el avance de
la edad es mas frecuente que se dé el hipotiroidismo. Se pudo encontrar
una relacion entre el estado nutricional y el hipotiroidismo, se identifico
que en la mayoria de las pacientes se dirige hacia el sobrepeso con 55%
y la obesidad con un 15%, esto aumenta las complicaciones metabdlicas,
hubo predominio de alto porcentajes en actividad fisica leve con un 87%,
esto conlleva a un aumento de peso. Conclusiones: La evolucién de la
enfermedad, estd relacionada con los habitos alimentarios y el estado
nutricional, puesto que los resultados indican que a pesar de tener un
buen control con el medicamento, la nutricion es un factor clave en el

manejo integral del Hipotiroidismo.®

Sandoval J. Realiz6 en 2014 en Guayaquil Ecuador un estudio de disefio
descriptivo analitico; descriptivo con el objetivo de  Analizar LA
RELACION EXISTENTE ENTRE LOS ALTOS NIVELES DE
COLESTEROL Y LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE 50 MUJERES
MAYORES DE 45 ANOS DE EDAD, PARA RECOMENDAR UN PLAN
DE CAPACITACION NUTRICIONAL; la poblacion estuvo constituida por
50 mujeres . Utilizaron como instrumento un cuestionario sobre datos
informativos habitos alimentarios habitos de consumo y actividad fisica.
Los resultados refieren que el 48% se encuentran en un rango de edad 45
— 55 afos El 40% de ellas, tienen una relacion de union libre, el 30% son
casadas, 70% se encuentran desempleadas, En relacion al nivel de
educacién el 76 %, han terminado la secundaria. El 55% registra un nivel
de colesterol alto con, relacion a los alimentos. Lacteos consumen un
30% no lo Consumen 70%; frutas consumen un 28% no lo consumen
72%; arroz y menestra lo consumen en un 60% y no consume 40%.
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Frituras consumen 44% y no lo consumen 64% Embutidos consumen
30% y no consumen 70%, hamburguesas consumen 58% y no lo
consumen 42% Se concluye que las concentraciones de colesterol de las
mujeres de la muestra, se debe a sus malos habitos alimenticios
Confirmados por los diagnosticos clinicos realizados en el centro de

salud.10

Cao M, realizo en el 2013 un estudio de disefio descriptivo transversal, el
objetivo de la investigacion es CONOCER LOS BAHIBITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA DE LAS MUJERES ADULTAS
DE EDADES COMPROMETIDAS ENTRE 40 Y 60ANOS DE LA CIUDAD
DE VALLADOLID. La poblacién se tom6 como universo, a través de un
muestreo aleatorio simple, que otorga la misma probabilidad de ser
elegidos a todos los elementos de la poblacién, se selecciona una
muestra proporcional y a la vez representativa 500 mujeres para ser
encuestadas. El instrumento utilizado para la recopilacion de informacion
fue el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA),
cuestionario de actividad fisica, cuestionario de conducta alimentaria. Los
resultados respecto al consumo Leche y Derivados | es de 1200 mg por
dia en situacién de la menopausia respecto la recomendacion es escaso,
ya que solo consumen 3,32 raciones al dia seria necesario que
consumieran cinco raciones. Con respecto a las carnes, pescado y
huevos, el aporte es elevado de grasas saturadas, ya que alcanza las
8.61 raciones a la semana cuando lo recomendado es de 4 a la semana.
Las verduras se aproximan a las raciones recomendados 1.84 raciones al
dia. Frutas el consumo es escaso debe ser 1.96 raciones al dia.
Legumbres el consumo esta dentro de lo recomendado 2.59 raciones a la
semana. Cereales y derivados, el consumo es escasa la cantidad diaria
debe ser 205,6g/dia el grupo solo consume 2,44 raciones al dia. Grasa y
aceite el consumo es escaso. Dulces o consumo no ocasional como se
recomienda supera lo recomendado el 10% de total de lo recomendado la
cantidad diaria de dulces es de 78,44g/dia. Los resultados segln el indice
20



de masa Corporal 66% se encuentra dentro de la normalidad, 23%se
encuentra en sobrepeso ,9% en obesidad conclusion: las mujeres del
estudio AMUVA llevan a cabo una alimentacion variada, incluyendo
alimentos de todos los grupos, observandose como principales
desviaciones respecto a las recomendaciones de frecuencia de consumo
de alimentos, una escasa cantidad de cereales, lacteos, aceite de oliva y

frutas y u exceso de carne, dulces y pre cocidos.!?

NACIONALES

Cornejo V. Realizé en el 2014 en Lima un estudio de disefio descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar la RELACION QUE EXISTE
ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA' Y LOS SINTOMAS CLIMATERICOS EN
LAS MUJERES PERIMENOPAUSICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2014 - 2015. La poblacién en estudio
estuvo constituida por 250 mujeres, La muestra estuvo constituida 100
mujeres entre 45 a 55 afos. Los instrumentos utilizados fueron dos
cuestionarios: el primer cuestionario sobre los estilos de vida dividido en
dos partes validado por juicio de expertos, la cual consta de 29 items
divididos en dos dimensiones y la segunda parte lo conform6 un
instrumento validado para identificar el tipo de estilo de vida que
presentan estas mujeres: Resultados: La mayoria de las mujeres tienen
entre 49 a 52 afios 38%, con un grado de instruccién predominante de
nivel secundario 42%, no observandose analfabetismo; con ocupaciéon de
amas de casa 60% aunque otras laboran de manera independiente o
dependiente; con estado civil de casadas 37% o0 convivientes 35%; asi
mismo la mayoria tiene mas de dos hijos89%.observaron: el consumo
inadecuado de frutas 90%y lacteos 72%, consumo de golosinas 64%,
comidas rapidas 83% , alcohol 72% vy cigarrillos 64%, falta de ejercicio
84% La mayoria de las encuestadas (81%) presentan un estilo de vida no
saludable y un 19% estilo de vida saludable.!?
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Estos estudios de investigacion fueron empleados como un marco
de referencia para la construccion del planteamiento del problema,
establecer los objetivos, precisar la metodologia a utilizar y
establecer algunas bases conceptuales que ayuden a perfeccionar el
estudio de investigacion. De la recopilacién de estudios nacionales e
internacionales en relacion a habitos alimentarios y estado
nutricional en las mujeres menopausicas; se pudo deducir que las
mujeres menopausicas son un grupo vulnerable a presentar
sobrepeso u obesidad con los consiguientes problemas derivados
por lo que la importancia de la intervencion temprana y oportuna
respecto a las practicas de habitos alimentarios y el estado

nutricional pueden ser la base para mejorar su calidad de vida.
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II.b BASE TEORICA
HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se
relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y
culturales de wuna poblacion o region determinada. Los habitos

generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres. 13

Para la eleccion de los alimentos el individuo esta condicionado por una
serie de factores: socioculturales, econémicos, religiosos, personales, que

van a configurar sus habitos alimentarios. 14
Factores que intervienen en los hébitos alimenticios

a) Factores Geogréficos: La humanidad viven casi completamente de los
alimentos que producen la ubicacion geografica donde se encuentre el
individuo. El suelo, el clima, el suministro de agua, la capacidad de
produccién en materia de agricultura, la caza, la pesca y la ubicacion
geografica influyen en la disponibilidad del alimento. Hoy en dia con los
avances tecnoldgicos en la produccion de alimentos es cada vez mayor

en todo el mundo.

b) Factores Sociales y Culturales: de la alimentacion cobran cada dia mas
importancia incidiendo decisivamente en las formas y maneras de comer.
Es fuente de placer, habito social y hasta actividad estética debiendo por
tanto, cubrir necesidades de tipo psicologico.

c) Factores Religiosos: el aspecto mistico y religioso de los alimentos, que
desde la mas remota antigiiedad ha influido, en forma a veces perdurable,
en los héabitos alimenticios de los pueblos. Las religiones primitivas
reglamentaron en gran parte los modelos alimenticios se sus seguidores.

