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Resumen:

El climaterio es el periodo de transicion entre la fertilidad y la senectud en el que declina
la funcion ovdrica hasta su cese definitivo, denomindndose menopausia. Normalmente, se
instaura doce meses después de la ultima menstruacidén. Esta etapa se caracteriza por la
presencia de signos y sintomas que afectan a la salud y calidad de vida de las mujeres afectadas.
Mas de 10 millones de mujeres mayores de 45 afios representan el total de la poblacién
espanola, este es un alto porcentaje que puede ver afectada su salud como consecuencia del

climaterio.

El presente proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de vida mediante la
promocién y la prevencién de la salud a través de una intervencién educativa. Se ofrece a las
mujeres menopausicas entre 45 y 55 afios de los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San
Cristébal de La Laguna. Esta intervencion tendra lugar en el Centro de Salud La Cuesta, con una
sesion semanal de 2 6 3 horas a lo largo de 2 meses. Dicha intervencion se repetira en funcion

de la demanda.

Palabras claves: climaterio, menopausia, sintomatologia, intervencion educativa, enfermeria,

mujer.

Abstract:

The climacteric is the session of transition between the fertility and the senectitude, is
produced the cessation of the ovarian function called menopause. This period the women suffer
from symptoms that affects their quality life and hearth. Life expectancy of Spanish women
increase appreciably, there are around 10 million women older of 45 years and a huge part of

this population suffer consequences from climacteric.

The present project has the objective of to improve the life expectancy by means of
intervencion educative. This educational intervention is characterized by the promotion and
prevention of the health, and is focused forall the women between 45 and 55 years from Santa
Cruz de Tenerife and San Cristobal de La Laguna. The intervention will be done in Health Center
La Cuesta and it will have 1 weekly session of 2 or 3 hours around 2 months.

It will be repeated according to the demand.

Key words: climactericc menopause, symptomatology, educational intervention, nursing,
woman
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1. INTRODUCCION:

El presente proyecto de intervencion nace de la necesidad de asesorar a las mujeres de
edades comprendidas entre los 45 y 55 afios sobre los cuidados en el climaterio y en la
menopausia en los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San Cristobal de La Laguna.

El climaterio (del griego: klimater, escaldn) es la etapa de transicion que ocurre entre la
madurez reproductiva y la pérdida de la funcién ovdrica. Periodo de adaptacion a los cambios
hormonales que se caracteriza por la deficiencia de estrégenos y por el comienzo de las
manifestaciones endocrinoldgicas, bioldgicas y/o clinicas, que indican la aproximacién de la
menopausia. Es una etapa de la vida de la mujer de limites imprecisos, se inicia entre los 40 y 50
afios y tiene una duracién de 5 a 15 afios aproximadamente.?

La menopausia (del griego mens, que significa "mensualmente", y pausi, que significa
“cese") seglin La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la menopausia natural como:
"cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva, después de 12
meses consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas”. La menopausia se sitla de media a
los 51.4 afios (de los 48 a los 54 afios) la cual viven el 90% de las mujeres.®*

El cese de la menstruacién en la mujer se conoce desde la antigliedad. A pesar de haber
sido subestimada tanto por las propias mujeres como también por muchos profesionales, la
etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de menciones histdricas, literarias,
culturales, etc.

A través de la historia puede verse como las actitudes y las creencias sobre la
menopausia han ido evolucionando y prosperando consiguiendo grandes avances®. Durante el
transcurso del tiempo, el climaterio, la menopausiay el concepto de calidad de vida en la mujer
climatérica han ido adquiriendo una mayor relevancia.

En Espafia, segun los ultimos resultados en la Encuesta Nacional de Salud del Instituto
Nacional de Estadistica en julio de 2017, la poblacidn nacional de mujeres fue aproximadamente
de 24 millones, donde las mayores de 45 afios representaron mas del 10 millones del total.
Concretamente, en Canarias hay 439.814 mujeres mayores de 45 afios.5”

En Espafia, entre 1994 y 2016, la esperanza de vida de las mujeres al nacimiento es de
81,6 a 85,9 afos, segun los indicadores demograficos basicos que publica el INE.

Con lo anteriormente expuesto, la esperanza de vida al nacer, alcanzaria los 87,7 en las
mujeres en el afio 2031, lo que supone una ganancia respecto a los valores actuales de 3,3 y de
2,3 afios respectivamente. Estas cifras serian de 88,6 afios de esperanza de vida al nacimiento

de 91,6 afios para las mujeres en el afio 2065.8


https://es.wikipedia.org/wiki/Griego_antiguo
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
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Titulo: Pirdmides de poblacién de Espafia INE 2016/ Proyeccion 2066. Fuente.®
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Figura 1: INE 2016.

Los datos de 2016 reflejan que el grupo mdas numeroso es el de 40-44 afos, aunque para
el 2031 y 2066 se estima que el grupo mayoritario seria el de 55 a 59 afos. Edades que
comprenden la etapa del climaterio.

La esperanza de vida aumenta progresivamente, dando lugar a que cada vez sea mayor
el nimero de mujeres que alcance el climaterio.?

Para muchas esta etapa es un gran reto ya que se exponen a modificaciones fisicas y
emocionales, aunque para otras puede ser un ciclo de total plenitud personal.

El climaterio y la menopausia estan influenciados por numerosas variables psicoldgicas,
bioldgicas y culturales, como: los grupos étnicos al que pertenezcan, la sociedad que les rodea,
las creencias y valores de cada una, el apoyo de su entorno familiar, laboral y social... Que
ocasionan vivir este periodo de distintas maneras.!

En los paises desarrollados, la idea de la juventud eterna, la pérdida de la belleza y la
menopausia entendida o relacionada con la vejez, originan en muchas ocasiones en la poblacion
femenina mayor de 45 afios, la disminucidn de la autoestima y el valor social.

Ademas, suele coincidir con el incremento de las responsabilidades familiares, sociales
y econdmicas que junto a los cambios fisioldgicos propios del climaterio causan una sobrecarga
fisica y mental acelerando el deterioro de la salud en la mujer y aumentando asi la gravedad de
los sintomas climatéricos.*®

La Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) informa que, en Espafia

hay cerca de 2,6 millones de mujeres que presentan sintomas climatéricos. El 80% presenta
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alteraciones vasomotoras y alteraciones en la sexualidad que afectan a la calidad de vida de
ellas.

