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1. Resumen y palabras clave (o0 MESH), en castellano y en inglés

Resumen

Introduccion: El climaterio representa una etapa trascendental en la vida de la
mujer, caracterizada por una serie de transformaciones fisiologicas y
emocionales que repercuten de manera significativamente negativa en su
calidad de vida. No obstante, se ha observado que la reduccién de la
sintomatologia asociada a esta fase conlleva una mejora sustancial en dicho
indicado. En este sentido, la practica regular de ejercicio fisico se perfila como
una estrategia terapéutica eficaz para atenuar los efectos del climaterio,
generando beneficios en los ambitos bioldgico, psicoldgico y social, lo que, en
ultima instancia, se traduce en una mejora integral de la calidad de vida.
Objetivo: Analizar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en
mujeres en etapa climatérica, con el propdésito de determinar su influencia en el
bienestar fisico, emocional y social. Metodologia: El disefio del estudio que se
propone es cuantitativo descriptivo observacional y de corte transversal. La
poblacion objeto de estudio estara conformada por 381 mujeres en etapa de
climaterio adscritas a los centros de salud del area | de salud. Se recogeran
diversas variables sociodemogréficas y clinicas, entre ellas: edad, indice de
Masa Corporal, estado civil, numero de hijos, nivel educativo, situacién laboral,
nivel de renta, habitos tdéxicos, tipo de alimentacion, tiempo desde la
menopausia, uso de terapia hormonal sustitutiva y presencia de enfermedades
cronicas. Como instrumento de medida se emplearan la Escala Cervantes
reducida compuesta por 16 items que evaluan cuatro dimensiones de calidad de
vida, y el cuestionario IPAQ, que incluye 7 items para medir el ejercicio fisico. El
analisis estadistico de los datos se efectuara mediante el SPSS. Conclusioén: El
presente estudio aspira a generar evidencia relevante que permita optimizar las
recomendaciones relacionadas con la practica de ejercicio fisico durante el
climaterio, fomentando asi el disefio e implementacion de programas de
actividad fisica que promuevan el envejecimiento saludable, disminuyan la
sintomatologia y potencien la calidad de vida de este grupo poblacional.

Palabras clave: climaterio, menopausia, calidad de vida, ejercicio fisico.
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Abstract

Introduction: The climacteric period represents a momentous stage in women’s
lives, characterized by a series of physiological and emotional transformations
that have a significant negative impact on their quality of life. However, it has been
observed that the reduction of the symptomatology associated with this phase
leads to a substantial improvement in this indicated. In this sense, the regular
practice of physical exercise is emerging as an effective therapeutic strategy to
mitigate the effects of climate change, generating benefits in the biological,
psychological and social areas, which ultimately is translated into a
comprehensive improvement in the quality of life. Objective: Analyze the
relationship between physical activity and quality of life in women in climacteric
stage, with the purpose of determining their influence on physical, emotional and
social well-being. Methodology: The design of the proposed study is quantitative
descriptive observational and cross-sectional. The target population will be 381
climacteric women assigned to health centres in area |[|. Various
sociodemographic and clinical variables will be collected, including: age, BMI,
marital status, number of children, level of education, employment status, income
level, toxic habits, type of diet, time since menopause, use of HRT and presence
of chronic diseases. The reduced Cervantes Scale, composed of 16 items that
evaluate four dimensions of quality of life, and the IPAQ questionnaire, which
includes 7 items to measure physical exercise, will be used as a measurement
instrument. The statistical analysis of the data will be carried out using SPSS.
Conclusion: The present study aims to generate relevant evidence that allows
the optimization of recommendations related to exercise practice during the
climacteric period, Thus encouraging the design and implementation of physical
activity programs that promote healthy aging, decrease symptomatology and
enhance the quality of life of this population group.

Keywords: climacteric, menopause, quality of life, exercise.
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3. Pregunta de investigacion
¢ Existe relacién entre la practica de ejercicio fisico regular y la reduccion de

sintomatologia y mejora de la calidad de vida en mujeres en el climaterio?

4. Pregunta en formato PICO
P (Poblacion): mujeres en etapa de climaterio
| (Intervencion): practica de ejercicio fisico
C (Comparacion): no realizacion de ejercicio fisico
O (Resultado): reduccion de sintomatologia climatérica y mejora de la calidad de

vida

5. Antecedentes y estado actual del tema

Climaterio y sus fases

El climaterio es una etapa de transicion dentro de la vida de la mujer que ocurre
entre la madurez reproductiva y la pérdida de la funcion ovarica, en la que los
foliculos ovaricos no responden a las gonadotropinas provocando la pérdida de
la funcion ciclica del ovario, eliminando la ovulacién y terminando la etapa
reproductiva femenina. Este periodo incluye manifestaciones de los cambios que
se producen a nivel endocrinolégico, bioldgico y/o clinico indicativos de la
proximidad de la menopausia. Su duracién es aproximadamente desde unos
siete anos antes hasta, como minimo, un afo después de la menopausia donde
la pérdida de la funcién ovarica es progresiva’.

El climaterio se divide en varias etapas: la perimenopausia, la menopausia y la
postmenopausia. La perimenopausia consiste en una transicion desde ciclos
menstruales ovulatorios a ciclos anovulatorios terminando con el cese definitivo,
entre los 48-52 afios donde la funcion ovarica va disminuyendo hasta culminar
un ano después del cese de la menstruacion; esta etapa suele comenzar unos
4-5 afios antes y termina 1 afio después de la menopausia. La postmenopausia
se inicia un afno después de la menopausia, donde persiste el déficit estrogénico
que se acompafna de un aumento de trastornos médicos relacionados como la
osteoporosis y enfermedades cardiovasculares; esta etapa esta caracterizada
por la aparicidon de signos y sintomas a nivel vasomotor, neuropsiquiatrico,
genitourinario, cardiovascular y osteomuscular. La menopausia marca el cese,
ya sea espontaneo o artificial, de la funcibn normal y ciclica del ovario
diagnosticada con caracter retrospectivo tras 12 meses consecutivos de

6
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amenorrea sin causas patologicas, normalmente entre los 45-55 afnos; esta
también se puede clasificar en funcion de la edad de aparicién de la ultima
menstruacion en menopausia precoz y tardia. Al igual que segun la etiologia de

aparicion se diferencia menopausia natural y artificial?.