Muchas de nuestras formas de alimentarnos han sido influidas o
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condicionadas por preceptos religiosos, como el rechazo de la carne de
cerdo y de las bebidas alcohdlicas del mahometano.

e) Factores Educativos: El nivel educativo ha influenciado en la conducta
alimentaria segun el grado de escolaridad de las personas y familias. Asi
lo muestran algunos estudios realizados sobre el tema, en diferentes

partes del mundo.

f) Factores Econdmicos: Este factor se relaciona intimamente con la
pobreza con la sublimacion, lo que a su vez se relaciona con un deficiente
estado de salud, casi dos tercios de la poblacion mundial esta insuficiente
mente alimentados. Paradéjicamente, otra parte de la humanidad situada
en las zonas industrialmente desarrolladas, consume un exceso de
alimentos, tanto en aspecto calérico como en el contenido graso proteico,
lo que ha originado igualmente problemas de salud referidos a

alteraciones metabdlicas y degenerativas de gravedad que han hecho

ocupar los primeros lugares en los indices generales de la mortalidad. 1°

La menopausia

La menopausia es el cese definitivo de la menstruacién que se acompafia
de diversos cambios hormonales metabdlicos y organicos, marca el
término de la vida reproductiva, lo cual puede afectar significativamente a
la autoimagen de la mujer. El cese de la funcion ovarica se asocia con
problemas o enfermedades que alterna la calidad de vida de la mujer. En
esta etapa estan aumentados de colesterol total y las lipoproteinas de
baja densidad y reducidas las lipoproteinas de alta densidad este perfil
lipidico conlleva un mayor riesgo cardiovascular. La obesidad es un
problema prevalente en la mujer mayor especialmente en la

posmenopdausica la cual se relaciona con diversas patologias crénicas.®
Alimentacién en la Menopausia

Los requerimientos nutricionales en el climaterio y la menopausia, tienen
caracteristicas especiales, debido al aumento de los factores de riesgo
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para enfermedad cardiovascular, osteoporosis, demencia, incluida la
enfermedad de Alzheimer y céncer. Una dieta apropiada, el
reordenamiento lipidico y el ejercicio son herramientas importantes para
disminuir y para prevenir el aumento de la morbimortalidad relacionada
con la obesidad y la hipertensién arterial y prevenir la mortalidad por

eventos cardiovasculares.’

Recomendacion Nutricional de Energia.

Para determina la recomendacion Nutricional de Energia se debe contar
con la Edad, Peso, La actividad fisica del individuo y la informacion
proporcionada por el Diagnostico Nutricional para saber si es necesario
efectuar algun tipo de ajuste en el consumo diario. El aporte total por dia
de las calorias requeridas para este grupo poblacional se estima entre 30
y 35 calorias por kilogramo de peso ideal o se pueden calcular en un
rango de 1800 a 1900 calorias dependiendo la actividad de la mujer.

Recomendacién nutricional de Hidratos De Carbono:

Los hidratos de carbono deben satisfacer el requerimiento energético del
organismo juntamente con las grasas. Se admite que la cantidad de
hidratos de carbono de un régimen normal debe ser el equivalete al 50%

del valor caldrico total

Recomendacién Nutricional de Consumo Proteico:

Las proteinas son indispensables para la formacién y renovaciéon de
tejidos, ademas de su participacion en todo el proceso bioguimico
organico bajo la forma de enzimas. Debe proporcionar de un 10-15% de
una racion normo caldrica para lo que es recomendable advertir sobre la

moderacién en el consumo de carne y derivados
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Recomendacion Nutricional del Calcio:

Las necesidades Nutricional del calcio se establecen en 1.000 mg/dia
durante la edad adulta hasta la menopausia. En ese momento el efecto de
la de privacion hormonal conduce a un aumento de la pérdida de masa
O0sea. Ademas, la capacidad de absorcion del calcio en el intestino esta
disminuida, por ende perdiendo grandes cantidades de Ca con lo que a
partir de la menopausia debemos garantizar un aporte de calcio de 1.500

mg/dia.

Requerimiento de Consumo De Sal:
Se recomienda 6 gr/dia.

Recomendacién Nutricional de agua

La recomendacion Nutricional de agua debe incluir la dosis recomendada

por dia 8 a 10 vasos diarios.
Recomendaciones Alimentarias

Las recomendaciones alimentaria generales representan pautas de
consumo de grupos alimentarios y en algunos casos estan referidas a
alimentos especificos siempre y cuando el Diagnostico de la Evaluacion
Nutricional haya arrojado la necesidad de enfatizar del consumo de uno u
otro alimento. Las recomendaciones generales deben incluir los tiempos
de comida sugeridos para la persona, asi como también los grupos de

alimentos, la cantidad y la frecuencia que deben ser consumidos.®
Piramide Nutricional

El departamento de Agricultura de los Estados Unidos, representa un
ejemplo de este esfuerzo. Se recomienda cantidades especificas para
formar los porcinos con cinco grupos de alimentos con el objetivo de
lograr un peso saludable y practicar ejercidos fisicos. Construir una base
saludable lo cual permite que la piramide guie la elecciéon de los

alimentos y elegir en forma sensata una dieta con escasa cantidad de
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lipidos saturados, colesterol y moderada cantidad total de lipidos,
alimentos que permitan reducir el consumo de alimentos con menos

azucares, sal y bebidas alcohélicas con moderacion.®

Base de la piramide.
Representa los ejercicios y control de peso diario.
Grupo |

Son alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (grupos de pan, los
cereales, el arroz y las patatas) este grupo de alimentos proporcionan

grandes cantidades de almidén.
Grupo Il

Esta formado por frutas y verduras Cereales Integrales, Aceite y grasas
Saludables. Siendo el sostén fundamental de la nutriciobn apropiada

Grupo llI

Estos alimentos constituyen una fuente importante de proteinas de origen
animal y son indispensables para el desarrollo y el mantenimiento de la
estructura normal de los tejidos. Integran este grupo todas las carnes de
vacuno, aves, pescados, crustaceos, moluscos y los huevos. Nunca de
manera total a las proteinas animales, los alimentos de origen animal no
deben consumirse todos los dias y pueden sustituir por alimentos de

origen vegetal.
Grupo IV

Los alimentos proteicos estan representados por el grupo de la leche, el

yogur y el queso
Grupo V

El grupo de los lipidos los aceites y los dulces, que se deben consumir en

forma ocasional, se ubica en la punta de las piramides.?°
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Raciones de alimentos recomendadas para adulto

