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1. RESUMEN

Introduccion: La menopausia es un hito biolégico inevitable en la vida de una
mujer, a lo largo de la historia ha sido pasado por alto en términos de atencion y
apoyo. Reconociendo este déficit en la atencién médica y social, surge el presente
estudio como respuesta a la falta de atencion e intervenciones dirigidas a las
mujeres durante la etapa de la menopausia. Destacamos la importancia de
visibilizar este periodo para concienciar a la poblacion y asi promover la
normalizacion de esta fase natural en la vida de las mujeres, fomentando la

atencion y una conversacion abierta y sin tabties sobre la salud femenina.

Desarrollo del tema: Con el fin de abordar esta necesidad, se llevo a cabo una
intervencion educativa con metodologia aprendizaje-servicio, para proporcionar
informacion sobre la menopausia. Con el fin de evaluar el impacto de dicha
intervencion analizamos las respuestas obtenidas a través de los cuestionarios,
aplicados a las mujeres que participaron en el estudio.

Los resultados de la intervencion revelaron una diversidad de opiniones entre las
participantes, asi como una evidente falta de conocimiento sobre el tema y una

gratificacion con este tipo de programas.

Conclusion:

La falta de informacién resalta la necesidad de implementar mas programas
educativos dirigidos a las mujeres en esta etapa de la vida, con el objetivo de que
puedan adquirir nuevos conocimientos y mejorar su comprension sobre la

menopausia y sus implicaciones en la salud y el bienestar.

El grado de satisfaccion de las mujeres con la intervencion ha sido muy positivo,
debido a la eficacia en el alivio de los sintomas, la informacién y el apoyo que se
les proporciond durante el proceso, gracias a ello las mujeres se sienten mas

empoderadas, comodas y seguras para afrontar esta etapa de sus vidas.

Palabras claves: menopausia, sintomas, calidad de vida, mujeres, intervencion

educativa, habitos saludables.



2. INTRODUCCION

Se conoce como menopausia al cese espontdneo de la menstruacion durante 12 meses
consecutivos (1), marcando el fin del periodo reproductivo de la mujer. Es un proceso
fisiologico natural de la vida, que aparece como consecuencia de un trastorno
endocrino, debido a la disminucion de la funcion ovarica normal (2).

Puede ocurrir de forma natural por la edad, o puede ser inducida, como resultado de
un procedimiento quirargico, que implique la extirpacion de ambos ovarios o
intervenciones médicas que suspendan la funciéon ovarica, como puede ser la
radioterapia o quimioterapia (3). En este caso la mujer no experimenta el periodo

climatérico, ya que la menopausia ha sido provocada (4)

Este proceso va acompaniado de una serie de cambios fisicos, hormonales y
emocionales, relacionados con el envejecimiento ovarico y la disminucion gradual de

su funcion (5).

La media de edad en la que las mujeres experimentan la menopausia de forma natural
es entre los 45 y los 55 afios de edad (4). Sin embargo, podemos hablar de menopausia
prematura, cuando esto ocurre antes de los 40 afios (3), o de menopausia temprana
cuando ocurre entre los 40 y los 45 afios. Si sucede después de los 55 afios, hablaremos

de menopausia tardia. (6).

De acuerdo con los datos de la OMS, la cantidad de mujeres posmenopéusicas en el
mundo estd en aumento. En 2021, las mujeres de 50 afios o mas representaban el 26%
de toda la poblacion femenina global, cifra que diez afios atras era solo del 22%.
Ademas, la esperanza de vida de las mujeres ha aumentado significativamente. En
2019, a nivel mundial, una mujer de 60 afios podria esperar vivir, de promedio, 21 afios

mas (4).

Por otro lado encontramos el término climaterio, periodo extenso de transicion del
estado fértil al no reproductivo, marcado por el inicio de sintomas endocrinologicos,
bioldégicos y clinicos que preceden a la menopausia, asi como el primer afio que le
sigue (7).

El climaterio, es una etapa natural en la vida de la mujer y no debe considerase una

enfermedad (3).



En la menopausia podemos encontrar distintas fases:

Perimenopausia: es un periodo delicado de transicion de la edad fértil a la no
fértil, engloba desde el periodo que precede inmediatamente a la menopausia,
cuando empiezan los cambios endocrinos y biologicos que conducen a
sintomas clinicos, hasta al menos el primer afio después de la menopausia.
Durante esta etapa podemos observar, fluctuaciones en la concentracion de
hormonas y en la regularidad de los periodos menstruales, con una disminucion
de los ciclos ovulatorios, que se vuelven irregulares y se intercalan con ciclos
anovulatorios (8,9).

Menopausia: cuando han transcurrido doce meses consecutivos sin presentar
el periodo (1).

Posmenopausia: esta fase corresponde a los 12 meses posteriores al cese
definitivo de la menstruacion hasta el fin de la vida. Se caracteriza por el cese
de la funcién de los foliculos, de la actividad de los ovarios y de la produccion
hormonal. Ademés hay una gran disminucion de las concentraciones de

estradiol y progesterona (9)

Todos estos cambios a nivel hormonal producen manifestaciones clinicas a corto,

medio y largo plazo (9), dando lugar a una gran variedad de sintomas, que incluyen,

psicologicos, sexuales, urogenitales y vasomotores (3):

Sintomas vasomotores: los sintomas mas comunes son los sofocos y sudores
nocturnos, siendo el motivo mas frecuente por el que las mujeres acuden a
consulta. Originan problemas relacionados con el suefio, la calidad de vida y
la depresion, ya que estos episodios pueden extenderse por varios minutos
(10,11)