Ademads, 6 de cada 10 mujeres no se informan. Un alto porcentaje de quienes si lo hacen,
no reciben tratamiento (solo 1 % lo recibe), cuando en realidad 1 de cada 4 mujeres necesita

recibirlo para combatir las alteraciones bioldgicas y psiquicas relacionadas con el climaterio.

El Dr. Rafael Sanchez Borrego (especialista en Ginecologia y Obstetricia y miembro
fundador de la AEEM) indica que un 20% de las espafiolas tiene sintomas menopausicos graves
pero sélo el 1% se trata con terapia hormonal.

Segun la Fundacién Espafola para el Estudio de la Menopausia (FEEM) el 40% de las
mujeres menopausicas sienten rechazo e incomprensiéon, y 1 de cada 5 sufre pérdida de la
autoestima.

Numerosos estudios obtienen como resultado que la mayoria de las mujeres no saben
como prevenir o afrontar las complicaciones derivadas del climaterio debido a la falta de
informacién. En general, piensan que estdn poco o mal informadas siendo su fuente de
informacidn la familia, amigos y medios de comunicacién, ademas de asociar la menopausia con
el envejecimiento y pérdida de la feminidad.

Espana es un pais que destaca por la “hormonofobia” a la menopausia y que se podria
evitar mediante la informacion.

Durante el climaterio, la mujer se enfrenta a muchos miedos como son los diferentes
cambios que sufre, las enfermedades cardiovasculares que pueda presentar, la soledad, la

incomprension, la osteoporosis...1 1

2. JUSTIFICACION:

En esta etapa se producen muchos cambios y pueden derivar a la inestabilidad en la
calidad de vida de la mujer.

El grado de calidad de vida de las mujeres esta relacionado con el nivel de conocimiento
sobre el climaterio.'618

Por esta razon, los profesionales sanitarios deben proporcionar herramientas necesarias
para que las mujeres puedan superar esta etapa satisfaciendo sus necesidades biopsicosociales,
acompafiadas de un adecuado nivel de bienestar fisico, mental y social, con el fin de entender

la menopausia como una nueva etapa de la vida junto con nuevas experiencias, retos y actitud

positiva.
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La Educacién para la salud en la que la Enfermeria juega un papel determinante, es
fundamental para la modificacidn de las conductas de riesgo y el fomento de habitos saludables.
Mediante la promocién de la salud y la prevencidn de las diferentes enfermedades se puede
mejorar la calidad de vida de las mujeres.'*%

La importancia de este proyecto de intervencidn se debe a la necesidad de informacion
que requieren las mujeres climatéricas.

Este programa tiene como finalidad que la Enfermeria se encargue de proporcionar

informacidn y apoyo a todas las mujeres que lo necesiten, al igual que se hace en la etapa

reproductiva o en programas sobre el embarazo.

3. MARCO TEORICO:

3.1. Definicién de conceptos:

- Climaterio:

El climaterio es una fase de transicion compleja que ocurre entre la madurez
reproductiva y la pérdida de la funcién ovdrica en el que intervienen factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales. Etapa natural y universal para todas las mujeres que se
caracteriza por el déficit de estrédgenos y comienza con manifestaciones endocrinoldgicas,
bioldgicas y/o clinicas que indican la aproximacidn de la menopausia. Tiene una duracion
aproximadamente de 5 a 15 afios. Suele presentarse a partir de los 45 afos y finalizar a los 65
afios de edad, marcando el inicio de la senectud. No se considera enfermedad, aunque debido
al desequilibrio funcional pueden producirse desviaciones patoldgicas, es decir, el sindrome
climatérico.?!

- Sindrome climatérico:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1981) el Sindrome Climatérico: es el
conjunto de sintomas y signos que aparecen en el periodo de transicion que precede y acompafa
la pérdida de la capacidad reproductiva hasta llegar a una involucion significativa de la funcion
ovdrica.”

- Menopausia:

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstétrica (FIGO) lo define como “la fase
del proceso de envejecimiento durante la cual, la mujer pasa de su etapa reproductiva a la que
ya no lo es.”?°

La menopausia marca el fin de la funcidn normal y ciclica del ovario. Se determina

cuando el cese de las menstruaciones es de un tiempo mayor a un afio y se produce la
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disminucion de la secrecion de los estrégenos por la pérdida de la funcién folicular. Suele
ocurrir entre los 45 y 55 afos, no se relaciona ni con la raza ni el estado de nutricidn, aunque,
afecta antes a mujeres nuliparas, fumadoras y que han sido intervenidas de una
histerectomia.?

- Transicion menopdausica:

Periodo endocrinoldgico progresivo por el que la mujer pasa de la menstruacién regular,

ciclica y predecible a la tltima menstruacién.?

- Tipos:

e Precoz: La sintomatologia menopdusica aparece antes de los 40 afios por un déficit
estrogénico primario. No es una menopausia natural.?

e Tardia: se produce después de los 55 aios.

e Natural o espontanea: aparece fisiolégicamente entre los 45 y 55 afios.?

e Artificial: cese permanente de la funcidn ovarica a través de medios quirurgicos.?

-  Fases:

e Premenopausia: la premenopausia designa el periodo de 2 a 7 afios antes de la
menopausia. Las menstruaciones se vuelven irregularesy, en determinadas
circunstancias, aparecen leves molestias propias de la menopausia.

e Perimenopausia /Transicibn menopausica: periodo en el que transcurren los
ultimos afios de vida fértil. Comienza con ciclos menstruales irregulares y finaliza al
afio después del cese de la funcion ovarica. Tiene una duracién de 4-7 afos y ocurre
de media a los 47 afios de edad.

e Postmenopausia: periodo después de la menopausia. Dura entre 10 y 15 afios
aproximadamente y termina con la entrada en la senectud. En esta fase aparecen las
complicaciones y los sintomas por la falta de hormonas que iran instaurandose de
forma progresiva con los afios.

e Postmenopausia temprana: abarca los 5-8 primeros afios tras la menstruacion vy se
caracteriza por el cese definitivo de la funcién ovarica, el aumento progresivo de FSH

y el descenso de estrégenos hasta su estabilizacion al final de esta fase. 12224

3.2 Fisiologia de la menopausia:

La menopausia es un periodo fisiolégico en la vida de la mujer condicionado por
numerosos cambios hormonales debido a la atresia o agotamiento folicular, es decir, la
inexistencia de foliculos ovaricos. Esto conlleva la falta de respuesta a las gonadotropinas, el

ovario pierde su funcidn ciclica, desaparece la ovulacién y se termina la etapa reproductiva de
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la mujer. El déficit de los estrogenos y progestagenos provoca los sintomas que manifiestan las
mujeres.