Prevalencia e incidencia de la sintomatologia climatérica

La menopausia es una etapa en la que suceden cambios hormonales radicales,
coincidiendo con cambios sociales en la vida de las mujeres. Aproximadamente
25 millones de mujeres comienzan la menopausia cada afio. Se estima que, en
el afo 2030, la poblacion mundial de mujeres menopausicas Yy
postmenopausicas alcanzara los 1200 millones, con 47 millones de nuevos
casos anuales, lo que pone de manifiesto la importancia del tema?.

A pesar de que los cambios que suceden en la menopausia son universales a
nivel biolégico, se ha observado que existe variabilidad individual segun las
experiencias subjetivas de cada mujer, siendo distintas segun su cultura y ambito
social, afectando a su calidad de vida y la vivencia del proceso del

envejecimiento y el climaterio®.

Los sintomas vasomotores (SVM), como sofocos y sudoraciones nocturnas, son
los sintomas mas comunes en la menopausia; afectan a mas del 80% de las
muijeres®, con una duracién de 5 a 10 afios e incluso alargandose a 15 afos en
ocasiones. Su intensidad es mayormente moderada o severa®, estando su
presencia y gravedad influenciadas por factores como la etnia, la menarquia
temprana, el nivel educativo, la menopausia precoz, la nuliparidad, el consumo

de alcohol, cafeina y tabaco, el uso de farmacos y las enfermedades cronicas’.

Otros sintomas comunes, sobre todo en la menopausia, son los del sindrome
genitourinario de la menopausia (SGUM), producidos por la reduccién
estrogénica lo que provoca sequedad vaginal o vulvar, prurito, dispareunia,
sinusorragia, disuria, tenesmo vesical, polaquiuria, entre otros, que afecta
significativamente la calidad de vida de las mujeres. Ademas, los SGUM se
asocian a la existencia de disfunciones sexuales, pérdida de libido y actividad

sexual®

En la perimenopausia, sin embargo, la sintomatologia predominante es

psicologica y emocional, no tan relacionada con las hormonas, sino mas bien

7
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asociada a la etapa de envejecimiento, siendo factores sumatorios que

condicionan la calidad de vida e influyen a nivel social, psicolégico y fisico. Las
mujeres refieren sintomas depresivos en un 25%, que pueden manifestarse
como anhedonia, dificultad para concentrarse, fatiga y estado de animo decaido.
Otros sintomas comunes son insomnio, cambios de humor, depresion, ansiedad,

cambios cognitivos y artralgias®.

La sintomatologia climatérica tiene una importancia relevante en la calidad de
vida, debido a que el 80% de las mujeres experimenta sintomas fisicos o
emocionales durante y después del climaterio, y el 45% considera que afectan
negativamente su calidad de vida, lo que las lleva a consultar frecuentemente en
los servicios de salud. Ademas, el 60% de las mujeres menopdausicas padecen
alguna enfermedad cronica, siendo las cardiovasculares las principales causas
de morbimortalidad, posiblemente debido a cambios metabdlicos en la transiciéon
premenopausica a postmenopausica. Sin embargo, la reducciéon de estos

sintomas se asocia con una mejora en su calidad de vida®°.

Calidad de vida en el climaterio

La definicion de calidad de vida es algo compleja, ya que es un concepto
multidimensional conformado por factores subjetivos y objetivos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como
“percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la
salud fisica, el estado psicoldgico y la relacion con el entorno”. Dentro de este
concepto se incluyen dimensiones mas especificas como la fisica, material,
psicolégica/emocional, social, espiritual y de desarrollo. La respuesta a cada una
de estas dimensiones es individual e influenciada segun edad, situacion de
empleo, social, cultural, econémica, entre otras™".

La calidad de vida no esta exclusivamente asociada a la salud o enfermedad,
sino que debe de entenderse desde un punto de vista biopsicosocial en el que
aspectos como la salud sexual, emocional y espiritual va a influir en el bienestar
general. Cambios a nivel bioldgico, psicosocial y familiar en el climaterio estan

intimamente relacionados, ya sea de forma directa o indirecta, con la disminucién
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de la libido y la autoestima, que junto con el deterioro de la capacidad

cognitiva van a potenciar una alteracion en la calidad de vida'2.

La importancia de la calidad de vida percibida en la salud de la poblacion ha
llevado a la formulacién y desarrollo de instrumentos de medida que la valoran y
miden. Sin embargo, las peculiaridades de enfermedades y procesos vitales de
cada persona han llevado a la necesidad de crear instrumentos que sean
especificos de cada patologia relacionados con la calidad de vida de las
personas, como es el caso de la escala Cervantes que se utilizara para la

evaluacion de la calidad de vida de las mujeres en la menopausia’®.

Estudios recientes han evidenciado la mejora de la calidad de vida de las
personas que realizan ejercicio fisico de forma habitual en su vida diaria. En este
contexto, el ejercicio fisico se presenta como una herramienta fundamental para
mejorar y mantener la salud, tanto en el ambito fisico como psicolégico. La
practica regular de actividad fisica no solo favorece la prevencion de
enfermedades, sino que también contribuye al aumento de la energia, la
reduccion del estrés y la mejora del estado de animo, factores que impactan
directamente en la percepcion de la calidad de vida. Por tanto, explorar como el
ejercicio fisico influye en estos componentes resulta esencial para comprender

su rol en el bienestar integral de las mujeres en el climaterio™15,

Ejercicio fisico y beneficios en el climaterio

La OMS define la actividad fisica como: “todo movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que requiere consumir energia”. En la practica, se
refiere a todo movimiento, aunque sea realizado en el tiempo de ocio, para
desplazarse de un lugar a otro, ir al trabajo o realizar las labores domésticas’®.
Diversos estudios destacaron los beneficios del ejercicio fisico en mujeres en el
climaterio, demostrando que la actividad fisica regular puede: contrarrestar la
pérdida de densidad 6sea y muscular asociada a la menopausia (disminuyendo
el riesgo de osteoporosis), aliviar los sintomas emocionales (como la ansiedad,
depresion y cambios de humor), reducir la intensidad y frecuencia de los sofocos,
mejorar el control de peso, mejorar la funcidn sexual, mejorando la circulacion
sanguinea y la lubricacién vaginal, favorecer la salud metabdlica y

cardiovascular, ya que reduce los niveles de colesterol y mejora la presion
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arterial, mejorar la calidad del suefio, contrarrestando el insomnio comun en