Sindrome genitourinario: afecta a un 90 % de las mujeres entre 55-75 afios
en Espafia, causando un efecto negativo en su salud general y en su vida sexual,
haciendo que disminuya la calidad de vida. Los cambios que se producen son
progresivos, e incluimos la atrofia vulvovaginal, la afectacion del suelo pélvico
y todos los sintomas asociados al tracto urinario inferior como pueden ser las

infecciones urinarias (12,11)



« Disfuncion sexual: son sintomas muy relacionados con el resto de sintomas
menopausicos. Podemos encontrar una disminucion del deseo sexual, falta de
lubricacion, dispareunia y mayor dificultad para alcanzar el orgasmo (13,11)

. Sintomas psicoldgicos: algunos de ellos son la ansiedad, depresion, insomnio
y mala memoria. Producidos por una disminucion de estrogeno que origina la

desregulacion del estado de d&nimo (14,11)

Sofocos y
sudoracién nocturna

5
¢ Ve

Sequedad vaginal Cambios de humor

Insomnio

Imagen 1: Sintomas de la menopausia. (Elaboracion propia)

Conforme a estudios realizados, se estima que aproximadamente una cuarta parte de
las mujeres en etapa climatérica nunca experimentan sintomas, y si lo hacen, no todas

los perciben con la misma intensidad (7).

Durante muchos afios, la menopausia ha sido considerada una enfermedad, a pesar de
evidencias que demuestran lo contrario. Es un evento bioldgico irreversible que forma
parte de una etapa natural en la vida de la mujer, sin posibilidad de revertirse y sin
medidas para prevenir su manifestacion. No obstante, se pueden adoptar estrategias
para mitigar los sintomas y mejorar la calidad de vida de las mujeres durante este
proceso (15,16).

En primer lugar, encontramos un enfoque farmacologico que se apoya en la Terapia
Hormonal Sustitutiva (TSH), la cual se centra en proporcionar el suplemento hormonal

requerido para mantener los niveles hormonales durante los afios posteriores a la



menopausia. Se debe emplear una terapia combinada con estrogenos y progestagenos
en mujeres con utero, mientras que en aquellas con histerectomia Unicamente se
utilizard la terapia con estrogenos. La dosis empleada debe ser la minima para
conseguir los efectos deseados, lo que ayuda a reducir la incidencia de efectos
secundarios. Respecto a la via de administracion, puede ser oral, que es la mas
utilizada, transdérmica de eleccion en pacientes con hipertrigliceridemia, enfermedad
hepatica y migrafia y por Gltimo via vaginal para mujeres que Unicamente tienen
sintomas urogenitales. Para que el tratamiento sea eficaz y seguro se deben de realizar

revisiones periodicas asi como un enfoque individualizado para cada mujer (15,16)

Seglin estudios aleatorizados, la terapia de estrogenos reduce en aproximadamente un
77% la frecuencia de los sofocos vasomotores. Ademas, la terapia hormonal es efectiva
para aliviar el sindrome climatérico en menos de un mes. También se ha observado,
que mejora el suefio, reduce el cansancio, estabiliza el estado de animo, alivia la
sequedad vaginal y también proporciona ventajas contra afecciones cronicas como la
osteoporosis, enfermedades coronarias, demencia e incluso la mortalidad general (17).
Se ha evidenciado que la calidad de vida es superior en mujeres con sindrome

climatérico que reciben terapia hormonal, frente a aquellas que no la reciben (7).

Poniendo a un lado los tratamientos farmacoldgicos, unos habitos saludables siempre
son necesarios para mantener una vida saludable, por ello dos aspectos que también
van a influir en este periodo de la menopausia son la dieta y el ejercicio fisico.

Las variaciones hormonales que se producen conducen al incremento de peso, al
aumento de la grasa visceral y a la aparicion de obesidad abdominal, generando
trastornos metabodlicos que aumentan el riesgo de padecer enfermedades cronicas,
como la diabetes tipo Il y enfermedades cardiovasculares. Por ello es importante seguir
una dieta adecuada, como es la dieta mediterranea, rica en frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales y baja en grasas saturadas. Esta dieta no solo va a contribuir en la

pérdida de peso, sino también en la reduccion de los sintomas (18,19,20)

También hay que tener en cuenta el ejercicio fisico, ya que el sedentarismo aumenta
el riesgo de mortalidad y de enfermedades cronicas. (19). Se debe de practicar ejercicio
fisico con regularidad, abarcando desde ejercicios de resistencia y aerdbicos hasta

rutinas de estiramiento y técnicas de relajacion, incluyendo ejercicios de suelo pélvico,

5



lo cual favorecerd a la calidad de vida, mejorando no solo su estado fisico si no también

su estado de animo (19,21).
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Imagen 2: Habitos saludables en la menopausia. (Elaboracion propia)
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Para finalizar también podemos encontrar medidas naturales como la salvia, el polen,
la Cimicifuga y las isoflavonas que encontramos en alimentos como la soja, todos estos
productos administrados correctamente, tienen un efecto saludable en los problemas
mas comunes como los sintomas vasomotores, el deseo sexual, las alteraciones

emocionales y osteomusculares (12).

En los altimos afos, ha surgido un impulso hacia la promocidn y la prevencion de la
salud, con el objetivo de que la menopausia sea percibida como un proceso fisiologico
positivo. Esto implica promover estilos de vida saludables y desarrollar programas y

actividades educativas sobre aspectos de salud modificables (7).

Varios estudios, indican que las mujeres que consideran su salud como deficiente o
negativa, suelen carecer de informacidon sobre la menopausia y el climaterio, y
desconocen las practicas de autocuidado asociadas con esta etapa, para prevenir o
reducir los sintomas del climaterio (22,7)

Un estudio efectuado en Chile acerca del autocuidado en mujeres en la etapa

perimenopausica, subraya la importancia de brindarles mas informacion sobre este



periodo de sus vidas, asi como la necesidad de promover su bienestar desde el ambito

social y sanitario (22).