GRUPOS DE PESO POR MEDIDAS FRECUENCIA
ALIMENTOS | RACION(EN CRUDO CASERAS RECOMENDAD
Y NETO) A
Pan, 40-60 g pan 3-4 rebanadas o |4-6 raciones /
cereales, 60-80 g pasta, arroz | un panecillo dia
arroz, pasta, |(180-240g en cocido) |1 plato normal
patatas 150-200 g patatas 1 patata grande
Lechey 200-250 ml eche 1 vaso/taza de
derivados 125 g de yogur leche 1 yogur
40-60 g queso curado |2-3 porciones de
70g queso fresco queso
1 porcién
individual
Verduray 150-200gr 1 plato ensalada |Minimo 2
Hortalizas 1 plato verdura |raciones/dia
1 tomate grande,
2 zanahorias
Frutas 150-200gr 1 pieza mediana | Minimo 3
1 taza de raciones/dia
cerezas,
2 rodajas de
meldn ,sandia
Aceite de 10ml 1 cucharada 3-6 raciones/
oliva sopera dia
Legumbres |60-80(120-160gr en 1 plato normal 2raciones
cocida) semana
Frutos secos |20-30gr 1 puiiado 3 raciones
semana
Pescadosy |[125-150gr 1 filete individual | 3racione s/
mariscos semana
Carnes 100-125gr 1 filete pequefio |3/4raciones/
magras, aves lcuarto de pollo |semana
Huevos Mediano(53-63)gr 1-2 huevos 3raciones/
semana
Carnes Ocasional y
grasas 'y moderado
embutidos
Dulce Ocasional y
refrescos moderado
Margarina Ocasional

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (SENC). Madrid, 2004%




Alimentacién Equilibrada o Saludable

Se puede definir como la cantidad de alimentos que han de aportarse

diariamente para conseguir un estado nutricional optimo, asegurando una

buena salud individual. Toda alimentacion saludable debe cumplir los

siguientes objetivos:

a)

b)

Suficiente: en cuanto energia: debe aportar suficientes nutrientes
energéticos para cubrir las necesidades metabdlicas basales, el
gasto ocasionado por la actividad fisica individual y el gasto
inducido por el consumo de alimentos o "termogénesis inducida por
la dieta".

Completa: no so6lo debe proporcionar energia sino que debe
proporcionar todos los nutrientes (proteinas, grasas, minerales,
vitaminas, etc.) necesarios para cubrir las necesidades plasticas o

reguladoras del organismo.

c) Variada: ya que una alimentacion variada tiene mas posibilidades

d)

de ser completa. Ademas, en caso de que en nuestra alimentacion
exista algun componente toxico o perjudicial, disminuiremos su
presencia.

Segura: para lo cual es imprescindible una correcta higiene de los
alimentos, tanto en su almacenaje como en su posterior
manipulacion y coccién. Debemos evitar la contaminacion cruzada
entre distintos alimentos.

Equilibrada: cada grupo de nutrientes debe estar presente en
adecuadas proporciones con relacion a otros componentes de la

dieta, y con la energia total ingerida??

1.b.3.1 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE
DE MASA CORPORAL DE QUETELET
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Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado del equilibrio que debe existir entre lo
que se ingiere y lo que se gasta diariamente. El ser humano esta
constituido por mas de 30 componentes diferentes y cada uno de ellos
cumple un rol indispensable para el mantenimiento de la vida. Resulta
|6gico suponer que nuestras conclusiones sobre el Estado Nutricional de
una persona deban partir de la evaluacion del mayor numero posible
estos componentes. Medidas como el peso o la talla e indice como peso
para la edad o el indice de masa corporal IMC solo refleja el estado de
equilibrio de unos pocos de esos componentes

El estado Nutricional de una persona representa, en términos sencillos, la
forma en la cual han interactuado dos variables a lo largo del tiempo: el
aporte nutricional y el gasto Diario

El aporte nutricional estd determinado por todo lo que la persona
consume diariamente sea bajo la forma de alimento, se bajé la forma de
suplemento o sea bajo la forma de productos naturales o productos
procesados. El gasto diario estd conformado por todas las demandas que

nos permite desarrollar nuestra vida cotidiana.

Objetivos de la Evaluacion Nutricional
Dentro de los objetivos de la evaluacion nutricional tenemos:
e Conocer las condiciones nutricionales de un individuo o grupos de
poblacion.
¢ Identificar a los individuos malnutridos o con riesgo de desnutricion
0 sobrepeso.
e Identificar a las personas que en razon de su estado nutricional
presentan riesgo elevado de morbi-mortalidad.
e Determinar la magnitud del déficit o del exceso de peso corporal.
e Cuantificar los requerimientos nutricionales.

e Evaluar los efectos de la terapia nutricional.
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Evaluacion Antropométrica

La antropometria es la ciencia que se encarga de medir los cambios en
las dimensiones del cuerpo humano. Para fines clinicos se mide: peso en
sus diferentes variantes), talla, pliegues cutaneos y circunferencia
muscular del brazo. Entre las ventajas que ofrecen estos procedimientos
estan: bajo costo, simplicidad de equipos, facilidad de obtencién de
resultados y confiabilidad, siempre y cuando sean ejecutados e

interpretados por personas experimentales.

Peso Corporal

El peso corporal es sin lugar a dudas una de las medidas antropomeétricas
mas utilizadas en la practica clinica tanto medica como nutricional. No
obstante su amplia difusién el peso es también una de las medidas que
mayor error puede introducir a cualquier sistema de evaluacion asociado
con él, debido a que constituye una medida. Resumen que puede
albergar infinidad de variaciones. Por ejemplo, dos personas de la misma
talla, sexo y hasta edad puede presentar exactamente el mismo peso

pero con marcadas diferencias en distribucion de sus componentes.

Peso Actual

Es un dato de mucha importancia, pues constituye el punto de partida
para evaluar las modificaciones posteriores que puedan presentarse en el
transcurso de una enfermedad. El peso actual es el peso que tiene un

individuo al momento de realizar la valoracion nutricional.
Peso Ideal
Es la parte mas importante dentro de la antropometria. El peso deseable

o ideal es una medida realmente teérica. En el &mbito clinico se lo utiliza
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como marco de referencia para la interpretacién de hallazgos clinicos y
bioquimicos y para la formulacion terapéutica; también es atil como

paradmetro en los casos en donde no es posible pesar al paciente.

Talla
Es definida como la distancia que hay entre la planta del pie y el tope de

la cabeza en posicién ereca?®

I.b.3.2 El indice de masa corporal (IMC)

También conocido como indice de Quételet o IMC (inventado por el
cientifico belga Jacques Quételet, 1796-1874).El IMC refleja una medida
antropométrica mas precisa y se calcula por medio de la divisién del peso

corporal por el cuadrado de la altura.

Dénde:

I.M.C: Corresponde al indice de masa corporal.
PESO: Corresponde al peso del sujeto en Kg.

TALLA: Corresponde a la estatura del sujeto en metros.