esta etapa y aumentar la socializacion y autoestima':18,

Multiples estudios realizados evaluaron estos efectos, obteniendo como
resultado que aquellas mujeres que participaban regularmente en programas de
ejercicio, ya sea aerodbico, de resistencia o de fuerza, reportaban mejoras
significativas en la calidad de vida y bienestar general'®2. Otros estudios,
sefalaron que mejora la salud mental®'. Asimismo, algunos autores encontraron
efectos positivos sobre los marcadores inflamatorios como profilaxis de
enfermedades cronicas asociadas con la menopausia, como la diabetes mellitus
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Ademas, existen investigaciones
que evidenciaron que las mujeres que practican ejercicio fisico tienen una mayor

longevidad y calidad de vida'’-'8,

6. Justificacion del estudio
Estudios realizados en la Region de Murcia mostraron que el 61,84% de las

participantes padecieron sintomatologia climatérica con una duracion media de
44,39 meses. Los sintomas mas prevalentes fueron los fisicos, afectando
aproximadamente al 93% de las mujeres, seguidos de sintomas psicoldgicos en
un 90%. Ademas, se encontré6 una relacion directa y significativa entre la

sintomatologia y una menor calidad de vida??.

Diversos estudios han sefalado que el ejercicio fisico puede ser una herramienta
eficaz para mitigar estos efectos''®; sin embargo, en la Region de Murcia
existen pocos estudios especificos que analicen esta relaciéon en la poblacién
local. El Area 1 de Salud de la Regién de Murcia es una zona con caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias particulares que hacen especialmente relevante
la realizacion de este estudio en dicho contexto. En primer lugar, el perfil
demografico presenta una poblacién significativa de mujeres en edad
correspondiente al climaterio, generando una muestra representativa. En
segundo lugar, los factores socioculturales y econdmicos, ya que existen
diversos factores que pueden influir en la realizacién de ejercicio fisico como el
nivel socioecondmico, el bajo acceso a centros deportivos y la falta de
concienciacién sobre la salud en la menopausia. Por otro lado, existe una

prevalencia significativa de enfermedades cronicas como la obesidad, HTAy DM

10
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Il que pueden agravarse en la menopausia, por lo que la evaluacion del
impacto del ejercicio fisico en su prevencidn y control podria ser importante en

esta poblacion?3.

En resumen, con este proyecto de investigacion se podra generar informacion
valiosa para el disefio de programas de ejercicio fisico dirigidos a mujeres en el
climaterio en el Area 1 de la Region de Murcia. Ademas, se contribuira a la toma
de decisiones en materia de salud poblacional, promoviendo estrategias que
mejoren la calidad de vida y reduzcan la carga de enfermedades asociadas. Por
tanto, este estudio es fundamental para comprender la relacion entre el ejercicio
y el bienestar en la menopausia en un contexto especifico, proporcionando datos

gue podrian extrapolarse a otras areas con caracteristicas similares.

7. Hipétesis, si aplica
En el presente estudio no se plantea una hipotesis, ya que se trata de una
investigacion de caracter exploratorio. Este estudio se enfocara en el
reconocimiento de un fenémeno sin la intencién de comprobar relaciones

causales o formulacion de predicciones especificas.

8. Objetivos de la investigacion
Objetivo principal
Evaluar la relaciéon entre el ejercicio fisico y la calidad de vida en mujeres en el
climaterio, a fin de identificar su influencia en el bienestar fisico, emocional y

social.

Objetivos especificos

¢ |dentificar los efectos de la frecuencia y duracion del ejercicio fisico en los
sintomas fisicos como sofocos, insomnio y fatiga.

e Conocer el impacto de la frecuencia y duracion del ejercicio fisico en el
bienestar emocional y la salud mental, como ansiedad, depresién y
niveles de estrés.

e Evaluar la relacion entre la frecuencia y duracion del ejercicio fisico y la
funcién sexual en mujeres durante el climaterio.

e Analizar la relacion entre la frecuencia y duracion del ejercicio fisico y la

percepcion de satisfaccion en la relacion de pareja en el climaterio.

11
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e Analizar la influencia de factores sociodemograficos en la relacion
entre la frecuencia y duracion del ejercicio fisico y calidad de vida en el
climaterio.

e Comparar la calidad de vida de las mujeres en el climaterio que realizan

ejercicio fisico y aquellas que no realizan.

9. Material y métodos

9.1. Diseiio de estudio
El disefio metodolégico que se llevara a cabo para dar respuesta a los objetivos
planteados en el estudio sera un estudio cuantitativo observacional descriptivo

de corte transversal.

9.2. Poblaciéon dianay poblacion a estudio
La poblacion diana seran aquellas mujeres que cumplan los criterios de inclusion
para la participacion del estudio (45-64 afos con sintomatologia propia del
climaterio); siendo la poblacién a estudio mujeres que se encuentren en la etapa
del climaterio adscritas a cualquier centro de salud perteneciente al area 1 de

salud de la Region de Murcia.

9.3. Criterios de inclusién y exclusiéon
Los criterios de inclusion para la participacion en el estudio seran mujeres entre
45-64 afos, en cualquier etapa del climaterio (perimenopausia, menopausia o
postmenopausia) que presenten sintomatologia propia del mismo, estar
adscritas a cualquier centro de salud del area | de salud de la Region de Murcia
y que realicen o no ejercicio fisico regularmente; mientras que, los criterios de
exclusion seran mujeres que no quieran participar en el estudio, la presencia de
enfermedades crénicas graves o condiciones incapacitantes de salud que limiten
el ejercicio fisico, el uso de terapia hormonal sustitutiva, diagndstico de trastornos
psiquiatricos graves, que no hablen espafol y con un patron irregular de ejercicio

fisico.

9.4. Calculo del tamaio de la muestra
Para conseguir una precision del 5,00% en la estimacion de una proporcion
mediante un intervalo de confianza asintético Normal con correccion para

poblaciones finitas al 95,00% bilateral, asumiendo que la proporcién esperada
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es del 50,00% y que el tamano total de la poblaciéon es de 39.673, sera

necesario incluir 381 mujeres en el estudio.

9.5. Método de muestreo
Se llevara a cabo un muestreo intencional, método de muestreo no probabilistico,
en el que las participantes seleccionadas seran elegidas por conveniencia del
investigador, permitiendo obtener el tamafio muestral de una manera rapida y de
facil accesibilidad cumpliendo con los criterios de inclusidén establecidos; para
ello el personal que participe en el estudio de cada centro de salud realizara una

entrevista breve de cribado para la seleccién de las participantes (anexo 1).

9.6. Método de recogida de datos: entrevista, examen fisico,
cuestionarios (incluirlos como anexos), pruebas
complementarias u otros.