La OMS destaca la necesidad de que las mujeres tengan acceso a servicios sanitarios
de calidad y que cuenten con el respaldo de comunidades y sistemas adecuados.
Lamentablemente, en la mayoria de paises, el acceso a la informacion y servicios
relacionados con la menopausia presentan importantes deficiencias. Con frecuencia,
la menopausia es un tema que queda silenciado en las familias, las comunidades,
lugares de trabajo y los centros de salud. Actualmente, la menopausia recibe escasa

atencion en los planes de formacion de muchos profesionales de la salud (4,22).

Es evidente la importancia de promover el autocuidado en las mujeres en la
menopausia. Una herramienta que puede resultar muy util es la implementacion de
intervenciones educativas, realizadas por matronas en sus areas de atencion, con el fin
de mejorar la calidad de vida de la mujer, y ayudarla a afrontar de manera mas segura

la nueva etapa en la que se encuentra (22).

3. OBJETIVOS
3.1 General:

- Revisar la evidencia cientifica relacionada con las intervenciones enfermeras
en el climaterio y la menopausia, con el fin de proporcionar informacién
integral y actualizada sobre este periodo, impartiendo intervenciones
educativas, con el propdsito de enriquecer los conocimientos de las mujeres en
esta etapa de vida, promoviendo su bienestar general y estimulando actitudes

proactivas hacia la salud y el autocuidado.

3.2 Especificos:
- Llevar a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre la evidencia
cientifica acerca de los aspectos de la menopausia.
- Evaluar el nivel de conocimiento previo de la poblaciéon a través de un
cuestionario.
- Preparar y realizar una intervencion educativa e informativa.
- Aplicar un cuestionario final para evaluar el grado de satisfaccion y los

conocimientos adquiridos.



4. DESARROLLO DEL TEMA

El presente trabajo fin de grado, resalta la importancia de la educacion sanitaria en
mujeres con menopausia. Es evidente la falta de informacion durante este periodo de
la mujer, tradicionalmente relegado a un segundo plano en términos de atencion y
divulgaciéon, en comparacion con el resto de etapas de la mujer, donde los
profesionales sanitarios realizan revisiones periddicas e informan a la mujer en todo
momento de los cambios que pueden producirse. Por ello se ha considerado importante

dar visibilidad a la situacion actual.

4.1 Metodologia

Para la elaboracion de esta intervencion en la salud de la mujer, se ha llevado a cabo
una revision bibliografica de la evidencia cientifica actual, en las bases de datos de
PubMed y Cuiden, durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y febrero de
2024.

o Ciriterios de inclusion y exclusion:
Dicha busqueda se ha restringido a los Ultimos 10 afios (2014-2024), en todos los
paises y se ha priorizado el idioma espafiol o inglés, con la finalidad de reunir las
recomendaciones mas recientes para lograr aportar la informacion necesaria a las
mujeres que se encuentran en la etapa de la menopausia y asi alcanzar una mejor
calidad de vida. Revisaremos todo tipo de articulos y publicaciones sobre mujeres a
partir de los 45 anos de edad, que nos permita acceder de forma gratuita o bajo

suscripcion USAL.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla (Anexo 1) y el diagrama de flujo
(Anexo 2) obteniendo un total de 6 articulos para la elaboracion de este proyecto.
También se ha hecho uso de las Menoguias, por la especificidad de las mismas en

relacidon con el tema.

4.2 Planificacion
Con la informacion obtenida se han llevado a cabo dos intervenciones, en las que se
trata el tema y la falta de conocimiento de la poblacion diana, para conseguir los

objetivos propuestos.



El contenido de la intervencion aborda varios aspectos de la menopausia, comenzando
con una introduccion en la que se habla de generalidades de este proceso: ;qué es?,
cuando suele aparece, como se manifiesta y sus distintas fases. Luego, se discuten los
posibles sintomas y cémo abordarlos, haciendo especial énfasis en la importancia de
la dieta y el ejercicio para un mejor control de los sintomas. También les informamos
sobre la terapia hormonal como una opcidn de tratamiento disponible y concluiremos
la charla mencionando algunas de las patologias secundarias que pueden surgir y los

cribados en los que pueden participar.

Se contactd con dos asociaciones para organizar las intervenciones. Una de ellas se
imparti6 en la Fundacion Cepaim y la otra tuvo lugar en la Asociacion de vecinos de

Capuchinos, ambas ubicadas en Salamanca.

La intervencién tuvo una duracioén aproximada de una hora y media, y se llevaron a
cabo en una sala que nos facilitaron en cada organizacion. Durante la exposicion se
proyect6 una presentacion, elaborada con la informacion adquirida, respaldada por la

evidencia cientifica encontrada, y las mujeres rellenaron dos cuestionarios.

4.3 Objetivos de la intervencion

o Informar detalladamente a las mujeres, sobre los conceptos de la menopausia
y sus fases.

o Identificar y explicar los cambios fisicos y emocionales caracteristicos de la
menopausia.

o Promover estilos de vida saludables, incluyendo aspectos como la dieta y el
gjercicio.

» Exponer las diferentes opciones de tratamiento para el manejo de los sintomas,
como la terapia hormonal y los métodos naturales.

o Motivar a las mujeres a que acudan de manera regular a profesionales sanitarios

para un seguimiento adecuado se su salud en este periodo.

4.4 Poblacion diana
La intervencion se ofert6 a mujeres de mediana edad, de ambas asociaciones y que
comprendieran castellano.