El cese de la actividad endocrina del ovario es progresivo:

En la perimenopausia comienzan los cambios hormonales debido a la disminucidn de las
hormonas ovaricas inhibina B y anti-milleriana (que inhiben la secrecion de FSH).
Consecutivamente aparece un aumento de FSH, descenso de estradiol y a consecuencia de ello,
la irregularidad en los ciclos menstruales, ausencia de dos o mas ciclos, hipermenorrea,
amenorrea, aumento de los ciclos anovulatorios e inicio de los sintomas vasomotores.

Posteriormente, tras el cese de la funcién ovarica se produce la caida del estradiol, el
aumento de la estrona y a su vez, un gran aumento de la FSH y en menor medida de la LH con
un coeficiente de FSH/LH >1. Los niveles de FSH se estabilizan por encima de 40 UI/L, 1 6 2 afios
después de la menopausia, cuando se produzca la interrupcién completa de la funcién

ovarica.>??

Tabla 1: Cambios hormonales en la menopausia

TRANSICION MENOPAUSICA
TEMPRANA TARDIA POSTMENOPAUSIA
TEMPRANA
Inhibina B J J J
Hormona Anti- ¥ J J
miilleriana
FSH N q) q)
Estradiol Normal N2 N2
AN Estrona
Duracion ciclos Variable Hipermenorrea Amenorrea
Amenorrea
Ovulaciones Ocasionales Aumento ciclos No
anovulatorios
Sintomas Inicio
vasomotores

Fuente: Elaboracién propia, modificada de Fisterra.??

3.3. Sintomatologia:

El climaterio y la menopausia generan grandes cambios hormonales que se manifiestan
con diferentes sintomas y afectan a la calidad de vida de las mujeres. La identificacion de esas

manifestaciones puede llegar a ser muy compleja, sobre todo en la fase inicial ya que los
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sintomas pueden permanecer latentes o manifestarse de manera agresiva. Suponen una gran
amenaza para la salud de las mujeres.

La deficiencia de los estrégenos relacionada con el climaterio y la menopausia es la
responsable de que los signos y los sintomas aparezcan de manera inmediata o tardia. El 84%
de las mujeres refieren sintomas durante o posterior al climaterio y el 45% piensa que son
sintomas que afectan considerablemente a su salud.?

La aparicidn de los diferentes sintomas de la menopausia puede tener lugar en tres

etapas:

Tabla 2: Sintomas

A corto plazo A medio plazo Riesgo a largo plazo
e Ciclos irregulares e Alteraciones e Enfermedades
e Aumento de peso urogenitales cardiovasculares
e Problemas urinarios e Alteraciones e Diabetes y obesidad
e Alteraciones vulvovaginales e Alteraciones
psiquicas e Alteraciones osteomusculares
e Alteraciones cutaneas
vasomotoras e Alteracionesenla
vida sexual

Fuente: Elaboracidn propia.
Sintomas a corto plazo:
- Ciclos irregulares:

Los trastornos en el patrén menstrual ocurren en mas del 50% de las mujeres durante
el climaterio: La proiomenorrea, hipermenorrea, menorragia y la amenorrea. Estas alteraciones
tienen relacidon con el exceso del nivel estrogénico. Las hemorragias pueden llegar a ser
irregulares, abundantes y prolongadas provocando en ocasiones una anemia ferropénica.??

- Alteraciones vasomotores:

Los sintomas vasomotores o sofocos y bochornos son la manifestacion mas comuin y
caracteristica del climaterio y de la menopausia. Suelen ser mds intensos cuando se aproxima la
menopausia ya que los niveles de estréogenos descienden rapidamente.

Se describen como una sensacién subjetiva, periodos transitorios y recurrentes de
enrojecimiento facial, sudoracién y sensacién de calor seguidos de un descenso de la

temperatura que da lugar a los escalofrios, palpitaciones y ansiedad, con episodios durante la
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noche, que pueden perturbar el suefo y provocar insomnio. Pueden ser momentaneos o tener
una mayor duracion, su intensidad y frecuencia son muy versatiles y se suelen manifestar de 5
a 10 veces al dia.>?

- Alteraciones psicoldgicas:

Cefalea, depresién, insomnio, alteracién de la conciencia, alteracidon de la memoria,
vértigo, ansiedad, irritabilidad, disminucidn de la libido.

Los estrégenos tienen una funcidén esencial en el sistema nervioso central, cuando se
produce una anomalia en los niveles de estrégenos puede dar lugar a numerosas alteraciones a
la mujer en: el humor, el estado animico, la memoria y en la libido; aunque también intervienen
factores: sociales, ambientales, culturales y psicoldgicos a la hora de cémo manifestarse estas

alteraciones psicoldgicas.?

Sintomas a medio plazo:
- Alteraciones genitourinarias:

Los cambios hormonales que se manifiestan en el climaterio van a incidir en los érganos
receptores de estrédgenos, como la vagina y la vejiga.

La vagina se ve afectada por la atrofia vaginal que sufre la reduccion de la actividad de
las glandulas vaginales y del grosor del epitelio escamoso vaginal, dando lugar a la pérdida de
elasticidad, sequedad, dolor, disminucién de la lubricacidn, dispareunia y prurito.

La relacién entre las disminuciéon de estrégenos y problemas en la vejiga como la
incontinencia urinaria puede ser controvertida. Hay otros factores con mayor relevancia que
afecten a la incontinencia urinaria como: la edad, la paridad, los traumatismos, algunos
farmacos.??®

- Alteraciones mamarias:

La disminucién de estrégenos tras la menopausia altera la grasa del tejido y las glandulas
mamarias. El tejido de la glandula y las mamas se reducen y el tejido conectivo al ser mas
eldsticos reduce la forma del pecho. También hay cambios en la disminucién de la areola y del
pezdn.?’