En primer lugar, se llevara a cabo la realizacion de una entrevista breve por parte
de la matrona de cada centro de salud, como cribado para la seleccion de las
participantes en el estudio; en el caso de que la paciente entre en el estudio,
cumplimentara un cuestionario generado adhoc para la recogida de las variables
de interés del estudio. Tras esto tendran que rellenar dos cuestionarios de forma
autoadministrada como método de recogida de datos, la escala Cervantes de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud - Reducida y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Entrevista breve. Cribado de seleccion de participantes del estudio.

Se realizara una entrevista breve inicial (anexo 1) de unos 5 minutos que servira
como método de cribado para conocer si las mujeres cumplen los criterios de
inclusién del estudio para formar parte del mismo. La entrevista estara formada
por 4 preguntas cerradas de eleccién unica, las cuales son: edad (policotémica),
adscripcién a algun centro de salud del area | (dicotomica), sintomatologia
relacionada y perteneciente al climaterio (dicotdmica) y realizacién de ejercicio

fisico regular (policotomica).

Cuestionario generado adhoc para la recogida de las variables de interés
Se realizara un cuestionario generado adhoc que recoge Vvariables
sociodemograficas y clinicas de interés para el estudio (anexo 2). El cuestionario

estara formado por 13 preguntas cerradas de eleccion unica, siendo cinco de
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ellas dicotdmicas y nueve policotomicas (descritas mas adelante en el

apartado de destinado a descripcion de variables).

Escala Cervantes de Calidad de Vida Relacionada con la Salud - Reducida
La escala Cervantes de calidad de vida relacionada con la salud - reducida
(anexo 3) validada por Coronado PJ et al en el afio 2015%*. El cuestionario esta
compuesto por 16 items estructurados en 4 dimensiones:

e Dimensién 1: menopausia y salud. Integrada con 9 items que se
corresponden con las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9; esta dimension
incluye las subdimensiones de: sintomatologia vasomotora (items 1y 2),
salud (items 3, 4 y 5) y envejecimiento (items 6, 7, 8 y 9).

e Dimensién 2: dominio psiquico. Compuesta por 3 items correspondidos a
las preguntas 10, 11y 12.

e Dimensién 3: sexualidad. Compuesta por 2 items correspondidos con las
preguntas 13y 14.

e Dimension 4: relacion de pareja. Integrada por 2 items correspondidos a
las preguntas 15y 16.

Las preguntas se responden con una escala Likert de 6 puntos de anclaje con
posibilidad de respuesta ordinal de 0 a 5, donde 0 es totalmente en desacuerdo
con la afirmacion y 5 es totalmente de acuerdo.

La puntuaciéon minima global de la Escala Cervantes reducida es 0 y la maxima
80; para la dimension 1: menopausia y salud (de 0 a 45), para la dimension 2:
dominio psiquico (de 0 a 15), para la dimension 3: sexualidad (de 0 a 10) y para
la dimensién 4: relacion de pareja (de 0 a 10). La interpretacién de los resultados
es de mejor a peor calidad de vida, de menor a mayor puntuacion. Los resultados
pueden expresarse en percentiles en comparacion con las puntuaciones
tipificadas en los baremos de mujeres mas jovenes o con las mujeres del mismo

grupo de edad (figura 1).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (anexo 4) fue validado
por Mantilla Toloza S.C. et al en el 20072°. El cuestionario estd compuesto por 7
items que evalua 3 caracteristicas intensidad, frecuencia y duracién del ejercicio

fisico en base a tres dimensiones (actividades vigorosas, moderadas y

14

o

[4
UNIVERSITAS

Miguel Herndndex



an

M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Hernindez

caminata), obteniendo asi la clasificacion de los niveles de actividad fisica:
alto, moderado o bajo.

e Las preguntas 1, 3 y 5 se responden en caso afirmativo con campo de
texto libre numérico expresado en dias por semana; en caso negativo, se
marca una X en la otra opcién de respuesta.

e Las preguntas 2, 4, 6y 7 se responden en caso afirmativo con campo de
texto libre expresado en horas por dia y minutos por dia, pero en caso

negativo se marca una X en no sabe/no esta seguro.

La valoracion del cuestionario se realiza con unas formulas para cada dimension:
e Actividad fisica vigorosa: 8MET x minutos x dias por semana
e Actividad fisica moderada: 4MET x minutos x dias por semana

e Caminata: 3,3MET x minutos x dias por semana

Tras esto se deben sumar los tres valores obtenidos y en funcion del resultado

el nivel de actividad fisica se clasifica en alto, moderado o bajo (anexo 4).

9.7. Variables: definicion de las variables, categorias, unidades.

Variables sociodemograficas y clinicas
e Edad: variable cualitativa categérica nominal dicotomica con 2 opciones

de respuesta (45-54 anos/ 55-64 afos)

e indice de masa corporal: variable cualitativa categérica nominal
policotomica con 6 opciones de respuesta (<18.5: bajo peso/ 18.5-24.9:
normopeso/ 25-29.9: sobrepeso/ 30-34.9: obesidad tipo I/ 35-39.9:
obesidad tipo Il/ >40: obesidad tipo IllI)

e Estado civil: variable cualitativa nominal policotomica expresada en 4
opciones de respuesta (soltera/ casada/ divorciada/ viuda)

¢ Hijos: variable cualitativa nominal dicotémica expresada en 2 opciones de
respuesta (si/no)

¢ Nivel educativo: variable cualitativa nominal policotomica expresada en 5
opciones de respuesta (sin estudios/ primaria/ secundaria/ bachillerato,
formacion profesional/ universidad)

e Situacion laboral: variable cualitativa nominal policotdmica expresada en

3 opciones de respuesta (activa/ jubilada/ desempleada)
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e Ingresos econdémicos anuales (nivel de renta): variable cualitativa
categorica nominal policotomica expresada en 4 opciones de respuesta
(<11.261€: bajo/ 11.261-18.768€: medio bajo/ 18.769-30.030€: medio alto/
>30.031€: alta)

e Habitos toxicos: variable cualitativa nominal policotomica expresada en 3
opciones de respuesta (tabaco/ alcohol/ ninguna)

e Tipo de alimentacion: variable cualitativa nominal policotomica expresa en
3 opciones de respuesta (buena/ regular/ mala)

e Tiempo desde la menopausia: variable cualitativa categoérica nominal
policotomica expresada en 4 opciones de respuesta (1-5 afios/ 6-10 anos/
11-15 afios/ > 15 afos)

e Presencia de enfermedades cronicas: variable cualitativa nominal

dicotémica expresada en 2 opciones de respuesta (si/no)

Variables dependientes
Son las cuatro dimensiones medidas por la Escala Cervantes de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud:

e Menopausia y salud

e Dominio psiquico

e Sexualidad

e Relacién de pareja

Las cuatro son variables cualitativas nominales policotdmicas con 6 opciones de

respuesta expresada de 0 a 5.