El IMC es el valor estdndar actual que se emplea para evaluar el peso
corporal porque se relaciona bastante bien con la grasa corporal total y es

relativamente independiente de la atura.?*

[I.b.4 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (NOLA PENDER)

Esta teoria identifica en la mujer menopausica los factores cognitivos-
preceptlales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales de sus habitos alimenticios, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando

existe una pauta para la accion.
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El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hipotesis comprables. El modelo se basa en la educacion de las personas
y en este caso de las mujeres que estan en la etapa de la menopausia
sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable en su dieta. Hay que
promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

[l.b.4.1 Meta paradigmas desarrollados en la Teoria
Persona

Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales

puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable

entre el camino y la estabilidad.
Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta
Cuidado O Enfermeria

El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y
la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a

los usuarios para que mantengan su salud personal
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Salud

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participaciéon en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El
modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de

hip6tesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se basa
en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida

saludable.
Entorno

Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y
siendo transformados a lo largo del tiempo. Los profesionales sanitarios
forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en las
personas a lo largo de la vida. La reconfiguracién iniciada por uno mismo
de las pautas interactivas de la persona entorno es esencial para el

cambio de conducta.?®

Il.c HIPOTESIS
Ill.c.1. HIPOTESIS GLOBAL

Los habitos alimentarios de las mujeres menopdausicas son
poco saludables y el estado nutricional es sobrepeso en el

centro de Salud Ermitafio Bajo Agosto 2016.
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ll.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS

e Los habitos alimentarios de las mujeres menopadusicas
son poco saludables segun el consumo diario, semanal y

ocasional.

e El estado nutricional de las mujeres menopausicas

segun el IMC es de sobrepeso.

Il.d. VARIABLES

e Habitos Alimentarios

e Estado Nutricional

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Habitos alimentarios: Son las respuestas expresada de las mujeres
menopausicas, sobre el consumo de alimentos de manera diaria y
que estad relacionada al consumo de verduras, frutas, carnes,
lacteos, tubérculos, cereales, menestras y agua,

indice de masa corporal: indice antropométrico (til para evaluar el
estado nutricional de las mujeres menopausicas, permitiendo

diferenciar el déficit o sobrepeso

Mujeres menopausicas: La menopausia es la época de la vida de

una mujer en que la menstruacién cesa permanentemente.
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ll.a.

l.b.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque utiliza las técnicas
estadisticas de recoleccion y el andlisis de datos y confia en la
medicibn numeérica; de alcance descriptivo porque detalla en
fenébmeno de estudio tal y cémo se presenta de acuerdo a los
hébitos alimentarios y estado nutricional en mujeres menopausicas,
transversal porque la recoleccion de datos se realizd en un

determinado tiempo. ?’
AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Ermitafio Bajo,
Independencia que queda ubicado en el la Av. Tapac Amaru vy el Jr.
Pino al costado de la Comisaria de ese distrito

El Centro de Salud brinda una atencién integral a todos los usuarios
de la poblacién del Ermitafio Bajo de Independencia prestando
servicios en Medicina Obstetricia Odontologia Psicologia, CRED,

Laboratorio, farmacia, lo cual brinda una atencién de 12 horas etc.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las mujeres
en etapa menopausica que acudieron al Centro de Salud Ermitafio
Bajo Independencia. La muestra estuvo constituida por 88 mujeres
gue cumplen los criterios de inclusion. El tipo de de muestreo es a

conveniencia de la investigadora o no probabilistico.

Criterios de Inclusion:

Mujeres menopausicas que acuden al Centro De Salud Ermitafio
Bajo
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e Mujeres que se encuentren en la etapa de la menopausia.
e Mujeres menopausicas que acepten participar voluntariamente en

dicho estudio.

Criterios de Exclusion:
e Mujeres menopausicas que acuden a otros Centros de Salud de
la Red Tupac Amaru

e Mujeres que presenten algun tipo de enfermedad mental.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta
para determinar los habitos alimentarios vy el instrumento usado fue el
indice de Alimentacién Saludable (IAS) que considera aspectos como:
variedad, adecuacion, moderacion en las cantidades consumidas de

algunos alimentos y un adecuado balance de los mismos.

Basandose en él, Healthy Eating Index (HEI) norteamericano creado en
(1995). Es una medida de calidad de la dieta que evalta la conformidad
con las orientaciones dietéticas para supervisar la dieta de la poblacion.
Lo cual se introdujeron modificaciones en el método, adaptandolo a la
situacion esparfiola, de acuerdo con el trabajo de Norte Navarro y Ortiz
Moncada, (2011) para la construccion del indice de Alimentacion
Saludable (IAS) para Espafa, que aplicaremos en nuestro estudio,
obteniendo variables que se categorizaron del siguiente modo:

e Las 4 primeras representan los grupos de alimentos de consumo

diario.
e Las variables 5 y 6 corresponden a los grupos de alimentos de

consumo semanal.

e Las variables 7, 8 y 9 corresponden a los grupos de alimentos de

consumo ocasional.
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Cada variable recibié una puntuacion, que varia del 0 a 10

La suma de las puntuaciones, posibilita la construccion de un indicador con
un valor maximo de 90 y la clasificacion de la alimentacion en tres
categorias:

e Saludable si la puntuacion > 80,

¢ Necesita cambios si obtiene una puntuacién > 50 a 80

e Poco saludable si la puntuacion es 50.

Para la evaluacion nutricional se evalué segun la tabla de 1.M.C también
llamada indice de Quételet (inventado por el cientifico belga Jacques
Quételet, 1796-1874). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido este indice de masa corporal como el estandar para la evaluacion
de los riesgos asociados con el exceso de peso en adultos.

Para evaluar su estado nutricional se tomaron las medidas de peso y talla,
para lo cual se utilizaron los siguientes equipos:
e Tallimetro.-Es un instrumento constituido por dos piezas (un cuerpo
y tope mdvil), cuyo tablero se encuentra asegurado a la pared del
ambiente en gque se instala. Se emplea para medir la longitud de
los adultos Tiene tres partes: base, tablero y tope mdvil.
e Balanza digital.- Se emple6 este instrumento para medir el peso, la
balanza digital de pie marca con capacidad maxima de 150 kilos.
Las medidas fueron tomadas segun la Norma Técnica para la Valoracion
Nutricional se usd un Formato de registro para los datos de Edad peso y

talla.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos, se gestiond el permiso, autorizacion
en mesa de partes de la RED TUPAC AMARU para la aplicacion del

instrumento a las mujeres menopadusicas que acuden al centro de salud

38



ermitafio bajo mediante la presentacion de una solicitud en el mes de

mayo Y la aplicacion del instrumento que fue en el mes de mayo y junio

Al inicio de la aplicacién de la encuesta se les explicé que iba a ser
confidencial y se les pidi6 su participacion voluntaria. En la obtencion de
datos se tuvo en cuenta los principios bioéticos que son la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, en todo momento se buscé el
bien comun respetando la decision de cada mujer menopausica al
participar o no en la investigacion, concluido el llenado del instrumento se
agradecio por su participacion a las mujeres menopadsicas que acuden al

centro de Salud Ermitafio Bajo.

