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1. RESUMEN

Introduccion: La menopausia es el momento de la vida de la mujer
caracterizado por el cese de la menstruacidén, inicidandose una etapa de la
vida que se conoce como climaterio. El aumento progresivo de la esperanza
de vida ha originado un mayor nimero de mujeres que alcance esta etapa.
Son muchos los cambios producidos en la mujer en esta etapa, tanto a nivel
fisico como psicoldgico y social, por lo que es primordial promover estilos de
vida saludables para mejorar su calidad de vida y la prevencidn de posibles

problemas que puedan aparecer.

Objetivo: Realizar un programa de educacidon para la salud destinado a

mujeres en el climaterio para disminuir los riesgos asociados a la menopausia.

Metodologia: Para la actualizacién del tema, se ha llevado a cabo una
revision bibliografica en las principales bases de datos de Ciencias de la Salud

y paginas web sobre el climaterio y menopausia.

Conclusiones: La realizacidon de este programa proporciona a las mujeres
conocimientos y estrategias acerca de la importancia del autocuidado, con la

finalidad de prevenir patologias y por tanto de mejorar su calidad de vida.

” \\ ”m

Palabras clave: "menopausia”, “climaterio”, “enfermeria”.



ABSTRACT

Introduction: It is the cease of the menstruation in a woman’s life what
characterises the menopause, and which, similarly, indicates the beginning
of a new stage of life known as climacteric. The progressive increase of life
expectancy has led to a higher number of women reaching this stage. Many
are the changes faced by women during this stage; these are not only
physical, but also psychological and social. Therefore, it is of primary
importance to promote healthy life styles in order to improve their quality of

life, as well as to prevent possible issues that may arise.

Main objective: The development of an educational health program for
women in the climacteric stage with the aim to decrease the risks of

menopause.

Method: The current research is based on a bibliographic revision that draws
from the main health science databases and websites on the climacteric stage

and menopause.

Conclusions: The undertaking of this project provides women with further
knowledge and strategies regarding the importance of selfcare with the aim

to prevent pathologies and therefore, improve women'’s lives.

/Y

Keywords: "menopause”; “climacteric”, “nurse”.



2. INTRODUCCION

La etapa del climaterio y la menopausia han sido motivo de menciones
histéricas, literarias y culturales, a pesar de que en muchas ocasiones es
ignorada y hasta subestimada por las mujeres y por muchos profesionales.
Existen citas muy antiguas que tratan sobre los sintomas y molestias de la
mujer en esta etapa de la vida, las cuales alertan y relacionan de manera

constante acerca del final de la vida reproductiva (1).

La menopausia es el momento de la vida de la mujer caracterizado por el
cese de la menstruacion, inicidndose una etapa de la vida que se conoce como
climaterio. Esta etapa representa la transicidén entre el periodo fértil y la vejez
(2). La menopausia, que separa la fase premenopdusica de Ila
posmenopausica, forma parte de un momento importante y significativo en
la vida de las mujeres, relacionandose con la aparicion de una insuficiencia

ovarica y atresia folicular (2,3,4).

La Organizacion Mundial de la Salud define la menopausia natural como el
cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva
tras 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas y como
resultado de la pérdida de actividad folicular ovarica. La edad de presentacion
esta entre los 45 y 55 afios, con una media en torno a los 51 anos, pudiendo
estar influenciada la edad de apariciéon por factores genéticos, obesidad o
tabaquismo (5,6,7,8).

El aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances
terapéuticos a lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez sea mayor
el numero de mujeres que alcance el climaterio y que pasa al menos un tercio
de su vida después de la menopausia (9). Este hecho hace platearse la
necesidad de informar a los profesionales sobre la importancia de la
educaciéon sanitaria en esta etapa, para mejorar la calidad de vida de esta

poblacidon y para la prevencién de posibles problemas que puedan surgir (10).

Con datos de julio de 2018, en Espafia hay un total de 23.818.952 mujeres,
siendo mayores de 50 afios mas de 8 millones de mujeres. Asi mismo, en
Aragon hay 100.360 mujeres comprendidas entre los 45 y 55 afios y en

Zaragoza en concreto 81.648 mujeres entre 45 y 55 anos (11). Ademas, la



esperanza de vida de las mujeres ha aumentado en Espafa en los ultimos

veinte afos, estableciéndose en los 85,7 afos (12).