Variables independientes
Son los tres apartados en los que se divide el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ):

e Actividad fisica vigorosa

e Actividad fisica moderada

e Caminata

Las tres son variables cualitativas categoéricas nominales policotdmicas
expresadas en 4 opciones de respuesta para las horas (0 horas/ 1 hora/ 2 horas

/>2 horas), en 4 opciones de respuesta para los minutos al dia (0-15 minutos/
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16-30 minutos/ 31-45 minutos/ 46-60 minutos), y en 8 opciones de respuesta
para los dias a la semana (0/1/2/3/4/5/6/7) para conocer frecuencia, duracién e

intensidad del ejercicio fisico.

Variables adhoc
e Historia de actividad fisica previa (ejercicio fisico regular antes de la
menopausia): variable cualitativa nominal dicotomica expresa en 2
opciones de respuesta (si/ no)
e Tipo de ejercicio realizado: variable cualitativa nominal policotémica
expresada en 7 opciones de respuesta (ninguno/ aerébico/ fuerzal/

flexibilidad y movilidad/ equilibrio y coordinacion/ anaerdbico/ combinado)

9.8. Descripcion de la intervencion, si la hubiera.
En consulta de cada uno de los centros de salud del area | de salud, las matronas
tienen consultas de demandas, citologias y consultas para el climaterio. Cuando
una mujer acuda a alguna de las consultas anteriores y, ya sea de forma
oportunista o que las pacientes manifiesten sintomatologia relacionada al
climaterio, se le ofrecera la posibilidad de participar en el presente estudio. En
caso de que la mujer acepte, en primer lugar, debera firmar el documento de
consentimiento informado (anexo 5); posteriormente, se le realizard una
entrevista breve en ese mismo momento, en consulta, como método de cribado
para la seleccion de participantes del estudio de forma intencional, advirtiendo si

cumple los criterios de inclusion.

El método de cribado consistira en una entrevista breve inicial que incluye
preguntas cerradas referidas a los criterios de inclusion para la participacion del
estudio como son: la edad, adscripcidon a algun centro de salud del area | de la
Region de Murcia, presencia de sintomatologia relacionada o propia del
climaterio y realizacion de ejercicio fisico de forma regular (con una pauta
establecida a lo largo del tiempo) o no realizacion de ejercicio. Si las pacientes
cumplen el cribado, pasaran a una segunda fase en la que se les pasara un
cuestionario generado adhoc para la recogida de las variables de interés del
estudio y dos cuestionarios autoadministrados, la escala Cervantes de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud - Reducida y el Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ), que seran autoadministrados de forma tranquila y
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adecuada en un espacio habilitado en el centro de salud en un tiempo de 15
minutos, ofreciéndoles, también, tres sobres para guardar cada uno de ellos para
su posterior deposiciéon en un buzon colocado en cada una de las consultas de

las matronas.

Se realizara esta intervencién con todas las pacientes que se consideren
posibles participantes del estudio hasta conseguir el tamano muestral

establecido para que la muestra sea significativa.

9.9. Descripcion del seguimiento, si lo hubiera.
El propdsito del estudio es recoger datos en un momento concreto para asi
describir las caracteristicas de una poblacion especifica y la prevalencia de un
fendmeno sin intervenir en él, sin establecer relaciones causales; por lo tanto, no
es necesario realizar un seguimiento posterior, ya que el estudio no esta
disefiado para observar la evolucién de las mujeres a estudio ni los efectos de

una intervencion.

9.10. Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos vy
programa estadistico a utilizar.

Los datos obtenidos se registraran en una hoja de Microsoft Excel y se realizara
en analisis estadistico con el programa IBM Corp. (2019). IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. IBM Corp.

Analisis descriptivo:

Se realizara un analisis descriptivo de las variables a estudio en el que para las
variables cualitativas dicotomicas se utilizaran la frecuencia y proporciones;
mientras que para las variables cualitativas policotbmicas se usaran las
frecuencias, proporciones y graficos de barras. Se considerara que existe
significacion estadistica cuando el valor de p sea <0,05 y se tendra en cuenta el

intervalo de confianza al 95% (1C95%).

Analisis bivariante:

Para medir la asociacion entre actividad fisica y calidad de vida (objetivo
principal) se realizara una comparacion de medias para cada uno de las
dimensiones de la Escala Cervantes segun niveles de actividad fisica. Para la

comparacion de medias se utilizara el test ANOVA o la prueba Kruskall-Wallis de
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acuerdo con el cumplimiento o no de los supuestos de normalidad. Asimismo,

se utilizara el test de correlacion Spearman, para poder realizar correlaciones
entre la frecuencia de actividad fisica (dias a la semana), duracién diaria
(minutos) y puntuacion en las diferentes dimensiones del cuestionario Cervantes.
Se realizara comparacion de medias de la escala Cervantes para comparar la
calidad de vida de acuerdo con cada uno de los factores sociodemogréaficos, y
de esta forma ver sus efectos como posibles variables moderadoras dentro de la
puntuacion de Calidad de Vida. Para ello se aplicara t-test o ANOVA dentro de
cada subgrupo si la variable dependiente es continua (los dominios de la Escala
Cervantes) o Mann-Whitney o Kruskal-Wallis si no se cumplen los supuestos de

normalidad.

Analisis multivariante:

Para poder ver la influencia de los factores sociodemograficos como
moderadores. Para ello se realizara un analisis de regresion lineal multiple,
donde la variable dependiente seran cada uno de los dominios de la escala
Cervantes siendo las variables independientes la frecuencia, duracidon e
intensidad del ejercicio fisico y aquellas variables sociodemograficas

significativas una vez realizado el analisis bivariante.

10. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipétesis.
El presente estudio es de caracter exploratorio y no plantea una hipétesis. Su
objetivo es ofrecer una primera descripcion que permita identificar posibles
beneficios del ejercicio fisico en la reduccién de sintomas y mejora de la calidad

de vida durante el climaterio, si existiera relacion entre ambos factores.