- Alteraciones en la sexualidad:

Hay una correlacidn entre la menopausia y la pérdida del interés sexual debido a
distintos factores que intervienen, como: alteraciones hormonales y psicoldgicas asociadas a la
menopausia, la experiencia sexual previa de cada mujer, la personalidad, el nivel educativo, el
estrés, la situacion fisica y psicolégica, la relacidn con la pareja, la autoestima...Dependiendo de
estos factores puede dar lugar a: la disminucion del interés sexual, la frecuencia del coito, dolor

durante el coito, déficit de lubricacidn vaginal, etc.?®
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- Alteraciones cutaneas
Debido a la disminucidn de las fibras colagenas y elasticas de la piel, es mas fina, fragil,
pierde elasticidad y firmeza y aparecen arrugas.?
- Cambios dentales:
Por la ausencia de estrdgenos se atrofia el epitelio bucal, lo cual provoca la reduccion

de la saliva, mal sabor de boca, mayor frecuencia de caries y perdidas dentales.?

Riesgos a largo plazo:
- Enfermedades cardiovasculares:

Tras la menopausia, la principal causa de muerte en mujeres mayores de 50 afios son
las enfermedades cardiovasculares. Previamente, el riesgo cardiovascular era inferior al de los
hombres pero después de la menopausia se produce un incremento asociado a la disminucion
de los niveles de estrégenos que se relacionan también, a una mayor incidencia de factores
asociados a las enfermedades de RCV, como: La diabetes mellitus, dislipemia, sindrome
metabdlico y obesidad, entre otros.

El National Cholesterol Education Program (NCEP) reconoce la postmenopausia como un factor
de RCV.2
- Diabetes y obesidad:

La posmenopausia tiene el indice de prevalencia mds elevado para el desarrollo de la
obesidad debido al hipoestrogenismo asociado a la menopausia, la edad, el aumento de la
ingesta y la disminucién del gasto energético favorece al desarrollo o empeoramiento de la
obesidad. Como consecuencia, se desarrolla la insulinorresistencia y sus efectos clinicos como;
las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, la diabetes tipo 2, la hipertensidn
arterial y la dislipemia.?

- Alteraciones osteomusculares: Osteoporosis, osteopenia, lumbalgia, dolor osteo-
muscular.

La aparicion de sintomas osteomusculares, estan asociados con el climaterio y la
menopausia. La pérdida normal de tejido ésea es <1% anual, sin embargo, después de la
menopausia aumenta hasta un 5%. Esto se debe a que la reabsorcion del hueso es mas rapida
que la construccion del mismo, ya que los niveles de las hormonas han descendido (por el déficit
de estrégenos), y causan la pérdida de masa ésea.

Esta enfermedad puede avanzar de manera silenciosa, por esa razon, la osteoporosis no
se diagnostica una vez que haya evolucionado y se manifieste, generalmente, mediante

fracturas dolorosas, normalmente, suele ocurrir en la espalda o la cadera.
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La osteoporosis es una enfermedad que puede prevenirse antes de que ocurra y tiene

numerosos tratamientos para reducir la velocidad de pérdida de la masa ésea.?*°

3.4. Diagnostico y pruebas diagndsticas:

El diagndéstico de la menopausia se fija a los 12 meses después de la ultima
menstruacion.
El diagndstico del sindrome climatérico es clinico, se establece mediante:
- Un interrogatorio completo: indagar en factores de riesgo (obesidad, osteoporosis,
cardiopatia, cancer, entre otros).
- Educar a la paciente: para identificar los procesos fisiolégicos que estd sufriendo y
recomendar hdbitos saludables.
- Exploracion fisica completa: peso, IMC, circunferencia abdominal, talla.
- Localizar: trastornos psicoldgicos (ansiedad, depresion, disfuncién sexual), trastornos
vasomotores (sofocos, sudoraciones), manifestaciones genitourinarias (exploracion
21,31

vulva y vagina), alteraciones dermatoldgicas y en las mamas.

Tabla 3: Pruebas diagnésticas.3!

e FSH mayor a 40 miu/dI
GONADOTROPINAS e LH mayor a 35 mlU/dI determinan
insuficiencia ovdrica.

e Concentraciones de estradiol

<20pg/dl determinan menopausia.
ESTRADIOL e Se pueden utilizar paravalorar la
respuesta al tratamiento (buscar
valores de 50-100 pg/ml).

e Citologia cervicovaginal

e Perfil de lipidos

5 e Glucosa sérica

EVALUACION INTEGRAL e Mamografia anual después de los 40
anos

e Ultrasonido pélvico transvaginal.

e Examen general de orina.

e TSH sérica

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. Cuidados de enfermeria:

Los cuidados de enfermeria son esenciales para poder abordar los sintomas de la mujer
durante el climaterio.

La enfermeria debe estar preparada y formada para poder identificar a las mujeres que
presentan sintomas producidos por el climaterio y asi, proporcionarles los cuidados necesarios.

La enfermeria tiene que tener unos criterios para manejar la informacién facilitada por
la mujer y derivarla a los especialistas necesarios.

- Educar sobre la menopausia:

La menopausia es un tema relativamente tabu, ligado a numerosos mitos y falsas
creencias en numerosas sociedades y culturas. Por esa razon, la informacién y educacion a las
mujeres es un factor primordial en este ambito, ya que es una situacion nueva y desconocida.

Mediante la educacidon se consiguen datos reales, reducir la preocupacién, la ansiedad,
conocer los diferentes cambios a corto, medio y largo plazo vy, a través de distintos cuidados y
técnicas se pueden prevenir o modificar.

Antes de cualquier tipo de intervencién, es necesario promover una serie de medidas
encaminadas a promover actitudes y habitos saludables en relaciéon con la alimentacidn,
ejercicio fisico y el consumo de sustancias téxicas.

- Alimentacién/Dieta equilibrada:

A partir de los 40 afios las mujeres necesitan un menor aporte caldrico y para ello regirse
a una dieta saludable y equilibrada siguiendo una serie de recomendaciones:

e Evitar grasas saturadas, ya que éstas te hardn aumentar de peso y facilitaran la
aparicidn de colesterol.

e Reducir el consumo de alimentos como: embutidos, bacon, nata, productos de
reposteria industrial, etc.

e Tomar grasas insaturadas moderadamente (aceite de oliva, nueces,
almendras...).

e El consumo de frutas y verduras diario.

e Aumenta el consumo de pescado, sobre todo pescado azul (rico en grasas
omega 3).

e Incluir alimentos ricos en hidratos de carbono, consumir moderadamente
(cereales y derivados como pasta, arroz, pan, legumbres y patatas).

e Aporte de calcio es fundamental en esta etapa para forzar la asimilacién a través

del intestino y evitar que la pérdida de masa dsea sea mas severa.
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e Aporte de vitamina D que ayuda al cuerpo a absorber el calcio y que se
encuentra en productos lacteos, pescados o cereales.