Un total de 25 mujeres con una media de edad de 45,72 participaron en el proyecto.
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4.5 Estrategia

Para la captacion de la poblacion y dar visibilidad al proyecto, se generd un cartel
informativo (Anexo 3), con la hora, el dia, el lugar y el nombre de la persona encargada
de realizar la intervencion, los cuales se colgaron en las cristaleras de las asociaciones.
Ademas las responsables de ambos centros se encargaron de informar a las mujeres

pertenecientes a ellos.

4.6 Recogida de datos

Para la recogida de los datos se crearon dos cuestionarios con Google Forms, los
cuales rellenaron las mujeres presencialmente el dia de la intervencion a través de un
codigo QR que se proyect6 en la pantalla, uno antes de comenzar la intervencion y

otro al finalizarla.

Se realizé un cuestionario previo a la intervencion que incluia preguntas disefiadas
para conocer los aspectos sociodemograficos de las mujeres que asistian, asi como
para evaluar los conocimientos que tienen acerca de la menopausia y los habitos de

salud que siguen en su vida diaria.

Al concluir la intervencion, las mujeres realizaron otro cuestionario para evaluar
diversos aspectos que determinan la efectividad de la intervencion. Entre ellos se
incluye la satisfaccion de las mujeres con la intervencion, los nuevos conocimientos y
recursos que obtuvieron, la utilidad de la informacion proporcionada y su disposicion

a participar en futuras intervenciones similares.

4.7 Resultados

4.7.1 Resultados del cuestionario pre-intervencion

La media de edad de las mujeres que participaron fue de 45,72 aos.

La disparidad en cuanto a la edad entre ambos centros fue notable. En la fundacion
CEPAIM, acudieron las trabajadoras del centro, cuya edad promedio era menor siendo
43,9 afios y destacaba la presencia de mujeres que ain no habian alcanzado la
menopausia, por otro lado, en la Asociacion de Vecinos de Capuchinos, asistieron
mujeres de todo el barrio, la media de edad era de 58,25 afios ajustdndose mas a la

edad de inicio de la menopausia (figura 1).

10



3 (12.%)

2 (8l %2 (8‘ %2 (8‘ %)
2

1(4|%1 (4‘%1 (4‘%1:(4|%) 1(4|%1. (4|%1 (4‘%1 (4‘%) 1(4|%1, (4‘%1 (4]%1 (4|%1. (4|%1 (4‘%1 (4‘%1 (4|%
1

25 37 40 46 50 52 56 62 66 69

Figura 1: Edad de las mujeres que participaron en la intervencion.

Respecto a la situacion laboral de las encuestadas, el 28% estan jubiladas, mientras

que un 68% son empleadas y un 4% son estudiantes de oposiciones (figura 2).

|
6 (24.%)

2(8‘ %) 2(8| %2 (8‘ %) 2(8| %)
2
%1 (%) |14 %1 (4% (4% (4 %1 (4 %) 1A% %) 1% (%)

0
Administrativa Educacién adolescentes Pensionistas Trabajadora social
Ama de casa Jubilada Quimica en Laboratorio Técnica de acogida

Figura 2: Situacion laboral de las mujeres.

En cuanto al estado civil un 44% estan casadas, un 36% tienen pareja, un 12% estan

solteras y un 4% estan divorciadas, el mismo valor que las que estan viudas (figura 3).

@ Casada
@ Con pareja
Soltera

® Viuda
@ Divorciada

Figura 3: Distribucion de las mujeres segun su estado civil.



Por otro lado, el 44% de las mujeres no habian experimentado un embarazo, mientras
que el 40% lo habia estado en dos ocasiones, un 4% una vez y un 12% hasta tres veces
(figura 4).
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Figura 4: Distribucion de las mujeres en funcion del numero de embarazos.

De ellas, un 36% habian tenido dos partos vaginales, un 8% uno y un 4% tres, destaca
un 52 % de mujeres que no habian experimentado partos vaginales, siendo un 44%

mujeres que no habian estado embarazadas (figura 5).
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Figura 5: Clasificacion de las mujeres segun el numero de partos vaginales.

Por ultimo observamos un 8% de mujeres que habian sido sometidas a una cesarea, un

4% a dos cesareas y un 88% que no habia pasado por ninguna (figura 6).
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Figura 6: Clasificacion de las mujeres segun el numero de cesdareas.



Durante la menopausia el ejercicio fisico se presenta como un factor clave para
afrontar las dificultades fisicas y emocionales que se producen, proporcionandonos
beneficios como el alivio de los sintomas, el fomento de la salud cardiovascular y nos
ayuda en la prevencion de enfermedades cronicas, contribuyendo al bienestar general.
En nuestra poblacién diana encontramos un 72 % de mujeres que realizan ejercicio
fisico para el control de los sintomas, entre ellas un 4% realiza ejercicio fisico durante
4 dias a la semana con una duracién de 1,5 horas, asimismo, otro 4 % lo practica dos
dias a la semana con sesiones de 45 minutos cada una. Por otro lado un 24 % de las
mujeres encuestadas se consideran personas sedentarias, contribuyendo a un peor
control de los sintomas y a un incremento de los factores de riesgos para diversas

enfermedades (figura 7).

@ Me considero sedentario, no
realizo ejercicio fisico

@ Me considero sedentario, realizo
menos de 30 min de ejercicio fisi...
Si, tengo una rutina que me ayuda
a controlar los sintomas

@ Cuatro dias por semana ejercicio
de 1'5 horas

@ 2 dias semana 45 minutos cada
sesion

@

Figura 7: Actividad fisica practicada por las encuestadas.

Otro aspecto evaluado que también es muy importante para un buen control de la
menopausia y la salud general de la mujer es la dieta, ya que como hemos comentado
en la introduccidn las mujeres durante esta etapa tienden a la obesidad abdominal, la
cual afecta a su metabolismo y puede generarnos enfermedades cronicas.