En primer lugar, se llevarian a cabo acciones enfocadas a la promocion de la
salud en las que crearia talleres para divulgar y sensibilizar a la poblacion diana
sobre los beneficios del ejercicio en esta etapa, llevados a cabo en un dia
asignado en los centros de salud como educacioén para la salud grupal hacia las
mujeres en el climaterio. Ademas, en el taller se incluirian consejos y
recomendaciones para promover buenos habitos de vida en el climaterio. En
segundo lugar, se disefaria de forma adicional a los talleres un programa de
ejercicio fisico que incluyera rutinas de ejercicios segun necesidades hormonales

y fisicas en esta etapa, incluyendo ejercicios de bajo impacto y ejercicios de
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resistencia y fuera, 2 dias a la semana durante 1 hora en cada uno de los

centros de salud; estos dias serian habilitados para su realizacion como
actividades de promocion de la salud. Por otro lado, como acciones enfocadas
al manejo de la enfermedad y prescripcion social tanto a nivel individual como
hacia los centros integrales de la mujer en los que se realice este tipo de
actividad, se disefarian programas especificos de ejercicio segun condiciones
de las pacientes agrupadas por subgrupos (dolor musculoesquelético, salud
mental, sedentarismo, enfermedades cronicas). Por ultimo, como medida de
accién enfocadas a los profesionales de la salud, realizaria una sensibilizacién
del tema a los profesionales de los distintos centros en las sesiones clinicas
establecidas, para que reconozcan la importancia de la derivacion y
recomendacion del ejercicio fisico como prescripcion social y medida para mitigar
el efecto de los sintomas propios del climaterio, la mejora de la calidad de vida y

el envejecimiento saludable.

11.Estrategia de busqueda bibliografica.
Se llevo a cabo una busqueda bibliografica de la literatura mas reciente en las
bases de datos; Medline, a través del motor de busqueda Pubmed,
ScienceDirect, Web of Science y Cinahl. Ademas, se utilizaron diversos
repositorios bibliograficos para ampliar la busqueda, como MurciaSalud,
Organizacion Mundial de la Salud, Federacién de Asociaciones de Matronas de
Espana, el Portal estadistico de la Region de Murcia y el Ministerio de Sanidad.
Con relacion a los datos obtenidos sobre las mujeres de la Region de Murcia,
todos ellos son datos actuales que se obtuvieron a través del Centro Regional
de estadistica de Murcia en enero de 2025. Se diseiid una estrategia de
busqueda mediante descriptores MESH, DECS y palabras de término libre.
Como términos MESH se usaron: climateric, menopause, quality of life, exercise;
por otro lado, como DECS, climaterio, menopausia, calidad de vida, ejercicio
fisico; y por ultimo, como término libre se emplearan actividad fisica, bienestar y
sintomatologia climatérica. En la construccién de las cadenas de busqueda, se
utilizé en combinacidn con los descriptores, el operador booleano AND para unir

los mismos y OR para unir los sinénimos y ampliar la busqueda.
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12.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos
para minimizar los posibles riesgos.

Este estudio podria presentar algunas limitaciones inherentes a su disefo. En
primer lugar, podria existir una causalidad no establecida por ser un estudio de
corte transversal en el que se obtendrian datos de un momento determinado
impidiendo establecer relaciones causales entre calidad de vida y ejercicio, asi
como la realizacidon de un seguimiento; esta limitacion podria minimizarse tras el
céalculo de tamano muestral que haga que la muestra sea significativa, en este

caso 381 mujeres.

En segundo lugar, la utilizacion del muestreo intencional no probabilistico en el
que se seleccionan a los participantes segun criterios especificos establecidos
por el investigador, aunque es util para estudios exploratorios puede ocasionar
sesgo de seleccion, falta de generalizacion y subjetividad en la eleccion de
casos; para minimizar estas limitaciones se podrian aplicar estrategias
complementarias incluyendo casos con diferentes perspectivas dentro del grupo
seleccionado que aumenten la diversidad y asegurar la transparencia en el

proceso de seleccion.

Por otro lado, este estudio seria realizado en el area | de salud de la Region de
Murcia reflejando la realidad ahi existente, aunque se haya calculado el tamafo
muestral para que la muestra sea significativa, los resultados sélo serian
extrapolables a esa area de estudio; esto podria minimizarse ampliando la
representatividad de la muestra con la realizacion de un estudio multicéntrico en
el que se incluyan mujeres de diferentes centros de salud de cada una de las 9

areas de la Region de Murcia.

Otra limitacion que podria estar presente es la presencia de variables que
dificulten la percepcion de la calidad de vida como son la coexistencia de
patologias, cargas familiares, nivel econémico, estrés laboral, entre otro tipo de
situaciones estresantes; esta limitacion podria reducirse con la realizacion de un
estudio exhaustivo en el que se observe la puntuacion de cada una de las
variables sociodemograficas y clinicas en cada una de las escalas estudiadas

por separado.
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13. Aspectos éticos de la investigacion.
Previo a la cumplimentacién de los cuestionarios se explicaran los objetivos del
estudio a cada participante de forma oral. Si aceptan la participacion en el
estudio, se les ofrecera un consentimiento informado que deberan rellenar previa

cumplimentacion de los cuestionarios.

Se garantiza en todo momento el respeto de los preceptos éticos fundamentales

como son:

e Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 64? Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica:

Asimismo, se solicitara por escrito al Gerente / Comité de Etica de la Institucion
Area | de Salud de la Regidon de Murcia. Se respetara la proteccion y
confidencialidad de los datos, ademas se llevaran a cabo las medidas oportunas

para preservar la intimidad de los mismos.

14.Calendarios y cronograma previsto para el estudio.
El inicio y desarrollo del estudio tendra lugar desde enero de 2025 hasta enero
de 2027 (anexo 6). Durante el afo 2025, en el primer cuatrimestre, se llevara a
cabo la planificacion del proyecto, se producira el desarrollo del protocolo de
investigacion, se procedera a la solicitud de las aprobaciones éticas y legales
necesarias y se realizara la capacitacion y preparacion del equipo que participara
en el estudio. El resto de 2025 y hasta mayo de 2026, ocupando 1 afio se llevara
a cabo la recoleccion de datos donde se producird la captacion de las
participantes y cumplimentacion de los cuestionarios; simultaneamente desde
junio 2025 a junio 2026 se efectuara el analisis de datos con la transcripcion de
datos al SPSS. En los meses de julio y agosto 2026, al ser los menos concurridos

de pacientes, ya se habra terminado la recoleccion de datos y se realizara
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analisis de los resultados. En septiembre y octubre 2026 se llevara a cabo la
fase final con elaboracion de conclusiones y redaccion del informe final. Por
ultimo, de noviembre 2026 a enero 2027 se efectuard la publicacion de

resultados.