e Aporte de soja: reducir los sofocos, actua sobre el colesterol y también ayuda a
prevenir la osteoporosis.

e Beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

e Aumentar el nimero de comidas (por ejemplo, distribuir los alimentos diarios
en 5 comidas mas ligeras) y disminuir la cantidad te ayudara a evitar los sofocos.

e Laingesta de bebidas frias y evitar comidas picantes, café, alcohol y situaciones
de calor, podrian aliviar los sintomas vasomotores en algunas mujeres.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) recomienda la dieta DASH (Dietary
Approachesto Stop Hypertension) con el objetivo de disminuir la tensidn arterial y prevenir las
enfermedades cardiovasculares, segln las recomendaciones anteriores aunque enfatiza en: no
aumentar el consumo de grasas monosaturadas y aumentar el consumo de lacteos
descremados.?63%34

- Ejercicio fisico:

El ejercicio moderado, regular y junto a una dieta saludable y equilibrada es bastante
eficaz para solventar muchos de los problemas que se dan tras la menopausia.

El ejercicio ayuda al desarrollo y a la respuesta muscular, mejora la calidad del hueso, aumenta
los niveles de HDL colesterol y ayuda a reducir enfermedades cardiovasculares, el sobrepeso y
la hipertension. También influye en el bienestar psicoldgico, en la secrecion de endorfinas
(disminuye el dolor), aumenta la agilidad fisica y mental y si se lleva a cabo en grupos mejora la
sociabilizacidn y disminucidn del consumo de farmacos.

Caminar es de los ejercicios mas recomendados. Se aconseja hacer ejercicio dos o tres veces
por semana con una duracién de 30 minutos minimo y finalizar con sesiones de relajacion.323*

- Técnicas de relajacion:

Las técnicas de relajacidn son tan importantes como el ejercicio fisico ya que desactiva

el sistema nervioso auténomo ayudando a la reduccion de la ansiedad y el estrés.
La relajacién muscular progresiva y respiracion diafragmatica son técnicas que ayudan a
disminuir los sintomas vasomotores, la ansiedad y el insomnio ayudando a las mujeres a valorar
la menopausia de una manera més positiva.?®
- Habitos toxicos:
Es importante evitar o reducir los habitos tdxicos como el tabaco, alcohol y las bebidas

excitantes ya que son factores que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
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osteoporosis. Por ejemplo, el tabaco y el alcohol estan involucrados en la destruccion ésea y las
bebidas excitantes provocan la excrecién de calcio por la orina.
- Apoyo psicoldgico:

El apoyo psicolégico es fundamental para asegurar la calidad de vida adecuada a la mujer
climatérica. La ayuda psicoldgica se enfoca en dos aspectos, el cognitivo y el conductual.

La terapia cognitiva se centra en asesoramiento para cambiar las ideas errdneas e irracionales.
La terapia conductual se enfoca en ayudar a las mujeres a encontrar actividades para mejorar
el autocuidado, el crecimiento personal, mejorar las relaciones sociales... para ocupar su tiempo
y evitar situaciones como el sindrome del nido vacio, reducir la intensidad y la frecuencia de los
sofocos, etc.3%3°

- Evitar o reducir el riesgo de la Osteoporosis:

Se recomienda realizar esta prueba acerca de la salud ésea antes de que los problemas
empiecen a manifestarse. Las pruebas consisten en medir la Densitometria 6sea mediante rayos
X para determinar la severidad de cualquier osteoporosis.

Conviene realizar esta prueba a:

v" Mujeres posmenopausicas con alguna fractura sospechosa.
v" Mujeres posmenopausicas <65 afios con algun factor de riesgo.
v" Todas las mujeres de 65 afios, independientemente de cualquier factor de riesgo.

Para prevenir o reducir la osteoporosis se aconseja:

v" Alimentos ricos en calcio y vitamina D.
v Limitar consumo de alcohol y tabaco.*®
- Sexualidad:

La menopausia es una etapa de la vida en la que se experimentan muchos cambios,
entre ellos los fisiolégicos, los psicoldgicos, los ginecoldgicos, los sexuales y los sociales, que a
su vez producen modificaciones en la sexualidad femenina.

Es complicado identificar las terapias correctas para cada caso de disfuncidn sexual femenina
pero hay ciertas propuestas/recomendaciones que pueden ayudar a prevenir o modificar los
cambios que se producen, como:
e La masturbacidn y/o estimulacién manual del area genital, como una nueva
forma de abordar las relaciones sexuales.
e El empleo de fantasias sexuales, materiales eréticos, vibradores, asi como los
cambios en los habitos sexuales para amenizar la rutina sexual.
e El masaje “terapéutico”, puede ayudar a excitar y lubricar para lograr una

estimulacién apropiada en las zonas erdgenas.
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e Unarelacién cercana e intima con su pareja, donde ambos puedan participar de
manera activa en la actividad sexual y tener conocimientos apropiados sobre la
sexualidad y sobre los cambios en la madurez.

e El ejercicio es fundamental por los beneficios que atrae tanto fisiolégicos como
psicolégicos, ademdas de mejorar los niveles de estamina. La fatiga esta
relacionada con los niveles disminuidos de estamina, uno de los causantes del
desinterés sexual.

e Hay tres componentes que mejoran los niveles de estamina: la resistencia
aerdbica, la aptitud muscular y la relajacion neuromuscular.

e Los ejercicios de Kegel son fundamentales para tonificar el tono muscular
pélvico, y asi, evitar las pérdidas de orina.

e También se puede recurrir a diferentes terapias como: la psicoterapia, la terapia
sexual o la terapia de pareja.’®

- Reeducacidn perineal:

El suelo pélvico (SP) es un sistema de musculos y ligamentos que cierran el suelo del

abdomen manteniendo en posicion correcta y en suspension los drganos pélvicos en contra de la
fuerza de la gravedad.
Su funcidn es sostener los drganos pélvicos: vejiga, uretra, Utero, vagina y recto. Cualquier
anomalia puede provocar disfunciones en el suelo pélvico, como: La incontinencia urinaria de
esfuerzo, los prolapsos y las disfunciones sexuales. Debido a los cambios hormonales se puede
producir atrofia, pérdida de flexibilidad e hipotonia.

Es esencial la reeducacion perineal para tratar la disfuncidn del suelo pélvico ya que mejora la

funcién del esfinter uretral y rectal, y asi la calidad de vida de la mujer.