El tipo de dieta que més destaca es aquella que es equilibrada y con las calorias
adecuadas (76 %), mientras que un 8 % consideran su dieta rica en grasas, las cuales
se van a ver mas afectadas por los sintomas de la menopausia, un 4 % sigue una dieta
cadtica sin contar con un plan de alimentacion organizado y equilibrado, el mismo
valor que las que refieren comer variado pero con un bajo consumo de frutas y verduras

y por ultimo hay un 4 % que son vegetarianas (figura 8).

@ Dieta equilibrada con las calorias
correctas

@ Dieta pobre en calorias
Dieta rica en grasa
@ Dieta caotica

@ Como variado pero poca fruta y
verdura

® dieta mediterranea pero alta en
azucares

® Vegetariana

Figura 8: Patrones dietéticos de las mujeres encuestadas.

13



A través de la encuesta quisimos valorar que entendian las mujeres por menopausia,
ya que socialmente es visto como un término negativo, y muchas mujeres no lo
consideran un proceso fisioldgico natural que tiene lugar en la mujer.

La mayoria de las encuestadas (84%) lo asociaban al fin de la etapa fértil de la mujer,
mientras que un 8% lo percibieron como un término tabd. Lo que resultd sorprendente
fue que un 20% lo consideraron un diagnostico normalizado y solo un 4% lo relacion6
con una enfermedad o patologia propia de la mujer. Por otro lado encontramos un 4%
que senald que el término es utilizado para culpabilizar a la mujer por el cese de su
fertilidad (figura 9).

Diagnéstico clinico
normalizado

Fin de la etapa fértil de la
mujer

Enfermedad o patologia
propia de la mujer

5 (20 %)
21 (84 %)
1(4 %)
Algo de mujeres mayores|—0 (0 %)

Lo considero un término tabu 2 (8 %)

Siento que se utiliza para

1(4 %
culpabilizar a las mujeres p... (4 %)

0 5 10 15 20 25

Figura 9: Percepciones de las mujeres sobre la menopausia.

En relacion con los sintomas que las mujeres asociaban a la menopausia, el 100%
sefialaba los sofocos y sudores nocturnos, lo cual no resultd inesperado, ya que son
considerados los sintomas mas comunes y por los que las mujeres acuden a consulta
una vez instaurada la menopausia. Un 76% selecciond la sequedad vaginal, un 16% la
disminucién de la memoria y un 12% la dispareunia.

Ademas, varias mujeres afiadieron en las opciones de respuesta otras alternativas como
acumulacion de grasa abdominal (8%), perdida de la libido (8%), ansiedad (4%), falta
de vello (4%), sequedad de la piel (4%), falta de concentracion (4%) y cansancio (4%)
(figura 10).

Sofocos y sudoracién nocturna 25 (100 %)
Disminucion de la memoria 4 (16 %)
Dispareunia (dolor en el coito) 3(12 %)
Sequedad vaginal —19 (76 %)
Depresion 8 (32 %)

Ansiedad 1(4 %)
Perdida de libido 1(4 %)
Falta vello 1(4 %)

)
)

grasa abdominal, baja libido, s...| 1 (4 %
Acumulacién grasa abdominal 14 %
0 5 10 15 20 25

Figura 10: Diagrama de barras sobre los sintomas esperados durante la

menopausia por las mujeres encuestadas.
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También resaltamos la importancia de las revisiones ginecoldgicas que se habian
realizado en los ultimos cinco afios, obteniendo como resultado un 88% de mujeres
que si habian asistido a alguna revision durante ese periodo, mientras que un 12% no
se habia realizado ninguna revision desde hace mas de 5 afios. La media de edad de
las mujeres que se realizaron las revisiones es de 49 afios, mientras que el promedio
de edad de las que no lo hicieron es de 63 afos, esto se debe a que muchas mujeres,
cuando alcanzan cierta edad les quitan importancia a estas revisiones, considerandolas

innecesarias (figura 11).

@ si
® No

/=

Figura 11: Asistencia de las mujeres a revisiones ginecologicas en los ultimos 5

anos.

Asi mismo, analizamos el porcentaje de mujeres que participaban en los cribados
dirigidos a la mujer, el 52% indic6d que si participaba, con una media de edad de 51
afios, por otro lado encontramos que el 48% no se sometia a dichos cribados, con una
edad promedio de 50,4% afios.

Estos resultaron destacaron, ya que participaban un 36% menos de mujeres en
comparacion con las que asistian a revisiones ginecoldgicas. La mayoria de las que no
participaban, indicaban que era debido a falta de informacion sobre dichos cribados,
muchas de ellas desconocian como acceder a estos servicios y la importancia de
realizérselos.

Por todo esto es importante realizar intervenciones acerca de la relevancia de los
cribados, aportando informacion clara y comprensible sobre los procedimientos y los
beneficios, eliminando todas aquellas barreras que puedan dificultar el acceso a los

servicios de salud (figura 12).

®si
® No

Figura 12: Participacion de las encuestadas en los cribados de la mujer.
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Dado que muchas mujeres ven afectada su calidad de vida por los sintomas que les
produce la menopausia, preguntamos a las encuestadas si habian recurrido a algin tipo
de ayuda. El 64% de las mujeres referian que no habian obtenido ningun tipo de ayuda,
ya sea porque nadie se la habia ofrecido (52%), o porque no sabian que los sintomas
se podian mejorar (12%). Ademads un 16% no han necesitado ayuda debido a que aun
no han experimentado ningun sintoma. Por otro lado, el 12% restante si habia recurrido
a ayuda sanitaria y gracias a ello habian conseguido una mejora significativa en su

calidad de vida (figura 13).