15.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad.
El personal que participara en el estudio seran las 13 matronas que tienen su
consulta en cada uno de los 13 centros de salud del area | cuya responsabilidad
sera la captacion y administracion de entrevista de cribado y cuestionarios a las
pacientes; ademas, yo formaré parte como matrona de uno de los centros de
salud con el papel de investigadora principal y coordinadora de todos los centros.
Por otro lado, en el personal necesario también habra un estadistico contratado
bajo este proyecto, que se encargara del analisis estadistico propiamente dicho
y dos personas residentes de matrona que se encargaran de codificar la

informacion y anonimizarla.

16.Instalaciones e instrumentacion, si fuera necesario.
Para llevar a cabo este estudio se necesitaran las consultas de las matronas y
un espacio habilitado especialmente para la cumplimentacion de los
cuestionarios autoadministrados en cada uno de los centros de salud
colaboradores. A nivel de instrumentos de evaluacién, se requeriran también la
entrevista breve de cribado y los tres cuestionarios en formato fisico, asi como

equipos informaticos y licencias para el analisis y tratamiento de los datos.

17.Presupuesto.

Anualidad 1 Anualidad 2 Total

Gastos de Residentes matrona (10€/h): 1.900€ Estadistico (25€/h): 2.000€ 3.900€
personal

Traslados de coordinacién: 300€ Traslados a congresos: 1.000€ [R5
Material fungible Cuestionarios y papeleria: 620€ 620€

Material 2 ordenadores: 1.200€ 1 ordenador: 600€ 1.800€
inventariable

Gastos de Licencia SPSS: 1.000€ Licencia SPSS: 1.000€ 6.140€
Cl¥oJelelplig=1F=IielaMM Licencia Microsoft 365 (70€/ano): 140€ Publicacién en revistas: 2.000€

Publicacién en congresos: 2.000€

Gastos totales 5.160€ 8.600€ 13.760€
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19. Anexos.
Anexo 1. Entrevista breve. Cribado de selecciéon de participantes.

ENTREVISTA EREVE
CRIBADO DE SELECCION DE PARTICIPANTES DEL ESTUDNO
Marcar con una X ks opoidn gue considers correcta:
1. Edad de la participante

[ ]45-54 afios [] 55-84 afios

2. ;iPertenece a alguno de los siguientes centros de salud? Alcantarilla,

Algezares, Alhama, Campo de Cartagena, El Palmar, Espinardo, La

Alberca, La HMora Sam Andrés, Mula, MNonduermas,

Alcantarilla/5angonera La Seca, Sangonera La Verde o Aljucer

[] si [] Mo

3. ;Tieme sintomatologia relacionada o propia del climaterio?

[] =i [] me

4. ;Realiza ejercicic fisico de forma regular? Por ejemplo: 2

veces/semana.

|:| =i |:| & vecas |:| Ma
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Anexo 2. Cuestionario generado adhoc de variables de interés.

CUESTIONARIO VARIAELES ADHOC SOCIODEMOGRAFICAS ¥ CLINICAS
DE INTERE S

Marcar con una X la opoidn gue considere corrects:
1. Edad de la participante:

[]45-54 afios [[] 55-64 afics

2. Indice de masa corporal (IMC):

|:| %185 |:| 18.5-24.9 |:| 25-20.8 |:| A0-34.9

Bajo peso HNomopeso Scbrepeso Obesidad tipo |

[[] 25308 []>40
Cbesidad tipo I Cbhesidad tipo 1

3. Estado civil

|:| Soltera |:| Casada |:| Divarciads |:| Wiuda

4. Hijos

O s [ we
&, Nivel educativo:

|:| Sin estudios |:| Frimaria |:| Secundaris DE.Echillemtn.'FF'

D Universidad

6. Situacion laboral
|:| Activa |:| Jubilads |:| Desempleads
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7. Ingresos economicos anuales (nivel de renta):

[] =11.261€ [] 11.261-18.768¢€ []12.769-30.030€
[ ]=30031€

8. Habitos toxicos:

|:|Taba|::u |:| Alcohol |:| Ninguno

9. Tipo de alimentacion:

[ ] Buena [[] Mala [ ] Regular

10.Tiempo desde la menopausia (fecha de Ultima regla)

[ ] 1-5 afios [] 6-10afios [ | 11-15afios [ ] =15 afios

11.:Tiene usted alguna enfermedad cronica? (Diabetes, hipertension,
osteoporosis, artritis, EPOC, Alzheimer, enfermedad cardiaca, etc.)

] si [] No

12.:Realizaba usted ejercicio fisico de forma regular semanalmente
antes de estar en el climaterio (menopausia)?

] si [] No

13. ; Qué tipo de ejercicio realiza actualmente?
|:| Ninguno |:| Aerobico |:| Fuerza |:| Anaerdbico

[ ] Flexibilidad y movilidad [ | Equilibrie y coordinacian [ ]combinado
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Anexo 3. Escala Cervantes — Reducida.

CUESTIONARIO BREVE DE CALIDAD DE VIDA

Escala Cervantes-Reducida

Por favor, lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

comprobara que al lade dal 0 v dal 5 aparecen unas palabras que representan las dos formas opuestas de responder
a la pregunta. Ademas, entre 0 y 5 figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las preguntas y marque con
una ¥ la casilla que considere mas adecuada segun el grado de acuerdo entre lo que usted piensa y siente y las
respuastas que s& proponen. Es dacir, i asta totalments de acuerdo marque el 5 y si esta totalmente an desacusrdo
marqua el 0. 5i no es5ta totalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice las casillas intermedizs. Mo piense demasiado
en las respuestas ni emplee mucho tiempo en contestarlas. Recuerde gue no hay respuestas buenas ni malas, ni
respuestas con trampa, y tedas deben responderse con sinceridad.

Cuiza considers que algunas preguntas son demasiado personales; no se preccups, recuerde que este cuestionario
es totalmente anonimo y confidencial.