ASPECTOS ETICOS:

= Beneficencia: el proyecto busca el bien en todo momento,
siempre busca un acto humanitario para las participantes

* No maleficencia: este estudio evita causar algun dafio fisico,
psicolégico a las participantes

» Autonomia: para la realizacion de este trabajo se busca la
participacion voluntaria y el consentimiento informado de las
mujeres menopausicas

» Justicia: todo participante tiene el derecho de recibir una atencién
humana con calidad y calidez.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para analizar e interpretar los resultados se procedié a codificar el
instrumento segun codigos propuestos por autores del cuestionario
Test de IAS, mediante una base electronica en Excel 2013. Para
luego obtener tablas y graficos que evidencien los resultados

acordes a los objetivos e hipétesis planteada
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE MUJERES MENOPAUSICAS CENTRO DE
SALUD ERMITANO BAJO INDEPENDENCIA

FEBRERO - 2017

DATOS CATEGORIA N=88 100%
Edad 45 -50 57 65
51-55 27 30
55-60 5 6
Estado Civil Soltera 14 16
Casada 43 49
Viuda 10 11
Divorciada 6 7
Conviviente 15 17
Numero de hijos 1-2 38 43
35 35 40
6 8 15 17
Grado de Instruccion Sin estudios 4 5
Primaria 29 33
Secundaria 37 42
Superior 18 20
Situacién Laboral Trabajo 23 26
Formal
Trabajo o8 32
Informal
Desempleada 35 40
Ama de casa 2 2

La edad el mayor porcentaje de las mujeres menopadusicas tienen 45 a

55 afos 65% (57) El estado civil son casadas 49% (43), tienen entre 1 a

2 hijos 43% (38), poseen grado de instruccién secundaria 42% (37) y su

situacion laboral es de desempleada 40% (35).
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GRAFICO 1

HABITOS ALIMENTARIOS DE MUJERES MENOPAUSICAS CENTRO
DE SALUD ERMITANO BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO - 2017

B SALUDABLES NECESITA CAMBIOS m®POCO SALUDABLE

Las mujeres menopaulsicas presentan habitos alimentarios poco
saludables 47% (41), saludables 42% (37) y necesita cambio 11% (10).
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GRAFICO 2

HABITOS ALIMENTARIOS DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGUN
DIMENSIONES CENTRO DE SALUD ERMITANO
BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO - 2017

100% -
90%
80%
70% -
60% -
50% / 11% 14% 10%
40% -

30%
20%

10% -

0%

CONSUMO DIARIO CONSUMO SEMANAL CONSUMO OCASIONAL

B SALUDABLES NECESITA CAMBIOS m POCO SALUDABLE

Las mujeres menopausicas tienen habitos alimentarios poco saludables
respecto a las dimensiones de consumo diario 47% (41), consumo
semanal 45% (40) y consumo ocasional 49% (43).
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GRAFICO 3

HABITOS ALIMENTARIOS DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGUN
CONSUMO DIARIO EN EL CENTRO DE SALUD ERMITANO
BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO - 2017
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Las mujeres menopadusicas segun el consumo diario nunca consumen
cereales 34% (30), 1 vez por semana 13% (11), 2 veces por semana 3%
(3), 3 0 mas veces por semana 8% (7) y consumo diario 42% (37).
Verduras nunca consumen 36% (32), 1 vez por semana 11% (10), 2
veces por semana 5% (4), 3 0 mas veces por semana 7% (6) y consumo
diario 41% (36). Con referencia a las frutas nunca consumen 41%(36), 1
vez por semana 10% (9), 2 veces por semana 2% (2), 3 por semana o
mas veces % (5) y consumo diario 41% (36). Leche y derivados nunca
consumen 41%(36), 1 vez por semana 3% (3), 2 veces por semana 7%

(6), 3 0 mas veces por semana 8% (7) y consumo diario 41% (36).
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GRAFICO 4

HABITOS ALIMENTARIOS DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGUN
CONSUMO SEMANAL EN EL CENTRO DE SALUD ERMITANO
BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO - 2017
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Las mujeres menopadsicas segun el consumo semanal nunca consumen
carnes 15% (13), consumo diario 32% (28), 3 0 mas veces por semana
7% (6), 2 veces por semana 3% (3) y 1 vez por semana 43% (38).
Legumbres nunca consumen 33% (29), consumo diario 9% (8), 3 0 mas
veces a la semana 11% (10), 2 veces por semana 6% (5) y 1 vez por
semana 41% (36).
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GRAFICO 5

HABITOS ALIMENTARIOS DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGUN
CONSUMO OCASIONAL EN EL CENTRO DE SALUD ERMITANO
BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO - 2017
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Las mujeres menopausicas segun el consumo ocasional de embutidos es
diario 42% (37), 3 0 mas veces por semana 34% (30), 2 veces por
semana 3% (3), 1 vez por semana 13% (11) y nunca 8% (7). Dulces
consumo diario 41% (36), 3 0 mas veces por semana 32% (28), 2 veces
por semana 9% (8), 1 vez por semana 11% (10) y nunca 7% (6).
Refrescos con azucar consumo diario 41% (36), 3 0 mas veces a la
semana 34% (30), 2 veces por semana 9% (8), 1 vez por semana 10% (9)

y nunca 6% (5)
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GRAFICO 6

ESTADO NUTRICIONAL DE MUJERES MENOPAUSICAS SEGUN
INDICE DE MASA CORPORAL CENTRO DE SALUD ERMITANO
BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO - 2017
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Las mujeres menopadusicas tienen estado nutricional de acuerdo al indice
de masa corporal de sobrepeso 43% (38), obesidad 23% (20), bajo peso
3% (3) y normalidad 31% (27).
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IV.b. DISCUSION

En la mujer menopausica los cambios metabdlicos conducen a trastornos
que podrian conllevar al aumento de peso, obesidad, osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas; por lo que urge investigar

sus habitos alimentarios y su estado nutricional.

Con relacion a los datos generales de las mujeres menopadusicas, el 65%
tienen 45 a 50 afios cabe sefalar que en este grupo hay mujeres que
todavia presenta menstruaciones irregulares ,con sintomas leves que
caracterizan a la menopausia coincidiendo con la bibliografia revisada que
en el Perd la menopausia se presenta a los 47 afios. El mayor porcentaje
son casadas 49%, este dato se asemeja porcentualmente a lo observado
por Cornejo*? en su estudio sobre la relacion que existe entre los estilos
de vida y los sintomas climatéricos en las mujeres peri menopausicas
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho 2014 — 2015 de 250
mujeres solo el 37% eran casada de la misma manera, en el estudio de
Sandoval'® realizado en Ecuador sobre habitos alimenticios en 50
mujeres so6lo el 30% eran casadas. Es posible que en esta etapa muchas
mujeres de los paises latinoamericanos ya hayan consolidado su unién
civil, mantengan largos afios de convivencia con sus parejas y conformen
hogares estables. Respecto al nivel de instruccion en este estudio y el
de Cornejo??, el 42% poseen grado de instruccién secundaria a diferencia
del de Sandoval'® con un 70%; este nivel les permitiria a las mujeres ser
proclives a cambiar sus habitos alimentarios si recibieran consejeria de

enfermeria y supervision adecuada

En esta investigacion la situacion laboral de las mujeres es

desempleada 40% a diferencia del estudio de Sandoval'® quien observé

un 70% de desempleo: esta situacion es preocupante pues el cambio de

habitos requeriria de contar con medios econdmicos para solventar el

consumo de alimentos saludables de calidad como huevos, lacteos,
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verduras  carnes etc. Sin embargo, en el Peru por la variedad de
productos andinos y costefos de alta calidad nutritiva se puede suplir la

deficiencia alimentaria a través de una adecuada consejeria nutricional.

Respecto a los habitos alimentarios las mujeres menopadusicas tienen
habitos alimentarios poco saludable 47%, saludable 42% y necesita
cambio 11%. Este hallazgo coincide con lo encontrado por Sandoval J,°
quien observo aumento de colesterol debido a los malos habitos
alimentarios. La importancia de los héabitos alimentarios saludables
constituye en consumir alimentos en variedad, alimentos, en porciones
moderadas y alimentos de grasas y azucares en poca cantidad, teniendo
en cuenta las necesidades energéticas y sus costumbres del cada
individuo y asi mantener una alimentacion saludable en la etapa de la

menopausia.