@ Si, gracias a ello he conseguido
mejorar mi calidad de vida

@ No, nunca nadie me ha ofrecido...
No, no sabia que los sintomas s...
‘ @ No he tenido sintomas atin

@ No, alin no he tenido sintomas

@ Siperono han mejorado los sint...
@ No lo he necesitado

@ anticonceptivos

@ No considero necesario

Figura 13: Solicitud de ayuda sanitaria para el alivio de los sintomas por parte de
las mujeres.

Los sintomas también pueden tener un impacto sobre la vida sexual de la mujer con su
pareja, ya que durante este periodo se producen cambios en el aparato reproductor de
la mujer que afectan al tejido genital, por ello es importante dialogar con la pareja para
que ambos conozcan los cambios que pueden producirse y asi evitar que afecte a la
relacion. Un 56% de las mujeres encuestadas afirman haber hablado con su pareja, de
ese grupo, el 48% han sido comprendidas y han sabido adaptarse, mientras que un 4%
siente que en ocasiones se le invalida y otro 4% refiere no haber sabido sobrellevar los
cambios de manera adecuada. Por otro lado, un 44% no ha mantenido ninguna
conversacion con su pareja por diversas razones, un 12% porque no les gusta hablar
del tema con su pareja, el mismo valor por no tener pareja, un 8% porque aun no han
experimentado la menopausia, también por no tener sintomas que vayan a afectarles
(4%) y otro 8% sefialan que no ha surgido el tema para hablarlo (figura 14).

@ Si, me comprende y nos hemos...

- @ No, es algo que no me gusta ha...
° No hemos sabido sobrellevar los...
/ @ No tengo pareja
b A @ No ha surgido la conversacién

@ No hemos hablado porque atn ...
@ Si, normalizamos los cambios qu...
@ No, aun lo veo lejos, pero es imp...

44%

172V
Figura 14: Comunicacion sobre el impacto de los sintomas menopatusicos en la

relacion de pareja.

16



Otro aspecto importante radica en saber normalizar el concepto de menopausia y poder
hablar abiertamente de este tema con las personas cercanas, para buscar ayuda,
consejos y compartir experiencias. En nuestra poblacion los resultados fueron muy
favorables, el 80% de las mujeres afirmaban compartir sus preocupaciones y
experiencias con su circulo cercano, sintiéndose muy apoyadas, y solo un 20%
indicaban que no les gustaba hablar en publico sobre la menopausia (figura 15).

A pesar de obtener unos resultados alentadores, resultaron extrafios, ya que un mayor
numero de mujeres prefieren tratar el tema con su circulo cercano en lugar de con su

pareja.

@ Si, ademas me siento muy
apoyada

@ No, no me gusta hablar de este
tema en publico

Figura 15: Conversacion acerca de la menopausia con su entorno mas cercano.

A partir de los datos recopilados, hemos obtenido informacion acerca de la frecuencia
con la que las encuestadas han participado en intervenciones o programas relacionadas
con la salud femenina durante los ultimos cinco afios, especificamente enfocadas en la
menopausia, destacando que el 100% de las respuestas fueron negativas. Este hallazgo
resulta sorprendente e incluso preocupante, dado que brindar informacion y apoyo
durante esta etapa de transicion es crucial para que las mujeres puedan comprender y
afrontar esta nueva etapa de sus vidas con mayor confianza y seguridad. Es esencial
reconocer la importancia de proporcionarles recursos educativos y apoyo que les

permita mantener su bienestar fisico y emocional en este periodo (figura 16).

® si
® No

Figura 16: Frecuencia con la que las encuestadas han participado en intervenciones

sobre la salud femenina.
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En relacion con la cuestion anterior, valoramos porque las mujeres no participaban en
dichas intervenciones, el resultado que obtuvimos fue que el 100% de mujeres que
nunca habian participado en dichos programas era debido a la falta de conocimiento
sobre su existencia. Esto ocurre por la escasez de programas dirigidos a las mujeres
una vez instaurada la menopausia, asi como a la falta de difusion de estas iniciativas

para que lleguen a todas las mujeres (figura 17).

@ Si, acudo con frecuencia,
considero que son muy utiles

@ No, no me siento a gusto hablando
de ese tema

No, no sabia que existian

Figura 17: Conocimiento de las mujeres a cerca las intervenciones y grupos sobre la

menopausia.

4.7.2 Resultados del cuestionario post-intervencion
En este cuestionario, comenzamos con una pregunta para evaluar si la informacion
proporcionada durante la intervencion les resulto util para conocer y comprender la

menopausia, obteniendo un 100% de respuestas positivas (figura 18).

®si
® No

Figura 18: Utilidad percibida de la informacion proporcionada sobre la

menopausia.
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Ademas, es importante destacar que todas las respuestas recopiladas reflejaron un
100% de satisfaccion al preguntarles si habian adquirido los conocimientos esenciales
para adoptar habitos saludables que les faciliten gestionar de manera efectiva la etapa
de la menopausia. Este resultado subraya la efectividad de la intervencion en brindar
informacion relevante y util para promover un estilo de vida saludable durante el

periodo de transicion (figura 19).

®si
® No

Figura 19: Evaluacion de los conocimientos adquiridos para adoptar habitos

saludables.

Asimismo, al preguntar si la intervencion proporciond recursos o recomendaciones
practicas para el manejo de los sintomas asociados con la menopausia, también se
obtuvo un 100% de respuestas afirmativas, lo que indica que los participantes
encontraron la sesion informativa enriquecedora y beneficiosa en términos de
proporcionarles herramientas concretas para afrontar los desafios que pueden surgir

durante esta fase de la vida (figura 20).

®si
® No

Figura 20: Evaluacion de los recursos proporcionados en la intervencion.