1. De pronto noto gue empi=ezo 3 sudar sn 00 10 20 30 40 50O

que haya hacha ningun esfusrzo Munca Completamente
2. Noto sofocaciones NuUnCa 00 10 20 30 40 50 Entodo momento
3. Durante el dia noto que la cabeza me va

. 00 10 20 30 a0 503 i

doliendo cada vez mas Munca Todes los dias
4. Nn:tl:l que el corazon me |ate muy deprisa i o0 10 20 30 40 50 mMucho

y Fin control
5. Aungue duermo, no consigo descansar Nunca me 00 10 20 30 40 50 completamente

OCuUIme

6. Noto hormigueos en las manos /o los

pies Mo,enabsolute 00 10 20 30 40 50 insoportable

7. MWe da miedo hacer esfuarzo porgue se

! Mo,enabsoluts 00 10 20 30 40 50 mucho
me escapa |3 onina

8. Misalud me causa problemas con los

. . En absoluto o0 10 20 30 40 50 completamente
trabajos domesticos
o H-E notado que tengo mas sequedad de h!nJ COmao o0 10 20 30 40 50 < mucho mas
piel TiEmpra !
10.No puedo mas de lo nervicsa que estoy Nunca 00 10 z0 30 40 50 constantemente

11 Todo me aburre, incluss las cosas que

} ? No &5 cierto 00 10 20 30 40 50 Ccierto
antes me divertian

12 Desde que me levanto me encuentro

Nada o0 10 20 30 40 50 mMucho
cansada
13 Estovy satisfecha con mis relaciones
Nada o0 10 20 30 40 50 completamente
sexuales
14. En mi vida el sexo es importante Nada o0 10 20 30 40 5O CErremadamente
importante impaortante
15 Me € nsidero feliz en mi relacion de Nada 00 10 20 30 40 50 completamente
pareja
16. Mi papel como esposa @ pareja es Nada o0 10 20 30 40 50O ;
importante importante Mury impaortante

31



Il

A P

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Anexo 4. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizd en los tltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1.

Durante los dlitimos 7 dias AEn cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

[ ]| Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicéd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicod 20 minutos marque 0 hy 20 min)

[ ] Horas pordia

[ 1] Minutos por dia

[ ] No sabeno esta
seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los dltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los dltimos 7 dias, jEn cuantos dias hizo

actividades fisicas moderadas como fransportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

[ | Dias porsemana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicéd a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[ ] Horas por dia
[ ] Minutos por dia

|:| Mo sabe/no estd
seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a CAMINAR en los ultimos T dias.

el ejercicio o el ocio.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a ofro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,

Durante los daltimos 7 dias, jEn cuantos camind por lo
menos 10 minutos seguidos?

[ ] Dias por semana

[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicod a
caminar en uno de esos dias?

[ ] Horas por dia
[ ] Minutos por dia
[] No sabemo esta

seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasd usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando tele.

[ ] Horas pordia

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo pasé sentado durante (] minutos por dia
un dia habil? [ 1 No sabemo esta

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigoresa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)

A continuacidn sume los tres valores obtenidos:
TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad * Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
fisica alto de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
+ O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Nivel de actividad * Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
fisica moderado menas 20 minutos diarios;
* 0 cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada
y/o caminata al menos 30 minutos diarios;
* 0 cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad * Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
fisica bajo esté incluido en las categorias alta o moderada
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Anexo 5. Consentimiento informado participacién en el estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadige provisional COIR: 250125095434

Codigo de autorizacion COIR.:
*Puede verificar |a autorizacion ética del
presenbe proyechs de invmigacidn ey &l
chdigo QR superiar

Titulo del TEG/TEM: Ejercicio Fisico v Bienestar en la Menopausia: Evaluacidn
de su Influencia en la Calidad de Vida de las Mujeres

Tutor/a: Mercedes Guilabert Mora

Estudiante: Paula Ferre Burld

N

{Mombre v apellidos manuscrites por el participante]

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempao suficiente para considerar mi decisidn.

Me han dado |z oportunidad de formular preguntas v todas ellas se han respondido satisfactoriaments,
Comprendo que mi participacion es veluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudic:
. Cuando quiera
. Sim tener que dar explicaciones.
Después de haber meditado sobre |2 informacién que me han propordionade, declaro que mi decision es
la siguient=™:
Doy No doy
Mi consentimiento para la participacion en &l presents proyecto de investigacion,
Respecto al tratamients de mis datos personales, declare que mi decisidn es |3 siguisnte™:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de investigacion.

Universidad Miguel Hernandez de Elche
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Bk
Mota®*: No &g pﬂd-il‘.'rlll‘_' participar an el astudio i no s& consiente an ambas cuestiones
FIRMA DEL TUTDR/A DEL TFG/TFM

FIRMA DEL/DE LA PARTICIFANTE

NOMBRE:
FECHA:

NOMBRE:
FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
revado el cangentimiento prestada &n fecha v no desas

Wi, DfDRa.
continuar participanda en el estudio "Ejércica Fisico v Bienesler an la Menopausia: Evaluacion de su

[nfluencia en la Calided de Wida de as Mujenss”,

FIRMA DEL/DE LA PARTICIFANTE FIRMA DEL TUTOR /A DEL TFG/TFM

NOMBRE:
FECHA:

NOMBRE:
FECHA:
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Anexo 6. Cronograma previsto para el estudio.
ANOS 2025 2026 2027
MESES EFMAMUJJ 8 9 ONDTEFMAMJJ ASOND E

Planificacion del proyecto
Seleccion del tema
Planteamiento de la pregunta de investigaciéon y PICO
Busqueda bibliografica
Planteamiento disefio de estudio
Eleccion instrumento de medida
Desarrollo del protocolo de investigacion
e Objetivo general y especificos
e Desarrollo disefio de estudio
e Definicién poblacién a estudio y diana con criterios de inclusién y exclusion
e Célculo tamafio muestral

Aprobaciones éticas y logisticas
e Solicitud de aprobacion al comité de ética de investigacion del area | de salud de la
Region de Murcia
Capacitacion y preparacion del equipo
e Contacto con los centros de salud y matronas colaboradoras
e Formacion del equipo en uso de instrumentos de medida y recoleccion de datos

Recoleccion de datos

e Contacto y reclutamiento de participantes

e Aplicacion de los cuestionarios a las participantes
Analisis de datos y transcripcién al programa estadistico SPSS

Andlisis de los resultados
Fase final

Lectura de resultados

Busqueda bibliografica del dltimo afio
Comparar resultados con literatura existente
Conclusiones

Informe final

Publicacién de resultados

e Difusién de manuscritos y resultados
e Publicacion en revistas de investigacion
e Publicacion en congresos
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Figura 1. Curvas de normalidad Escala Cervantes - Reducida®*
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