La poblacién estudiada tiene un alto porcentaje de mujeres menopausicas
con hébitos alimentarios poco saludables poniendo en riesgo de adquirir
muchas enfermedades como obesidad diabetes y enfermedades
cardiovasculares lo cual urge que la calidad de la alimentacién debiera ser

mejorada en estas pacientes.

Respecto a las dimensiones de consumo diario 47%, consumo semanal
45% y consumo ocasional 49%. Respecto al consumo diario la mayoria
de las mujeres menopausicas necesitan mas vitamina D porque ayuda a
absorber el calcio ya que existe el riesgo a osteoporosis. La fuente natural
de vitamina Des la luz solar también se obtiene el calcio en la leche el
queso en la yema de huevo, pescados azules etc. También se
recomienda consumir suplemento de vitamina D y calcio para satisfacer
las necesidades de estos micronutrientes. Una alimentacion rica en frutas
y verduras en las mujeres con menopausia tiene beneficios
fundamentales. Su consumo diario ayuda a prevenir diversas
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enfermedades como cardiovasculares, obesidad, diabetes, derrame
cerebral. Beneficiando al organismo en su aporte de vitaminas y
nutrientes que el organismo necesita. Ya que aporta pocas Respecto al

consumo semanal.

Las legumbres son plantas de un alto valor energético por su elevado
contenido en almidén, si como también son excelente proveedoras de
proteinas a bajo coste aunque su valor biolégico y su grado de
aprovechamiento digestivo sean inferior a los de la carne. De todas
formas es un alimento que aporta hierro, fosforo, calcio y vitaminas de
grupo B otra ventaja es nutricional es su bajo contenido en grasa.
Comer frutos secosy legumbres en lugar de carnes rojas contribuye a
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
obesidad. Respecto al consumo ocasional bebidas azucaradas y los
dulces pueden ocasionar un aumento en los niveles de azlcar en la
sangre, que pueden conducir a la ganancia de peso, diabetes,

enfermedades del corazén y otras enfermedades cronicas.

Con referencia a los habitos alimentarios de las mujeres menopadsicas en
la dimension de consumo diario de cereales nunca consumen cereales
34% y consumo diario 42% verduras nunca consumen 36% y consumo
diario 41% frutas nunca consumen 41%, consumo diario 41% Leche y
derivados nunca consumen 41% y consumo diario 41%.Este hallazgo
coincide con Cornejo'? en su estudio la relacién que existe entre los
estilos de vida y los sintomas climatéricos en las mujeres peri
menopausicas atendidas en el Hospital San Juan De Lurigancho 2014 —
2015.obseraron el consumo inadecuado de frutas 90% y lacteos 72%,
los habitos alimentarios adecuados desde la infancia y la juventud ayuda
a conseguir un buen estado de salud al llegar a la menopausia. Una guia
nutricional apropiada en etapa de la menopausia puede ayudar a la
prevencion de una serie de problemas que pueden presentarse a medio 0

largo plazo, como las enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, los
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problemas digestivos y el aumento de peso; Lo cual es alarmante pues
predispone a padecer enfermedades cardiovasculares y osteoporosis,
siendo de gran importancia en esta etapa de vida una dieta adecuada y
optima y asi mejorar la calidad de vida y prevenir el desarrollo de

enfermedades.

Habitos alimentarios de las mujeres menopadusicas segun la dimension de
consumo semanal carnes nunca consumen 15%, consumo diario 32%, 3
0 mas veces por semana 7%, 2 veces por semana 3% y 1 vez por
semana 43% y legumbres nunca consumen 33%, consumo diario 9%, 3 o
mas veces a la semana 11%, 2 veces por semana 6% Yy 1 vez por
semana 41%.

Este estudio coincide lo encontrado por Cao M, ! conocer los habitos
alimentarios y actividad fisica de las mujeres adultas de edades
comprometidas entre 40 y 60 afios de la ciudad de Valladolid es un
estudio para conocer el consumo de los alimentos dentro de ello de mayor
consumo diario es el exceso de carne y lo contrario de las legumbres que
consumen dentro de lo recomendado. Las carnes Proporcionan
proteinas, vitaminas del complejo B presente en alimentos de origen
animal que ayudan a crecer, reparar y a reconstruir las células dafiadas.
El consumo frecuente de carnes rojas no es beneficioso ya que contiene
grasas saturadas y colesterol, que elevan los niveles de colesterol en

sangre, aumentado asi el riesgo de tener enfermedades cardiovasculares.

Segun el consumo ocasional, las mujeres menopausicas segun la
dimensién consumo ocasional de Embutidos, diario consumen 42%, 3 0
mas veces por semana 34%, 2 veces por semana 3%,1 vez por semana
13% vy nunca 8% Dulces, consumen diario 41%, 3 0 mas veces por
semana 32%, 2 veces por semana 9%, 1 vez por semana 11% Yy nunca
7%. Refrescos con azucar. Consumo diario 41%, 3 0 mas veces a la
semana 34%, 2 veces por semana 9%, 1 vez por semana 10% y nunca
6%. Ese estudio se asemeja lo encontrado por Cornejo 13 de 250 mujeres
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64% consumen golosinas, 83% consumen comidas rapidas a diferencia
del estudio de Sandoval® que observo 70% no consumen embutidos y el
30% por ciento si lo consumen La preferencia de estos alimentos
sustituye a los alimentos naturales como son las frutas hay que
considerar que el consumo de estos productos debe ser muy controlado
ya que el abuso de estos productos desequilibra el aporte normal de

hidratos de carbono y por ende conlleva al sobrepeso y diabetes.

Las mujeres menopadusicas presentan un estado nutricional de acuerdo al
indice de masa corporal; sobrepeso 43%, obesidad 23%, bajo peso 3%
y normalidad 31%. Estos resultados se asemejan con lo encontrado
porl0 Vallarino D.° realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el estado nutricional y el hipotiroidismo en mujeres de 40 a
65 afios de edad en el hospital solca en la ciudad de Guayaquil de
octubre-febrero, 2014-2015. Observaron que 55% presenta sobrepeso, y
obesidad.15% % La obesidad es la acumulacién de lipidos en los tejidos
por encima de los limites, que se manifiesta por alteracion metabdlica que

causa un aumento de peso segun su sexo, talla y edad.

El exceso de grasa corporal aumenta el riesgo de sufrir problemas de
salud, especialmente enfermedades cardiovasculares y ataques
cerebrales. Ademas, la obesidad puede: elevar los niveles de LDL
(«colesterol malo») y triglicéridos, reducir los niveles de HDL o «colesterol
bueno», aumentar la presion arterial, causar diabetes, etc. Por lo tanto, es
necesario que la enfermera a través de la teoria de Pender identifiqgue en
la mujer con menopausia factores cognitivos-preceptiales que pueden
ser modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
alimentarias  favorecedoras de salud. Asi mismos, el modelo de
promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre

las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
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investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprables.

La enfermera tiene un rol importante en la promocién de la salud, pues
no solo identifica conceptos relevantes, riesgos, mala praxis en las
conductas alimentarias de las mujeres afectadas con la menopausia,
sino que advierte la necesidad de integrar los hallazgos de investigacion
en la generacion de hipétesis que le permitan aplicar con éxito la teoria de
Nola Pender en las instituciones de salud como en el &mbito comunitario y
familiar, motivando y educando a las mujeres menopausicas para
participar en conductas favorecedoras de la salud, asi como adoptar o

cambiar habitos alimenticios saludables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

Los habitos alimentarios de las mujeres menopausicas son pocos
saludables y el riesgo nutricional es sobrepeso Centro De Salud
Ermitafio Bajo Independencia; por lo tanto se acepta la hipétesis.