Se planted la pregunta sobre su disposicion a asistir a futuras intervenciones
relacionadas con la menopausia. Los resultados revelaron una inclinaciéon mayoritaria
hacia la participacion, con un 96% de respuestas afirmativas, lo que indica un interés

significativo y una voluntad marcada por parte de las encuestadas para continuar
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aprendiendo sobre este tema y recibir apoyo adicional. Aunque un pequefio porcentaje
(4%), expres6 su falta de interés en participar en futuras sesiones. Es importante
considerar estos resultados como una sefial de la importancia y la demanda de
programas educativos y recursos de apoyo destinados a abordar las necesidades y

preocupaciones de las mujeres durante la menopausia (figura 21).

® si
® No

Figura 21: Asistencia a futuras intervenciones sobre la menopausia.

Para concluir nuestra evaluacion, llevamos a cabo tres preguntas destinadas a valorar
diversos aspectos de la intervencion, incluyendo el contenido y la actuacion del

ponente.

En términos generales, los resultados de la evaluacion de intervencion reflejaron una
percepcion positiva por parte de los participantes. Un 32% de los encuestados
otorgaron la calificacion maxima de 10, seguido de un 12% que le asignaron un 9, un

36% que la calificaron con un 8, un 16% con un 7 y un 4% con un 6 (figura 22).

10,0

9(
75 36 %) 8(
32%)
50
4(
25 16 %) 3
1(4%) 12 °(/o)

00%) 0(0% 0(0% 0(0%) 0(0%)
0,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 22: Diagrama de barras sobre la satisfaccion con la intervencion.
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En relacion con el contenido presentado durante la intervencion, los resultados fueron
similares, mostrando una tendencia positiva en la percepcion de los asistentes. Un 28%
de los participantes calificaron el contenido con un 10, seguido por un 24% que le
otorgaron un 9, un 28% lo valor6 con un 8, un 16% con un 7 y un 4% con un 6 (figura

23).

7( 7(
24 %)
4(
16 %)

1(4 %)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 23: Diagrama de barras sobre la satisfaccion con el contenido de la

intervencion.

Por ultimo, en cuanto a la valoracion del desempefio del ponente, se observa una alta
aprobacion por parte de los asistentes. Un significativo 44% de los encuestados
evaluaron al ponente con la maxima puntuacion de 10, un 16% le asignaron un 9, un

20% un 8, un 16% un 7 y un 4% un 5 (figura 24).

10 11(
44 %)

5(
4( 20%)  4(
14% 4 9
00% 00% 00% 00% 17 oow% 6% Lo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 24: Diagrama de barras sobre la satisfaccion con el ponente.
Estos resultados reflejan una satisfaccion general con la intervencion, su contenido y

la actuacion del ponente, lo que sugiere una experiencia positiva y enriquecedora para

la mayoria de los participantes.
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5. CONCLUSION
Los resultados obtenidos de nuestra intervencion arrojan luz sobre diversos aspectos

cruciales, relacionados con la menopausia y la salud de las mujeres.

En primer lugar destaca el papel fundamental del ejercicio fisico y la dieta, como
elementos claves para manejo de los sintomas asociados con esta etapa de la
menopausia, y contrarrestar los efectos adversos sobre la salud.

Los datos revelan un panorama variado, un porcentaje significativo de mujeres se
comprometen con habitos saludables, mientras que por otra parte, es preocupante
observar que un considerable porcentaje de mujeres, se consideran sedentarias y con

dietas poco saludables, aumentando los riesgos para la salud.

Ademas, es evidente que existe una falta de comprension y conocimientos sobre la
menopausia entre algunas mujeres, lo que puede dificultar su capacidad para afrontar
esta etapa. Siendo esencial las intervenciones educativas y programas con el objetivo
de ampliar y enriquecer los conocimientos, y fomentar la apertura y el didlogo sobre
la menopausia en la sociedad.

También resulta preocupante la falta de participacion de las mujeres en los cribados y

revisiones ginecologicas, resaltando la necesidad de mejorar el acceso y la difusion.

Por ultimo, los resultados del cuestionario que se realiz6 al finalizar la intervencion,
refuerzan la relevancia y satisfaccion de la misma, subrayando la importancia de seguir
ofreciendo programas educativos y recursos de apoyo, para abordar de manera integral
las necesidades y preocupaciones de las mujeres durante la menopausia.

Al desarrollar estrategias para educar, apoyar y capacitar a las mujeres en esta etapa
de la vida, podemos iniciar cambios hacia la promocion de un envejecimiento mas

saludable y mejorar el bienestar.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1: Busqueda bibliografica para realizar la intervencion

TITULO ANO AUTORES INTERVENCION
Calidad de vida 'y Raul, Martin Muifoz; Rosa . . ) .,
. . . . .| Se trata de un estudio experimental, para valorar una intervencion
menopausia: resultados de Maria Padilla Garcia; Maria . ! - .
. < 2014 . .| educativa, en mujeres entre 45 y 64 aflos con amenorrea superior a
una intervencion Pilar, Saavedra Oyola; Noelia, .. . .
. . . 1 afio e inferior a 6, que pertenecen al area de salud de Toledo.
psicoeducativa Barroso Sanchez.
Estudio experimental, a mujeres entre 45-64 afios, de los centros de
Eficacia de un Proerama de salud de Ntra. Sra. De La Oliva Y Don Paulino Garcia Donas de
Educacién para %a Salud Maria José, Martin Macias; | Alcald de Guadaira (Sevilla). Habra 2 grupos, uno de mujeres que
NS P . 2017 | Laura, Minguez Martinez; | han recibido THM y otro de las que no la han recibido.
dirigido a mujeres , L. , . LT
climatéricas Maria, Ramila Goémez. Posteriormente se dividiran en 4 grupos, dos grupos de control y
los otros dos experimentales sobre los que se realizar el programa
de educacion para la salud, para poder evaluar la calidad de vida.
Evalsla.cmn de la C Ensayo clinico controlado aleatorio multicéntrico, abierto con
efectividad del  ejercicio rupo control rupo intervencion, formado por mujeres
fisico sobre los sintomas Irene, Garcia Ortega; Alicia grup oLy grup .. ’ p .
2018 . perimenopausicas y posmenopausicas. Con el fin de evaluar la
vasomotores en la Molina Cruz. . . T ! e .
. efectividad del ejercicio fisico aerdbico regular sobre los sintomas
menopausia