Hay diferentes tratamientos:
e Cinesiterapia: Ejercicios musculares de suelo pélvico “ejercicios de Kegel”.
v Estan indicados para problemas de incontinencia urinaria de esfuerzo, mixta,
motora o incontinencia fecal.
e Biofeedback o biorretrocontrol:
v' Es un método de aprendizaje mediante refuerzo positivo en los ejercicios
musculares de suelo pélvico.
e Electroestimulacion:
v" Es un método mediante el cual se aplica estimulos eléctricos o0 magnéticos para

estimular las fibras nerviosas y musculares.

e Técnicas de modificacion de conducta
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v Serie de estrategias sencillas que pueden ayudar a mejorar los diferentes
problemas de incontinencia, como:

- Diario miccional, programacién miccional, alarmas de cama humeda,
técnicas de relajacion¥.

e Gimnasia abdominal hipopresiva:

v’ Sirve para tonificar la musculatura abdominal, del suelo pélvico y de los
estabilizadores de la columna a través de ejercicios que consisten en controlan
la respiracidn y el diafragma sin afectar el suelo pélvico.®

- Actividades preventivas: deteccion precoz del cancer:

El cancer puede ser una de esas enfermedades que no estd directamente relacionada
con los cambios hormonales, sin embargo, la frecuencia de manifestacion esta vinculada al
aumento de la edad. Por esa razén, es fundamental realizar una adecuada prevencion en el
cancer ginecoldgico (cérvix y endometrio) y de mama:

e Cancer de cérvix: Aunque a menudo se presenta antes de la menopausia, es
importante seguir realizdndose citologias cervicovaginal de Papanicolaou
anualmente para su deteccién precoz.

e Cancer de endometrio: Tras la menopausia el cancer de endometrio es mas
frecuente, entre los 55y 65 afios, en mujeres obesas, diabéticas o hipertensas. Las
pérdidas hematicas postmenstruales es un signo de que los estréogenos estan
descompensados por la progesterona y da lugar a que haya una proliferacién en el
endometrio y se pueda degenerar. Por cualquier pérdida de sangre genital en la
posmenopausia hay que realizar un estudio-.

e Cancer de mama: Es el tumor mas frecuente y la primera causa de muerte en las
mujeres occidentales entre 35 y 64 aifos. Es muy importante un diagndstico precoz,
se recomienda realizarse una mamografia cada 2 afios como medida de

prevencién.3

3.6. Tratamientos farmacolégicos

Segun la FDA (Food and Drug Administration), las Unicas indicaciones aprobadas
para el tratamiento farmacolégico en la perimenopausia y posmenopausia son las
siguientes:
e No serequerira tratamiento farmacoldgico mientras la funcidn del ovario mantenga

el sangrado uterino.
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e Tratamiento con dosis bajas de anticonceptivos (si no hay contraindicaciones) para
aliviar sintomas y regular ciclos menstruales durante la transicién menopausica.
e Tratamiento con estrégenos para prevenir la osteoporosis, sintoma vasomotores y
la atrofia vulvovaginal.
- Contraindicaciones de los tratamientos:
v’ Sangrado vaginal sin diagndstico.
v" Antecedentes cancer de mama.
v" Trombosis venosas profunda, embolia pulmonar.
v' Infarto Agudo del Miocardio, Accidente Vascular Cerebral.
v Hepatopatia cronica.
Los tratamientos farmacolégicos pueden dividirse en dos subgrupos, tratamiento
hormonal o tratamiento no hormonal:
e Tratamientos hormonales: estrogenos y progestagenos.
e Tratamientos no hormonales: clonidina, gabapentina, veraliprida, inhibidores de
recaptura de serotonina y norepinefrina.
- Tratamientos hormonales:
e Tratamientos con estrégenos:
v' Para sintomas vasomotores, cuando sean sintomas moderados o severos en
cortos periodos de tiempo.
v’ Para vaginitis atrofica, preferiblemente tratamiento tépico.
e Tratamiento con estrégenos y progesterona:
v’ Terapia de reemplazo hormonal, reduce la hiperplasia endometrial y el riesgo
de neoplasia.
e Tratamiento para la osteoporosis:
v Tratamiento farmacolégico cuando la densidad mineral 6sea (DMO) esté por
debajo de -2.0 sin factores de riesgo y -1.5 con riesgo segun la calificacién T-
score.
- Tratamiento no hormonal: es eficaz para atenuar los sintomas vasomotores, se divide
en:
e Farmacos: Los inhibidores de recaptura de serotonina y nore-pinefrina
(desvenlafaxina o venlafaxina), la clonidina, la gabapentina, la veraliprida.
e Fitoterapia: Aliviar los sintomas mediante plantas medicinales, como: ginse, camote

mexicano, valeriana, derivados de soya, lignanos y semillas.?%3!
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3.7. Escalas de valoracion de la sintomatologia del climaterio:

Existen diferentes escalas para valorar la sintomatologia durante el climaterio como
pueden ser: The Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL), The Menopause Rating Scale
(MRS), Escala Cervantes, Escala SUMEVA, Escala MENCAV, Greene Climacteric Scale, indice de
Kupperman entre otras.

Para el programa de intervencién se emplearan Greene Climacteric Scale y el Indice de
Kupperman:
- Greene Climacteric Scale:

Es una escala destinada para medir de manera breve y estandar los sintomas
climatéricos. Se utiliza con fines comparativos y replicativos en distintos tipos de estudios, ya
sean médicos, psicoldgicos, socioldgicos o epidemioldgicos.

Es un cuestionario de 21 items que mide variedad de sintomas de la menopausia en una escala
de Likert de 4 puntos (0 = "nada" a 3 = "extremadamente").
Tres subescalas separadas miden sintomas vasomotores, sintomas somaticos, sintomas
psicoldgicos y una sonda adicional relacionada con la funcidn sexual. Los sintomas psicoldgicos
se pueden subdividir ain mas para medir la ansiedad y la depresién.

- indice de Kupperman:

El indice de Kupperman es una escala que evallda 13 items, donde la paciente califica de
0 a 3 cada sintoma, siendo 0 la ausencia del sintoma y del 1 al 3 la magnitud del sintoma (de
menos a mas). Cada items tiene un valor que el resultado final serd la suma de todos los valores:

Leves entre 15-19, moderados de 20 a 35 y severos mas de 35.%°

3.8. Marco de referencia:

El articulo 1.1 de la Ley 14/1986 de 23 de abril, conocida como Ley General de Sanidad
dice: La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes
de la Constitucion.