Los habitos alimentarios de las mujeres menopausias segun el
indice de alimentacién saludable son pocos saludables; por lo tanto

se aceptan la hipotesis.

El riesgo nutricional de las mujeres menopausicas segun el IMC es

sobrepeso; por lo tanto se acepta la hipotesis.
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V.b. RECOMENDACIONES

Los profesionales del primer nivel de atencién al atender a las
personas con enfermedades no trasmisibles deben de priorizar la
prevencion del sobrepeso y obesidad en la etapa menopausica a

través de la educacioén sanitaria.

El equipo de enfermeria a través de los consultorios
especializados y vistitas domiciliarias conjuntamente con el
multidisciplinario debe de brindar asesoria nutricional para mejorar

la salud y prevenir distinta enfermedades.

El profesional de enfermeria debe realizar actividades preventivas
promocionales a través de sesiones educativas, consejerias y
talleres de salud en relacion a habitos alimentarios y estado
nutricional dirigida a las mujeres menopausicas que abarcaria lo
siguiente: (TEMAS) Fomentar al consumo de alimentos
saludables, Incentivar a la actividad fisica, Acudir a sus controle de

salud.

Es necesario continuar con la realizacion de mas investigaciones
sobre los problemas derivados de la menopausia por el sobrepeso
y obesidad
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR | VALOR FINAL
Consumo
diario Frecuencia
1. Cerealesy
derivados de consumo
2-Frutas 1.- Diario
Comportamientos 3-Leche y 2.- 3veces a 1> 80
alimentarios cotidianos Z?:I/\ggﬁfas Saludable
- - y la semana
Habitos adquiridos dentro del hog}ar en | nortalizas 2.50 a 80
HABITOS y/o comportamientos | mujeres menopausicas 3-102 _
a lo largo de la vida de Ermitafio Alto Necesita
ALIMENTARIOS : : Consumo veces a la
que influye en la Independencia de I cambios
alimentacién acuerdo al consumo iergana semana _
diario, semanal y 2' Larnesb 4-M d 3- Necesita
ocasional - Legumbres .- Menos de cambios
Consumo unavez a la
Ocasional
1- Embutido semana
2'DU|CeS 5_ Nunca
3- Refrescos
con azlcar
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR | VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
|ng|_ce antropométrico 1-Normal
atil para evaluar el _
ESTADO Indicador nutricional estgdo nutncmngl d_e la Ejé[filgic())nal coutin 1- Peso 2- Bajo peso
NUTRICIONAL de la poblacion MUJEres menopausicas 9un15 Talla 3- Sobrepeso

permitiendo diferenciar
el déficit o sobrepeso

IMC

4- Obesidad
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

[
=
=

§‘_

\\\\\

UNIYERSIDAD PRIYADA j=
\

CUESTIONARIO

|.-INTRODUCCION

Estimada sefora: El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion sobre los habitos alimenticios y el estado nutricional en las
mujeres menopausias del distrito del ermitafio alto Independencia, con el
objetivo de formular estrategias orientadas a promover la adopcién de conductas
alimentarias saludables. Agradezco anticipadamente tu colaboracion.

Instrucciones: Marcar con una X o completar los espacios en blanco segun sea
el caso.

[1.-DATOS GENERALES
2.1 Edad: ()
2.2. Estado civil:

Soltera( ) Casada( ) Viuda ( ) Divorciada ( ) Conviviente ( )

2.3 Numero de hijos

2.4 ¢ Qué estudios ha realizado?

Sin estudios ( ) Primaria ( ) secundaria ( ) superior ()

2.5 Situacion laboral

Trabajo formal ( ) Trabajo informal ( ) Desempleada (ama de casa) ( )

Pensionista ( )
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INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

INSTRUCCIONES: A continuacidon se le presenta una serie de preguntas, las
Cuales tienen el objetivo descripcion de la calidad de la dieta. No deje ninguna
pregunta sin contestar y responda de acuerdo a lo que practica. Esto contribuira
a plantear estrategias de beneficio colectivo.

1. ¢ Cuantas veces consume cereales y derivados?
a. Consumo diario
b. 3 0 méas veces a la semana pero no a diario
c. 16 2 veces ala semana
d. Menos de una vez a la semana

e. Nunca o casi nunca

2. ¢ Cuantas veces consume verduras y hortalizas?
a. Consumo diario
b. 3 0 méas veces a la semana pero no a diario
c. 1 6 2 veces a la semana
d. Menos de una vez a la semana

e. Nunca o casi nunca

3. ¢ Cuantas veces consume frutas?
a. Consumo diario
b. 3 0 mas veces a la semana pero no a diario
c. 106 2 veces ala semana
d. Menos de una vez a la semana

e. Nunca o casi nunca
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4. ¢ Cuéntas veces consume leche y derivados?
a. Consumo diario
b. 3 0 mas veces a la semana pero no a diario
c. 16 2 veces a la semana
d. Menos de una vez a la semana

e. Nunca o casi nunca

5. ¢ Cuéntas veces consume carnes rojas?
a. 16 2 veces ala semana
b. 3 0 mas veces a la semana pero no a diario
c. Menos de una vez a la semana
d. Consumo diario

e. Nunca o casi nunca

6. ¢ Cuantas veces consume leguminosas?
a. 1 6 2 veces ala semana
b. 3 0 méas veces a la semana pero no a diario
c. Menos de una vez a la semana
d. Consumo diario

e. Nunca o casi nunca

7. ¢ Cuantas veces consume embutidos y jamones?
a. Nunca o casi nunca
b. Menos de una vez a la semana
c. 16 2 veces a la semana
d. 3 0 mas veces a la semana pero no a diario

e. Consumo diario
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8. ¢ Cuantas veces consume dulces?
a. Nunca o casi nunca
b. Menos de una vez a la semana
c. 16 2 veces ala semana
d. 3 0 méas veces a la semana pero no a diario

e. Consumo diario

9. ¢ Cuantas veces consume refrescos con azucar?
a. Nunca o casi nunca
b. Menos de una vez a la semana
c. 16 2 veces ala semana
d. 3 0 méas veces a la semana pero no a diario

e. Consumo diario
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ANEXO 3

CRITERIOS PARA DEFINIR LA PUNTUACION DE CADA VARIABLE DEL
INDICE DE ALIMNETACION SALUDABLE

VARIABLES | Criterios Criterios Criterios | Criterios para | Criterios
para para para puntuacion para
puntuacié | puntuacion |puntuacion de 2,5 puntuacio
n maxima de 7,5 de 5 ndeO
de 10
Consumo Diario
1. Cereales |Consumo |3 0 mas 102 Menos de Nunca o
y derivados |diario veces a la veces ala |unavezalas |casi
semana pero | semana semana nunca
no diario
2.Verduaras |Consumo |3 0 mas 102 Menos de Nunca o
y hortalizas |diario veces a la veces ala |unavezalas |casi
semana pero | semana semana nunca
no diario
3.Frutas Consumo |3 o mas 102 Menos de Nunca o
diario veces a la veces ala |unavez alas |casi
semana pero | semana semana nunca
no diario
4.Lechey |Consumo |3 0 mas lo2 Menos de Nunca o
derivados diario veces a la veces ala |unavez alas |casi
semana pero | semana semana nunca
no diario
Consumo Semanal
5. Carnes lo02 3 omas Menos de |Consumo Nunca o
veces a veces a la unavez a |diario casi
las semana pero |la semana nunca
semana no diario
6. 102 3 omas Menos de |Consumo Nunca o
Legumbres |veces a veces a la unavez a |diario casi
las semana pero |la semana nunca
semana no diario
Consumo Ocasional
7. Embutido [Nuncao |Menos de 102 3 0 mas Consumo
y flambres |casi unavezala |vecesala |vecesala diario
nunca semana semana semana pero
no a diario
8. Dulces Nuncao |Menos de 102 3 0 mas Consumo
casi unavezala |vecesala |vecesala diario
nunca semana semana semana pero
no a diario
9. Refrescos | Nunca o Menos de lo2 3 0 mas Consumo
con Azlcar |casi unavezala |vecesala |vecesala diario
nunca semana semana semana pero
no a diario
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUACION DE INDICE DE
MASA CORPORAL