En el climaterio, se producen numerosos cambios en la mujer, tanto a nivel
fisico como psicolédgico y social, por lo que hay que prestar atencidon a todos
los problemas de salud que puedan aparecer. En esta etapa de la vida de la
mujer es importante diferenciar qué sintomas y problemas de salud estan

asociados con el cese de la funcién estrogénica y cuales no (7,8).

Durante el climaterio se presentan variedad de sintomas, cuya intensidad de
severidad percibida es variable en cada mujer. Los sintomas que aparecen
son consecuencia de la pérdida progresiva de los estrégenos enddgenos que
ocurre desde la etapa peri-menopausia (los primeros cinco afios desde la
menopausia) (4,13). Van a aparecer, de forma progresiva, bochornos,
episodios de sudoracién, taquicardia, palpitaciones, alteraciones en el patrén
del suefo, sequedad de piel, aumento de peso, alteraciones de la libido,
cambios de humor, atrofia vulvar, atrofia vaginal, dispareunia, incontinencia
urinaria, infeccidn urinaria recurrente y osteopenia. Durante la post-
menopausia tardia (desde los 5 afios de la menopausia hasta la muerte) son
frecuentes, osteoporosis, fracturas osteopordticas, enfermedad

cardiovascular (ECV), depresion y en algunas mujeres demencia (9,14-18).

Comprender el curso de los sintomas vasomotores y otros a lo largo de la
mediana edad y como se relacionan con la menopausia, ayudaria a los
profesionales de la salud a informar a las mujeres sobre la posible duracion y
la variacién en la gravedad de los sintomas a través de la transiciéon

menopausica (19).

En Occidente, existe la concepcion de la menopausia como enfermedad, y asi,
en nuestro pais se tiende a medicalizar este proceso, con un aumento de
consultas mayormente sobre sintomas fisicos y menos los psicoldgicos y
sociales (20). Por el contrario, el empleo de medicamentos estara indicado
en mujeres con sintomas muy intensos que no mejoran con medidas no
farmacoldgicas. Los farmacos que seran prescritos son Isoflavonas

(fitoestrégenos) y terapia hormonal sustitutiva (TSH)(21).

El doctor Rafael Sanchez Borrego, presidente de la Asociacidon Espafiola para

el Estudio de la Menopausia (AEEM), hace hincapié en promover estilos de
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vida saludables para disminuir signos, sintomas y enfermedades como el
cancer o la enfermedad cardiovascular, ya que, tras la menopausia, la
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas aumenta. Para ello se
debe incrementar la actividad fisica a 30 minutos diarios, dejar de fumar,
seguir una dieta cardiosaludable, incorporar suplementos dietéticos como
calcio, vitamina D y colageno (1). Todo ello, evitaria enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, reumatismos, etc. y contribuiria a mejorar las

condiciones de salud de la poblacién en general (22).

En todas las etapas de la vida, el autocuidado es esencial para conservar y
mantener una buena salud. La mujer desempefa roles como madre, esposa
e hija y, a menudo, antepone sus multiples roles al cuidado de si misma, lo
que posiblemente puede influir en sus habitos de salud. En este sentido,
estudios realizados muestran que las mujeres que perciben su salud como
mala o negativa son aquellas sin informacion sobre el proceso de menopausia
y climaterio (23). La necesidad de recibir mas informacion respecto a este
periodo de sus vidas, el cual es necesario enfrentar desde un punto de vista
sanitario y social, se debe llevar a cabo con una programacién acorde y con
la misma naturalidad con que se enfrentan otras etapas de la mujer, como la
reproductiva, pero con el apoyo adecuado y necesario para su bienestar (24).
La actitud de las mujeres ante la menopausia es un factor muy importante
en la evolucion de la calidad de vida durante este periodo. Las ideas
preconcebidas sobre los sintomas que pueden surgir determinan su aparicion.
Por el contrario, una visién positiva como periodo de madurez y como una
etapa fisioldgica de la vida de la mujer, minimiza el impacto sintomatoldgico
(25).

El objetivo primordial de enfermeria es brindar una informacién detallada y
exhaustiva de todos aquellos factores que intervienen en favorecer un estilo
de vida saludable para la paciente, mejorando asi su estado general,
elaborando planes de actuacion para lograr el mas alto nivel de interaccion
social, demostrandole los aspectos positivos de ésta, animandola a realizar
otro tipo de actividades, deportivas, culturales, que aumenten su nivel de

salud a todos los niveles, ya sea fisico, mental o social (8).



3. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Realizar un programa de educacion para la salud destinado a mujeres en el

climaterio para disminuir los riesgos asociados a la menopausia.

Objetivos especificos:

Realizar una revisién bibliografica del tema incluyendo su actualizacién e
impacto en la sociedad.

Conocer los principales sintomas y complicaciones asociados a la
menopausia y su prevencion.

Aportar informacion y cuidados a las mujeres en edad menopausica.
Potenciar el papel de enfermeria en la educacién para la salud y la
continuidad de cuidados en Atencidn Primaria, respecto a la menopausia y

climaterio.

4. METODOLOGIA
4.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica con el fin de realizar una

actualizacion acerca del climaterio y la menopausia.

Esta busqueda se ha desarrollado a través de diferentes bases de datos,
paginas web y revistas incluidos en las tablas que se adjuntan a continuacion.
Se ha centrado la atencidon sobre aquellos articulos relacionados con la

informacidn requerida en los objetivos descritos.

Los resultados han sido acotados mediante operadores booleanos, tales como
AND/Y u OR/O. Los limites de busqueda establecidos han sido los siguientes:
el idioma, en inglés, castellano y portugués; el afio de publicacién,

utilizdndose articulos de los ultimos 15 afios; y texto completo.

Para la busqueda de dichos articulos se han introducido en los buscadores las

palabras clave: climaterio, menopausia, climacteric, menopause, enfermeria.



4.1.1. BASES DE DATOS

BASES DE

DATOS

Alcorze

ScienceDirect

SciELO

Cuiden

Dialnet

Google

Academic

Elseiver

TABLA 1: Metodologia de la revisidn bibliografica.

PALABRAS CLAVE

Climaterio, menopausia, sintomas

menopausia

Climaterio, climacteric, sintomas

AND climaterio, menopausia

Climaterio AND
Enfermeria
Climaterio, enfermeria, menopausia

Climaterio Y enfermeria,

menopausia

climaterio

Climaterio, menopausia

Climaterio, menopausia

ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS UTILIZADOS

17 2
13 3
21 5
11 3
4 1
7 3
6 2



4.1.2. PAGINAS WEB

PAGINAS WEB ENLACE

Asociacidon Espafiola para el estudio de www.aeem.es
la menopausia

Instituto Nacional de Estadistica WWwWWw.ine.es

Organizacién Mundial de la Salud www.who.int

TABLA 2: Paginas web consultadas.

4.1.3. OTRAS FUENTES

Ademas, se ha utilizado el programa OMI-AP (Intranet Sector I, SALUD), de
donde se ha extraido la informacién sobre la menopausia disponible para las

pacientes y profesionales.

También se han utilizado los libros NANDA, NIC y NOC vy el repositorio de
documentos de la Universidad de Zaragoza para la consulta de antiguos

Trabajos de Fin de Grado (Zaguan).


http://www.who.int/

4.2. DISENO DEL PROGRAMA
4.2.1. CAPTACION:

La captacion de las mujeres se realizara en el centro de salud “Arrabal”,
contando con la colaboracién de diferentes profesionales (médicos,
enfermeras, matrona, trabajador social), que previamente seran informados
sobre el programa de salud, los criterios de inclusidén y la dindmica que se va
a seguir. Estos profesionales, informaran del objetivo del programa vy
entregaran un folleto informativo (ANEXO 1). La captacion de la poblacién se
realizara en un plazo maximo de dos meses.

Asimismo, se colocaran carteles informativos del programa en el centro de
salud para lograr una difusién mayor (ANEXO 2).

No serad necesario ningun cuestionario previo, solo la disposicidon y ganas de
las mujeres para la realizacién del programa.

Al aceptar el programa e inscribirse, se les informara via telefonica del inicio

de las sesiones y el cronograma.

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

5.1. DIAGNOSTICO:

En funcidn de los datos obtenidos en la busqueda bibliografica se realiza una
valoracion diagndstica de las necesidades, con la Taxonomia Enfermera
NANDA-NIC-NOC y se establecen los siguientes diagndsticos (26-28):

DIAGNOSTICOS OBJETIVOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC)
(NANDA)
(00162) Disposicion (1823) Conocimiento: (5520) Facilitar el
para mejorar la gestion fomento de la salud aprendizaje

de la propia salud

(00126) Conocimientos (1803) Conocimiento: (5510) Educacién sanitaria
deficientes proceso de la enfermedad

TABLA 3. Diagndsticos enfermeros.