vasomotores.
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TITULO ANO AUTOR INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES
La adhesion a la DM se
. , .., | vincul6 con una reduccion de
. . | Estudio transversal a | Se observd una asociacion .
Claudia Vetrani, . ) ) los sintomas de la
.. mujeres inversamente proporcional . .
Luigi Barrea, Rosa L. , menopausia en mujeres con
.o . posmenopdusicas con | de los sintomas de la .
Rispoli, Ludovica . . . sobrepeso. Especificamente,
. .. | obesidad, se realizaron | menopausia con la
Verde, Giulia . ) . el consumo de legumbres se
. . .. .| unos cuestionarios a las | adherencia a la MD, en . .,
Mediterranean Diet: What Alteriis, Annamaria . . . relaciond con una reduccion
. pacientes seleccionadas | especial con el consumo de g .
are the Consequences for 2022 | Docimo, Renata ! s de sintomas menopausicos y
o . . para valorar la | legumbres y aceite de oliva . .
Menopause? Simona Auriemma, . . . el aceite de oliva virgen extra
X adherencia a la dieta | Por otro lado las mujeres -
Annamaria Colao, . : . , con una reduccion de
o mediterranea, la calidad | con sintomas mas graves | , S
Silvia  Savastano, ~ sintomas psicolégicos. Lo
. del suefio y la gravedad | presentaban un  mayor . .
Giovanna ; . . que resalta la importancia de
. de los sintomas de la | deterioro en la calidad del :
Muscogiur. . ~ la. DM como estrategia
menopausia. suefio. Iy :
nutricional para el manejo de
la menopausia.
Se detecto una
. . | sintomatologia total mas
Se realizd6 un estudio
. notable (de moderada s )
observacional de intensidad) en  mujeres Adoptar hébitos de vida
Maria del  Mar | cohorte transversal, a ostmenopdusicas J saludables, como la practica
La dieta mediterranea y el Crisol-Martinez, 130 mujeres entre 45 y Ebarcan dop ,as ectos regular de ejercicio y una
ejercicio fisico mejora el Mar Barcelo- | 60 afios de Almeria, a SomAtico-ve etativosp alimentacion basada en la
bienestar durante la | 2022 | Mercader, =~ Maria | las que se les realizaron uro enitalesgLa a dhesi(')nz dieta mediterranea, puede
menopausia en mujeres de Eugenia Garcia- | cuestionarios para & P reducir los sintomas de Ia
, - . . la dieta mediterranea y la . )
Almeria Rubio, Eduardo | analizar que variables menopausia y potenciar la

Crisol-Martinez.

influyen en la aparicion

practica de ejercicio fisico
disminuyeron los sintomas

calidad de vida de las mujeres

de sintomas o . en esta etapa.
: L somatico-vegetativos y
climatéricos. R
psicologicos,
respectivamente.
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TiTULO ANO AUTOR INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES

Srl;léz Fggrlrlgrsl;)’ Evalqar la eficacia y .
Susanna  Mal toni, sqgurldad de ‘ la Se observé gran efec,to de la Se’ observg') que la tibolona es
Sara Balduzzi Jack, Tibolona en mujeres tibolona en los sintomas | mas efectiva quei e}Hp_)Ilace‘E)o,
o . .. | posmenopausicas y | vasomotores, pero se asocié | pero menos que la en los
Sh(;g:cet?gfililgollz?l%}tsrm g;lsu;ljilsilr’m;/ﬁ(;lig perimenopausicas, con un mayor sangrado. En | sintomas vasomotores. En
2016 ’ . mediante ensayos | cuanto a los efectos | relacion con el sangrado no
postmenopausal women marat'a,' RNII)COIa controlados aleatorios | adversos no se evidencid | programado, es mayor en la
D'afrrlllril;) gh?zﬁz en los que se comparaba | diferencias entre los | tibolona que el placebo pero

Bassi ’ Emilio tlbolc?na con Placebo y | placebos y la tibolona. menor que en la TH.

Maes;ri. terapia de estrogenos.
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7.2 Anexo 2: Diagrama de flujo del proceso de busqueda bibliografica

PubMed Cuiden
. ."Menop.al:se" AND "Me.r’\qpalulee" sl “Menopause” AND “Menopause” AND
Climacteric” AND "Signs Diet” AND “Nurse” "Climacteric”
and Symptoms" “Symptoms”
10378 resultados 818 resultados 22 resultados 123 resultados
FILTROS
19 resultados 189 resultados 12 resultados 38 resultados

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1 seleccionados 2 seleccionados 1 seleccionado 2 seleccionados

6 publicaciones vdlidas
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7.3 Anexo 3: Carteles para la captacion de la poblacion

DESCUBRE LA DESCUBRE LA
MENCPAUSIA MENCPAUSIA

. g

iy @ ] «‘ ", @ z {<‘

FUNDACION CEPAIM ASOCIACION CAPUCHINOS
C/SAN PATRICIO CALLE LA BANEZA
04/04/2024 17/04/2024
08:00 H 17:30 H
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