EDAD PESO TALLA IMC
45 70 1.54 29.51
47 69 1.55 28.72
45 74 1.54 34.32
47 62 1.51 27.19
48 65 1.52 28.13
47 79 1.53 33.74
45 74 1.65 27.18
46 76 1.61 29.31
47 77 1.56 31.64
45 70 1.54 29.51
47 69 1.55 28.72
55 60 1.51 26.31
45 84 1.54 35.41
48 77 1.51 33.77
49 52 1.49 23.42
48 56 1.49 25.22
47 94 1.52 40.68
46 56.5 1.56 23.21
50 94.5 1.63 35.56
46 76.5 1.53 32.67
47 74.5 1.51 32.67
45 57 1.57 23.1
50 84 1.58 33.66
50 70 1.54 29.51
45 61 1.61 23.53
55 62 1.56 25.47
49 58 1.57 23.53
49 51 1.49 22.97
49 65 1.48 29.67
45 60 1.51 26.31
45 62 1.53 25.63
47 58.5 1.57 23.73
51 53.5 1.47 24.75
45 83 1.59 32.83
49 77 1.65 28.28
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52 51.1 1.56 20.99
53 68 1.58 27.23
54 48 1.5 21.33
55 50 1.54 21.08
45 43 1.5 19.11
56 40 1.5 17.77
56 74.5 1.59 29.46
55 60 1.47 27.76
43 63.5 1.57 25.76
46 51 1.39 26.39
54 80 1.54 33.73
54 78.5 1.5 34.88
46 60 1.5 26.66
57 82 1.55 34.13
54 77 1.64 28.62
55 59 1.43 28.85
46 85 1.5 37.77
49 71 1.58 28.44
55 60 1.65 22.03
53 51 1.54 215
49 41 1.53 17.51
48 51 1.54 215
50 65 1.45 30.91
49 70 1.55 29.13
55 64.5 1.5 28.66
53 46 1.56 18.9
47 67 1.52 28.99
54 47 1.49 21.17
48 54.2 1.57 21.98
55 55 1.5 24.44
53 87 1.5 38.66
45 51 1.53 21.78
46 101.5 1.6 39.64
50 65 1.46 30.49
54 72 1.56 29.58
51 56 1.5 24.88
49 50 1.52 21.64
57 76 1.54 32.04
53 48 1.53 20.5
52 69 1.51 30.26
46 72 1.54 30.35
47 56 1.54 23.61
50 70 1.54 29.51
48 63 1.48 28.76
45 80 1.56 32.87
56 84 1.53 35.88
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49 56 1.55 23.3
53 65 1.5 28.88
56 58 1.54 24.45
51 56 1.52 24.23
50 66 1.5 29.33
50 70 1.58 28.04
54 56 1.53 23.92
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

INDICE DE ALIMENTACION N Alfa-Cronbach Confiabilidad
SALUDABLE
General 9 0,812 Aceptable
Consumo diario 4 0,805 Aceptable
Consumo semanal 2 0,799 Aceptable
Consumo ocasional 3 0,801 Aceptable

COEFICIENTE ALFA — CRONBACH
Dénde:

N= NUmero de items

2 . . .
ZS (Y,)) Sumatoria de las varianzas de los items

2 . . .,
Sy Varianza de toda la dimensiéon

a =

N
(N —1){1—25:5“)}

El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una confiabilidad en

la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 6
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

CATEGORIA

PUNTUACION

SALUDABLE

> a 80 puntos

NECESITA CAMBIO

50 a 80 puntos

POCO SALUDABLE < 50 puntos
CONSUMO DIARIO
CATEGORIA PUNTUACION
SALUDABLE > a 30 puntos

NECESITA CAMBIO

20 a 30 puntos

POCO SALUDABLE

< 20 puntos

CONSUMO SEMANAL

CATEGORIA

PUNTUACION

SALUDABLE

>a 10 puntos

NECESITA CAMBIO

5 a 10 puntos

POCO SALUDABLE

< 5 puntos

CONSUMO OCASIONAL

CATEGORIA

PUNTUACION

SALUDABLE

> a 20 puntos

NECESITA CAMBIO

15 a 20 puntos

POCO SALUDABLE

< 15 puntos




ANEXO 7

ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA OMS

BAJO PESO <18,50
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez ligera 17,00 - 18,49

RANGO 18,50 - 24,99

NORMAL

SOBREPESO 225,00
Pre-Obeso 25,00 - 29,99

OBESO 230,00
Obeso Clase | 30,00 - 34-99
Obeso Clase Il 35,00 - 39,99
Obeso Clase I 240,00
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HABITOS ALIMENTARISO Y ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES

MENOPAUSIAS CENTRO DE SALUD HERMITANO BAJO INDEPENDENCIA
FEBRERO 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas Sefioras de la Comunidad Ermitaiio Bajo. Estoy realizando un estudio
titulado HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
MUJERES MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
HERMITANO BAJO INDEPENDENCIA AGOSTO 2017 Que tiene como finalidad

de identificar los habitos alimentarios de las mujeres menopausicas

Propdésito del estudio es que los resultados van a ser entregados al Centro de
Salud, a fin de que se corrijan deficiencias del conocimiento respecto a las
mujeres menopausicas, a fin de que las enfermeras y el personal profesional de
salud puedan desarrollar consejerias, programas educativos con enfoque
preventivo promocional dirigidos a las mujeres de ese grupo etario acerca de los
hébitos alimenticios y estado nutricional, de esta forma se estaria contribuyendo
a disminuir los riesgos en la aparicion de enfermedades cardiovasculares o
cronico degenerativas y a la vez favorecer la adopcion de habitos alimenticios

saludables

Riesgos: El estudio a realizarse no presenta riesgos para el sujeto de estudio y
necesita realizar cualquier consulta con la Srta. Maribel Fuentes Damaso
teléfono 992971606

Los beneficios son para para el centro de Salud Ermitafio Bajo para que toma
medidas adecuadas ante esta situacion y crea nuevas estrategias para el
mejoramiento de muchas mujeres con menopausia que por falta de con
cocimientos sobre los habitos alimentarios adquieran muchas enfermedades no

transmisibles.

Confidencialidad: Los datos que brinden serdn anénimos y toda la informacién

sera usada solo para la investigacion.
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Por lo tanto, Yo

Manifiesto que he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para

realizarmelo.

Firma del participante firma del investigador
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