5.2. PLANIFICACION:
5.2.1. Objetivos:

Objetivo principal:
- Mejorar la calidad de vida de las mujeres menopausicas

pertenecientes al Centro de Salud “Arrabal”.

Objetivos especificos:
- Proporcionar conocimientos y herramientas a las mujeres acerca
del climaterio y los sintomas que producen.
- Desarrollar habilidades y recursos tanto fisicos como
emocionales a estas mujeres para afrontar favorablemente este

ciclo de vida elevando su autoestima y seguridad.

5.2.2.Poblacion diana

La poblacién a la que va destinada el programa son las mujeres entre 45 y
55 afios con diagndstico de sindrome menopausico, climatérico y/o climaterio
en atencidén primaria que estén interesadas en aumentar sus conocimientos
y habilidades sobre la etapa climatérica, mejorar sus habitos de vida,
disminuir la presencia de complicaciones derivadas de ésta y, en definitiva,

incrementar su calidad de vida.
5.2.3. Estrategias

El programa se llevara a cabo por personal de enfermeria en el Centro de

Salud “Arrabal” (Sector Sanitario I), en grupos de un maximo de 20 personas.

El programa esta estructurado en tres sesiones que abarcaran las actividades
a realizar descritas mas adelante.

La duracion de estas sera de noventa minutos y estaran espaciadas cada dos
semanas con el objetivo de que las tareas entre sesiones puedan realizarse

de manera adecuada.

El programa se va a desarrollar desde un enfoque inter y multidisciplinar, que

contara con la colaboracion de una matrona y un fisioterapeuta.
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Las sesiones del programa se llevaran a cabo con musica de fondo a baja
intensidad con la finalidad de crear un ambiente de tranquilidad, relajacion y

bienestar de los participantes.

5.2.4.Recursos

Recursos humanos:

- Enfermera del centro de salud
- Matrona del centro de salud

- Fisioterapeuta
Recursos materiales:

- Material diverso de papeleria.

- Folletos, posters, encuestas suministrados antes y durante el
programa.

- Ordenador con conexién a Internet y altavoces y un proyector.

- Sala del Centro de Salud

- Sillas y esterillas

11



5.2.4.1. Presupuesto

MATERIAL CANTIDAD PRECIO POR PRECIO TOTAL
UNIDAD
Folios 1 3,5€ 3,5€
Boligrafos 20 0,46 € 9,2 €
Impresion 60 0,15 € 9 €
encuestas,
tripticos y
carteles
Sillas 20 0* € 0* €
Esterillas 20 0* € 0* €
Ordenador 1 0* € 0* €
Proyector 1 0* € 0* €
TOTAL - - 21,7 €

TABLA 4: Material inventariable*: prestado por el Centro de salud.

RECURSOS CANTIDAD PRECIO HORA TOTAL
HUMANOS
Enfermera 1 25 € 112,5 €
Matrona 1 25 € 37,5€
Fisioterapeuta 1 25 € 75 €
TOTAL - - 225 €

TABLA 5: Recursos humanos.
12



5.2.5. Actividades

Las actividades que contendra el programa se desarrollaran en tres sesiones
tedrico-practicas, grupales y presenciales que se llevaran a cabo en una sala
del Centro de Salud “Arrabal”.

Se utilizara la sala disponible en el centro que cuenta con un espacio amplio,

con sillas, esterillas, monitor y ordenador.

5.2.6. Cronograma

Se ha realizado un Diagrama de Gantt donde se establece la duracién de las

distintas etapas del programa.

AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

S1 |S2 | S3 S4 | S1 S2 S3 s4

Planificacion
del programa

Disefio de las
actividades

Captacion

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Evaluacion
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5.3. EJECUCION

SESION 1: “Aspectos generales del climaterio y menopausia”

Esta primera sesidn sera desarrollada por la enfermera de Atencién
Primaria y la colaboracion de la matrona. Se llevara a cabo una presentacion
del mismo, las sesiones que lo conforman, su duracién, asi como los

profesionales que participen.

Para comenzar, las participantes se presentaran y explicaran brevemente qué
esperan del programa y la motivacion que ha hecho que asistan a él.
Posteriormente, se les facilitard un test inicial para determinar su nivel de

conocimientos antes de la realizacion del programa (ANEXO 3).