El articulo 43 de la Constitucion dice: 1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la
salud. 2. Compete a los Poderes Publicos organizar y tutelar la Salud Publica a través de medidas
preventivas y las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes
de todos al respecto. 3. Los Poderes Publicos fomentardn la educacion sanitaria, la educacion

fisica y el deporte. Asimismo, facilitardn la adecuada utilizacién del ocio.*
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La Educacion para la Salud, como proceso educativo e instrumento de salud publica, se
sustenta sobre dos derechos fundamentales: el derecho a la educacion y el derecho a la salud,
ampliamente reconocidos en nuestro marco constitucional (articulos 27 y 43, respectivamente,
de la Constitucion de 1978) y refrendados en su desarrollo legislativo (Ley Orgdnica reguladora
del Derecho a la Educacion —LODE— y proyecto de Ley General de Sanidad —articulos 5y I15—)

La Educacion para la Salud formal, no formal e informal estd considerada actualmente
como un elemento importante en la formacion y como un objetivo comun de diversas
instituciones responsables de «la calidad de vida en un territorio». Promover la salud,
favoreciendo la formacion de la persona y facilitando el desarrollo de una moderna conciencia
sanitaria, es una tarea ardua y compleja tanto para la escuela como para las demds instituciones

responsables de servicios para la comunidad.*?

3.9. Problema

La mujer se enfrenta a diversos cambios vitales durante el climaterio, un problema de
salud bioldgica, psiquica y social que se relaciona con el déficit de informacidn o a la incapacidad
para cuidarse. Por ello, debemos de empoderar a la mujer para que afronte este periodo de su

vida con un alto nivel de salud.

4. OBJETIVOS:

4.1. Objetivos generales:
v' Identificar la sintomatologia durante el climaterio de la mujer antes y después del programa
de intervencién educativa.
v’ Intervenir para aumentar el nivel de conocimiento de la mujer sobre el climaterio y mejorar
la sintomatologia.

v" Medir el grado de gravedad de los sintomas del climaterio pre y post intervencion.

4.2. Objetivos especificos:
v Educar a las mujeres menopdusicas para mejor su calidad de vida a través de actividades
de promocidn y prevencion para la salud para empoderarlas.
v" Fomentar habitos y cuidados saludables a las mujeres menopdusicas para prevenir o aliviar
los sintomas menopdusicos a los que se enfrentan.
v" Conocer el junto de cambios tanto morfoldgicos, funcionales y psicoldgicos que se produce

en el cuerpo de la mujer durante el climaterio.
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v' Ensefiar diferentes técnicas de relajacion, las ventajas del ejercicio y de una buena
alimentacién, y cémo abordar la sexualidad en el climaterio.
v" Intercambiar ideas y experiencias entre las participantes y también entre el profesional.

v"Informar para proporcionar una vida sexual sana.

5. METODOLOGIA:

Este proyecto de intervencidn educativa, surge por la falta de actividades de prevencion
y cuidados en la etapa de la mujer en la menopausia. Numerosos estudios reflejan y concluyen
la necesidad de la intervencién de enfermeria para proporcionar la informacién necesaria para
que las mujeres puedan superar esta etapa de la mejor manera y con el menor deterioro en su
calidad de vida.

El desarrollo de este proyecto consiste en realizar una evaluacion longitudinal pre y post
intervencidn. Se intervendra mediante diferentes actividades de promocién y prevencion de la
salud en las mujeres menopdusicas que comprendan la edad de 45 a 55 afios de los municipios
de Santa Cruz de Tenerife y San Cristébal de La Laguna.

5.1 Tipo de estudio:

Se llevara a cabo un estudio longitudinal a través de la “Encuesta Greene Climacteric”
qgue permitira estudiar a la misma muestra durante un periodo especifico, es decir, al inicio, al
mes y a los 6 meses del programa para detectar la evolucién de los sintomas climatéricos antes
y después de las sesiones realizadas en el programa. (Anexo 1)

5.2 Poblacion diana y muestra:

El proyecto de investigacidon se realizard en el Centro La Cuesta y estara dirigido a
mujeres en edades comprendidas entre 45 a 55 afios que se encuentren en el climaterio y/o
menopausia. Segun el INE, con datos de julio de 2017, en Santa Cruz de Tenerife hay 17.359
mujeres entre 45 y 55 afios de edad y San Cristébal de La Laguna 13.394, sumando un total de
30753 mujeres.®

Mediante la formula de Cdlculo Muestral para Poblaciones finitas obtendremos la
muestra:

Con un nivel de confianza del 95%, un error de estimacion del 5%, una proporcidn esperada de
0.05 y el tamafio poblacional 30753, se obtiene la muestra 380. El total de la muestra se
encuentra distribuida proporcionalmente en los Centros de Salud de ambos municipios

e Los criterios de inclusién son:

o Mujeres de 45 a 55 afios de edad (en el momento de la seleccién).

19



Claudia M2 Alvarez Lépez

o Mujeres de Santa Cruz de Tenerife y La Laguna.
o Mujeres que residan actualmente en uno de los dos municipios.
o Mujeres climatéricas.
o Indice de Kupperman: valores igual o mayor de 15 puntos.
e Los criterios de exclusion son:
o Mujeres menores de 45 y mayores de 55.
o Mujeres no pertenezcan a ninguno de los dos municipios.
o Mujeres que no residan actualmente en uno de los dos municipios.
o Mujeres no climatéricas.
o Indice de Kupperman: valores inferiores a 15 puntos.

Cada programa de intervencién educativa contard con 40 participantes aunque se
seguird realizando segun la demanda. Se ha elegido un tamafio muestral menor para cada
programa ya que con un nimero mds reducido se podra informar y educar mejor.

Las mujeres que accedan al proyecto lo haran con el fin de recibir informacion de los
diferentes sintomas que presenta la menopausia, tratamientos y cuidados que puedan ayudarle
a afrontar los diferentes sintomas.

5.3 Lugar:

Tendrd lugar en el Centro de Salud La Cuesta, barrio ubicado en el municipio de San
Cristébal de La Laguna situado en la Avenida San Cristébal, 6, cddigo postal: 38320, teléfono: 922
92 41 01 y abierto de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.

Centro de Salud intermedio entre los dos municipios, Santa Cruz de Tenerife de Tenerife y San
Cristobal de La Laguna.*

Las diferentes sesiones se hardn en un aula del Centro de Salud, menos una sesidn que
consistird en una salida a la Playa de las Teresitas.