A continuacién, se llevara a cabo una explicacidn sobre el climaterio y la
menopausia, los sintomas y signos y los cambios que se producen en el
cuerpo de la mujer, ademas de los aspectos sociales y psicoldégicos que
suceden en esta etapa.

Mediante el uso de un proyector y material audiovisual se complementaran

visualmente los aspectos tedricos comentados anteriormente.

14



-FICHA: SESION 1 “"Aspectos generales del climaterio y menopausia”

— Objetivos:

%

%

%

%

_)

_)

Presentar el programa a las participantes.

Qué es la menopausia y climaterio.

Dar a conocer la fisiologia del aparato reproductor femenino,

antecedentes de la menopausia y su fisiologia.
Aspectos sociales de la menopausia.

Aspectos psicoldgicos de la menopausia.

Metodologia:

Charla informativa.
Presentacion Power Point.

Test de nivel de conocimientos inicial.

Descripcion del procedimiento:

Presentacion del programa y evaluacion inicial.

Educacion acerca de la menopausia y climaterio.

Recursos humanos /Recursos materiales:

Enfermera de atencién primaria. Matrona.

Proyector, ordenador y altavoces.

Métodos de evaluacion:

Evaluacion del nivel de conocimientos inicial.

Evaluacién del profesional tras la sesion.

Lugar: Sala seleccionada del Centro de Salud.

Duracion: 90 minutos.

15



SESION 2: “Habitos nutricionales, ejercicio fisico y estilo de vida: su

importancia”.

Esta sesion esta desarrollada por la enfermera de Atencidon Primaria
y la colaboracién de un fisioterapeuta. Estara dividida en tres partes, cada
una destinada a proporcionar la importancia de seguir correctas medidas de

prevencidn y correccion para disminuir los riesgos asociados a la menopausia.

En primer lugar, se explicara por medio de una presentacién Power Point, la
necesidad de seguir una dieta equilibrada y un aporte suficiente de minerales
(calcio) y vitaminas que cubra las necesidades que la mujer posee tras la
menopausia (ANEXO 4).

Posteriormente, se manifestara la importancia de seguir un buen estilo de
vida, evitando el consumo de sustancias (tabaco, alcohol e ingesta excesiva
de cafeina) que puedan ser factores de riesgo importantes para el desarrollo

de patologias tales como enfermedades cardiovasculares u osteoporosis.

Por ultimo, se tratara la necesidad de la practica regular de ejercicio fisico y
con ayuda de un fisioterapeuta, se proporcionardn una serie de ejercicios
indicados para la estimulacién de calcio en el tejido dseo y flexibilidad de las
articulaciones. Las mujeres se colocaran con las esterillas en cuatro filas de
cinco personas Yy realizaran los ejercicios a la vez que el fisioterapeuta
(ANEXO 5).

16



FICHA: SESION 2 “Hébitos nutricionales, ejercicio fisico y estilo de vida: su

importancia”.

— Objetivos:

- Explicar la importancia de una dieta equilibrada y un correcto aporte
de minerales y vitaminas.
- Fomentar la realizacion de ejercicio fisico.

- Manifestar la importancia de un correcto estilo de vida.

— Metodologia:
- Charla educativa.
- Presentacion Power Point.

- Realizacion de ejercicios fisicos.

— Descripcion del procedimiento:
- Educacién acerca de los alimentos recomendados para cubrir las
necesidades del organismo.
- Ensefianza de ejercicios recomendados para la prevencion de
osteoporosis.
- Animar a seguir un buen estilo de vida corrigiendo conductas

erréneas (tabaquismo, abuso alcohol e ingesta excesiva de cafeina)
— Recursos humanos /Recursos materiales:
- Enfermera de atencion primaria. Fisioterapeuta.
- Proyector, ordenador y esterillas.

— Lugar: Sala seleccionada del Centro de Salud.

— Duracion: 90 minutos.

17



SESION 3: “Prevencidn de la incontinencia y técnicas de relajacion”.

Esta sesidon estard desarrollada por la enfermera de Atencién
Primaria y la colaboraciéon de un fisioterapeuta. Estara dividida en dos partes,
la primera dedicada a la prevencién de la incontinencia urinaria y finalmente

una pequeia sesién de relajacidon para concluir el programa.

Se dispondra a las pacientes en cuatro filas de cinco personas y sentadas en
las esterillas, el fisioterapeuta se encargara de la ensefianza de una serie de
ejercicios destinados a la prevencién de la incontinencia urinaria (ejercicios
de Kegel) (ANEXO 6).

A continuacion, para finalizar la sesién de ejercicios practicos, se realizara
una pequefia sesion de relajacién acompafiada de musica relajante, que sera

impartida por la enfermera.

Para concluir el programa, las asistentes rellenaran la encuesta de
conocimientos acerca del climaterio y menopausia entregada en la primera
sesion (ANEXO 3) y una encuesta final de satisfaccion del programa (ANEXO
6), con el objetivo de analizar la eficacia del programa e introducir posibles

mejoras en ediciones posteriores.
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-FICHA: SESION 3 “Prevencién de la incontinencia y técnicas de relajacién”.

— Objetivos:

Proporcionar estrategias de prevencion.
Prestar habilidades de mantenimiento de cuidados: de
afrontamiento, autocontrol y relajacion.

Evaluaciéon del programa.

— Metodologia:

Realizacion de ejercicios de Kegel.

Sesion de relajacion.

— Descripcion del procedimiento:

Ensefianza de ejercicios recomendados para fortalecer los musculos
del suelo pélvico.

Realizacion de técnicas de relajacion.

— Recursos humanos /Recursos materiales:

Enfermera de atencién primaria. Fisioterapeuta

Proyector, ordenador y esterillas.

— Métodos de evaluacion:

Evaluacion mediante test de los conocimientos adquiridos.
Evaluaciéon del profesional tras la sesion.
Evaluacion de la percepcion y satisfaccion de los participantes

mediante encuesta.

— Lugar: Sala seleccionada del Centro de Salud.

— Duracion: 90 minutos.
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5.4. EVALUACION

Para la evaluacién de la efectividad del programa y de los
conocimientos adquiridos, se emplearan las encuestas que se repartiran a los
participantes al comenzar la primera sesion y al finalizar la tercera sesion
(ANEXO 3).

Ademas, se evaluara el grado de satisfaccion de los pacientes sobre el
desarrollo del programa mediante un cuestionario (ANEXO 7), en el que
también, podran proponer aspectos de mejora e indicar otras sugerencias a

tener en cuenta para mejorar las siguientes ediciones.

6. CONCLUSIONES

El aumento de la esperanza de vida de la mujer conlleva un mayor nimero

de mujeres en edad menopausica.

Un programa de salud supone una herramienta formativa sanitaria adecuada
para instruir y proporcionar conocimientos sobre los cambios que se producen

en esta etapa de la vida de la mujer.

Los cambios asociados a la menopausia pueden producir patologias asociadas

que se pueden prevenir.

La realizacidon de este programa proporciona a las mujeres conocimientos y
estrategias acerca de la importancia del autocuidado, con la finalidad de

prevenir patologias y por tanto de mejorar su calidad de vida.

El personal de enfermeria es el profesional adecuado para llevar a cabo este

programa de educacién para la salud.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1: FOLLETO INFORMATIVO

11, 25 DE NOVIEMBRE Y 2 DE DICIEMRE
17 HORAS
entro de Salud “Arrabal”

SESIONES DE SALUD PARA LA
INSCRIPCIONES: MUJTER

Recepcion del centro o consulta con tu enfermera o
médico.

PLAZAS LIMITADAS
iAPUNTATE!

Direccion: Andador Aragués del Puerto, 3, 50015 Zaragoza
Teléfono: 876 731500

e
Forunad o
KPR Cluncion de o Savid
o Universidad Zaragoza

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
SESIONES

Conocer los cambios fisicos y 11 de noviembre: "Aspectos generales del

psiquicos que ocurren en esta climaterio y menopausia

i

etapa 25 de noviembre: "Hdbitos nutricionales,
gjercicio fisico y estilo de vida: su importancia”

- Aprender a seguir un correcto
2 de diciembre: "Prevencién de la incontinencia y

estilo de vida ! o e
técnicas de relajacion

- Fomentar el autocuidado

i =
258 9 <l

Fuente: Elaboracion propia
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8.2. ANEXO 2: CARTEL INFORMATIVO

SESIONES DE SALUD PARA LA

Conoce Joz caombios quit s¢

preducen en esta nueva etopa

Prevencién de la

incontinencia
y sesién de relajacién

Fuente: Elaboracion propia
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8.3. ANEXO 3: TEST CONOCIMIENTOS

TEST CONOCIMIENTOS

Responda brevemente a las siguientes preguntas afnadidas a continuacion:

1. Una mujer se considera menopausica cuando lleva sin
tener la menstruacion un afio.

2. La menopausia es un fendmeno natural que afecta a
las mujeres que rondan los 50 afios.

3. La menopausia suele ir acompafiada de sofocos de
calor.

4. La progesterona y los estrogenos son las principales
hormonas sexuales femeninas.

5. Es recomendable tomar mas calcio durante Ia
menopausia, sobre todo, si con anterioridad se ha
tomado poca cantidad.

6. La marcha de los hijos del hogar y la llegada de los

nietos no influye en la vivencia de la menopausia.

7. La menopausia puede aumentar el riesgo de fractura
Osea.
8. La mujer durante la menopausia debe tomar menos

agua para evitar la subida de tension arterial.

9. Se puede prevenir la fragilidad 6sea relacionada con
la menopausia.
10.El tipo de vida que haya tenido la mujer en etapas

anteriores influye en la vivencia de la menopausia.

Fuente: Elaboracién propia
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8.4. ANEXO 4: RECOMENDACIONES GENERALES:

- Una dieta rica en calcio (leche y derivados) ayuda a retardar la
osteoporosis. Es aconsejable tomar cuatro raciones de productos
lacteos al dia (leche, yogur o quesos).

- La vitamina D ayuda a asimilar el calcio y regula su fijacién en los
huesos. La exposicion al sol y una alimentacion equilibrada es
suficiente para cubrir las necesidades de vitamina D.

- Se debe controlar la ingesta de grasas. Utilizar preferentemente aceite
de oliva para cocinar y comer. Excluir de la alimentacion la manteca y
mantequilla que pueden aumentar el colesterol.

- Utilizar sal en poca cantidad, a fin de prevenir la hipertensién arterial.

- Tomar legumbre y aumentar el consumo de frutas, verduras vy
cereales, por su aportacion de vitaminas, minerales y fibra.

- Es conveniente tomar de 1,5 a 2 litros diarios de agua, a fin de prevenir
la deshidratacion.

- El tabaco, café, té y demas bebidas estimulantes pueden aumentar los
sofocos.

- El ejercicio diario, caminar, nadar, etc, es beneficioso para el corazén

y nos ayuda a prevenir y retardar la osteoporosis.

Fuente: AEEM: Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia [Internet].
Madrid: AEEM; [actualizado febrero 2019; citado 12 febrero 2019]. Disponible en:

http://aeem.es/para-la-mujer/que-es-la-menopausia/

Equivalencias en el contenido de calcio de distintos alimentos:
1 vaso de leche equivale a:

- Alimentos lacteos:
o 2 yogures
o 2 cuajadas
o 2 flanes
o 300 gr de queso manchego o de bola

o 150 gr de queso de burgos
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o 250 gr de requesdn o petit suisse

o 75 gr de quesos cremosos

- Carnes, pescados y verduras:
o 250 gr de sardinas o boquerones
o 1 lata de sardinas en aceite
o 2 platos de garbanzos o alubias
o 2 platos de espinacas, acelgas o cardos
o 1 plato de berzas
o 3 platos de judias verdes, col o escarola

o 25 gr de aceitunas

-  Frutas
o 5 naranjas
o 10 mandarinas medianas
o 2 pufados de almendras o avellanas

o 12 higos secos

Se recomienda tomar 4 vasos de leche al dia. Esta tabla ayuda a combinar
distintos alimentos para conseguir la ingesta adecuada de calcio sin tener que

recurrir sélo a la leche. Por ejemplo: 4 vasos de leche equivalen a:

- 3 vasos de leche y 2 yogures
- 2 vasos de leche, 1 plato de berzas y 1 lata de sardinas en aceite

- 2 vasos de leche, 2 yogures y 2 puifados de almendras

Fuente: Aragon.es [Internet]. Zaragoza: Servicio Aragonés de Salud; [actualizado
marzo 2019; citado 3 marzo 2019]. Disponible en:
https://www.aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/OOAA/ServicioAragones
Salud
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8.5. ANEXO 5: EJERCICIOS FiSICOS

. Sentada sobre una silla con la espalda recta, los brazos pegados al cuerpo
y flexionados en angulo recto. Desplace los codos hacia atras intentando
aproximarlos uno a otro por detras de la espalda.

. Sentada en la misma posicidén, coloque las manos detras de la cabeza.
Intente aproximar los codos hacia delante, llevandolos posteriormente
hacia atras el maximo posible.

. Tumbada boca abajo con una almohada bajo el abdomen, coloque las
manos sobre los gluteos e intente levantar el tronco del suelo.

De rodillas y con las manos apoyadas en el suelo, eleve y baje
alternativamente las piernas ligeramente flexionadas.

. Tumbada boca arriba, con las manos sobre el abdomen, intente elevar las
piernas manteniéndolas juntas y estiradas.

. Tumbada boca arriba, con las piernas estiradas y los brazos extendidos
por encima de la cabeza, flexione y extienda las piernas, al tiempo que
realiza el mismo ejercicio con los brazos.

. Tumbada boca arriba, con las piernas ligeramente flexionadas y los brazos
flexionados en angulo recto, extienda los brazos y vuelva a la posicién de
partida.

. Tumbada lateralmente, con el brazo mas cercano al suelo extendido y la
cabeza apoyada en él, eleve y baje la pierna extendida. Repita 5 veces y

cambie de lado.

Fuente: AEEM: Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia [Internet].
Madrid: AEEM; [actualizado febrero 2019; citado 12 febrero 2019]. Disponible en:

http://aeem.es/para-la-mujer/que-es-la-menopausia/
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8.6. ANEXO 6: EJERCICIOS DE KEGEL

1. Cuando esté sentada orinando, hacer fuerza hacia dentro intentando parar
el flujo de orina (esfinter uretral). Después, relajar. Si lo consigue, el
ejercicio sera efectivo.

2. Acostada hacia arriba, con las plantas de los pies apoyadas en el suelo y
las piernas flexionadas, introducir dos dedos de la mano en la vagina e
intentar cerrarla alrededor de éstos. Si se siente presidn en los dedos, se
esta utilizando bien los musculos. Aguantar la tension 5 segundos vy
relajarse 10 segundos, repitiendo el ejercicio 5 veces. Cuando tenga
suficiente entrenamiento, se podra realizar el ejercicio sin introducir los
dedos.

3. En la misma posicién, imaginar que esta tratando de evitar la salida de
gases intestinales contrayendo el musculo que rodea el ano (esfinter
anal). Aguantar la tensién 5 segundos y relajarse 10 segundos.

4. Mantener la misma posicidn e intentar contraer los tres grupos musculares
(esfinter uretral, vaginal y anal). Contar hasta 10 apretando y después
relajando, volviendo a la posicidn inicial. Repetir el ejercicio 5 veces. Es
importante mantener los musculos del estémago relajados y no aguantar
la respiracion.

5. Otra posicidon en la que pueden realizarse los ejercicios anteriores es
sentada en una silla, con los pies y las piernas apoyadas y separando
ligeramente las piernas. Inclinese hacia delante apoyando al mismo
tiempo los codos y los antebrazos en los muslos. Asi se evita que se
contraigan los musculos gluteos o los abdominales a la vez que lo hacen
los musculos del suelo pélvico.

6. También se pueden realizar de pie, separando las piernas ligeramente.
Puede apoyarse en la pared o colocarse ligeramente reclinada, con las

manos apoyadas €n una mesa.

Fuente: AEEM: Asociacidén Espafiola para el Estudio de la Menopausia [Internet].
Madrid: AEEM; [actualizado febrero 2019; citado 12 febrero 2019]. Disponible en:

http://aeem.es/para-la-mujer/que-es-la-menopausia/
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8.7. ANEXO 7: ENCUESTA DE SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION

Por favor, evalle las siguientes cuestiones del 1 al 5, siendo 1 el menor grado

de satisfaccion y 5 el mayor grado de satisfaccion (marque con una X):

Comodidad y confortabilidad de la sala.
El horario de las sesiones es adecuado.
La duracion de las sesiones es apropiada.

El personal transmite los conocimientos con claridad

suficiente.

El personal dedica el tiempo necesario a cada actividad

segun las necesidades del grupo.

El personal crea una atmdésfera adecuada para el desarrollo

de las sesiones.

El personal esta dispuesto a atender las necesidades del

grupo, satisfaciéndolas.

El programa es una herramienta beneficiosa para mejorar

la calidad de vida de las mujeres.

El programa deberia llevarse a cabo en otros Centros de
Salud.

Sugerencias:

Fuente: Elaboracién propia
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