5.4 Duracion:

El proyecto tendra una duracién de 2 meses, con una sesién semanal de 2 6 3 horas (de
17:00 a 19:00 horas 6 16:00 a 19:00) en turno de tarde.

5.5 Captacion de la poblacion:

Las participantes se captaran mediante las consultas de enfermeria de los Centros de
Salud de ambos municipios, se contard con el apoyo de medios de comunicacidn y charlas
divulgativas, ademas de folletos y carteles informativos dispuestos en los Centros de Salud que

corresponden ambos municipios y en redes sociales (Anexo Il).
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5.6 Inscripcion:

La inscripcién al programa sera gratuita, podran realizar la inscripcidn por correo
electrénico o llamando al teléfono de administracion del Centro de Salud La Cuesta.
En la ficha de inscripcién se debera adjuntar datos personales: nombre, apellidos, teléfono de
contacto, DNI, direccidn, centro de salud al que corresponde y correo electrénico (Anexo ).

5.7 Seleccion de las participantes:

Las mujeres que previamente se hayan inscrito y cumplan los criterios de inclusion se
les citara por sms o correo electrénico (segun los datos que faciliten) por el orden de inscripcion
para realizar una entrevista personal en una consulta del Centro de Salud La Cuesta para conocer
la historia clinica de la participante, datos de interés y rellenar una ficha personal (Anexo V).
Posteriormente, todas las participantes que hayan sido seleccionas después de la entrevista, se
contactara mediante correo electrénico o teléfono mavil para comunicarselo. Asimismo, se les
remitird una breve informacion acerca de las intervenciones educativas (sesiones) y objetivos
que se llevaran a cabo.

Cuando no se pueda contactar con alguna de las participantes, al tercer intento y con un margen
de 3 dias, seran sustituidas por otra participante siguiendo el orden de inscripcidn y teniendo en
cuenta los criterios de inclusiéon y de exclusién.
Una semana antes de comenzar con la primera sesiéon se contactard con cada una de las
participantes para recordar: cita, fecha, horay lugar.
Recalcar que cada participante tiene la posibilidad y la total libertad de decidir participar o no
en cualquier momento del programa.

5.8 Método de organizacion y coordinacion:

Este proyecto contard con un equipo multidisciplinar compuesto por mujeres, donde
la mayoria de las profesionales son expertas, es decir, que ya han pasado o se encuentren en el
climaterio. Este equipo esta compuesto por: dos enfermeras, una matrona, una instructora de
yoga experta y una matrona experta en sexologia.

Las funciones que desarrollard cada profesional seran esenciales para realizar este proyecto de
intervencién:

Las enfermeras junto a la matrona se encargaran de coordinar y dirigir este proyecto,
ademas de; explicar la anatomia vy fisiologia del aparato genital femenino, indicar causas y
sintomas, describir cuidados de salud necesarios para reducir los riesgos de sus problemas
asociados, etc.

La instructora de yoga mediante esta doctrina filoséfica, el yoga, realizard una

actividad en la que ensefiard un conjunto de técnicas de concentracién para que las mujeres
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consigan un mayor control fisico y mental, como: técnicas de relajacién y controlar la respiracion
y ejercicios de Kegel.

La matrona-sexdloga intervendrd en el proyecto para educar e informar sobre la
sexualidad, ademads, de fomentar una vivencia satisfactoria y armoniosa con la pareja y abordar
los problemas o dificultades sexuales.

El desarrollo de las actividades tendra lugar en el Centro de Salud La Cuesta una vez a
la semana, todos los jueves con una duracidn de tres horas durante dos meses.

Las sesiones se distribuirdn de la siguiente manera:

En la primera parte de cada sesidn se llevard a cabo las presentaciones y partes tedricas. Luego,
contard con una parte mas practica con diferentes ejercicios o actividades y para terminar una
puesta en comun para compartir en grupo preguntas, dudas, ideas...

Se les facilitara el numero de teléfono de cada una de las profesionales para que puedan
compartir ideas, cuestiones, dudas, experiencias relacionadas de cada sesién que necesiten
resolver.

También, mediante correo electrénico podran contactar con cualquiera de las profesionales que
participan en el programa, asi como, dirigirse al centro de salud, en el horario de lunes a viernes
de 9:00 a 20:00 horas, en el caso de necesitar acudir a hablar con las enfermeras o la matrona.

Después del primer mes y a los 6 meses después programa se les entregard via correo
electrdénico (o correo convencional a quienes no tengan electrdnico), el mismo cuestionario que
se les entregard en la primera sesién para comprobar y evaluar si tras las diferentes sesiones

que recibieron obtuvieron una mejora de sus sintomas.

5.9 Variables e instrumentos de medida:
e Sociodemograficas:
o Edad.
o Sexo.
e Nivel de mejora de los sintomas climatéricos (Anexo ).

e Nivel de satisfaccién del programa de intervencion (Anexo V).
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5.10 Sesiones:
“LA MENOPAUSIA: CONOCE Y CUIDA TU CUERPO”

- Sesion 1: jBienvenida!

- Sesidn 2: Anatomia y fisiologia de la mujer en el climaterio4

- Sesion 3: Sintomas, factores de riesgo y recomendaciones

- Sesion 4: Percepcién de la salud, la autoestima y rol-relaciones.
- Sesion 5: La alimentacion.

- Sesion 6: El ejercicio fisico y técnicas de relajacion.

- Sesion 7: La sexualidad en el climaterio

- Sesion 8: Tratamientos para la menopausia y prevencidn contra el cancer.

Sesion 1: jBienvenida!
Objetivo:
Presentar el proyecto y crear un grupo dispuesto a colaborar y participar en todas las

sesiones.
Contenido:

- Presentacién de las profesionales que impartiran el proyecto (10 min).

- Presentacién del proyecto: ¢Qué es el climaterio? ¢ Qué es la menopausia?(20

min).

- Explicar los principales objetivos (10 min).

- Exponer las diferentes sesiones que se llevaran a cabo (20 min).

- Presentacion de de las participantes (30 min).

- Puesta en comun: preguntas, dudas... (15 min).

- Cuestionario Greene Climacteric (15 min).

Actividad:

El curso comenzard con la exposicidon y explicacion del programa. Asi como las
profesionales se presentaran y explicaran los principales objetivos que se quieren alcanzar y el
contenido de las sesiones.

Cada experta explicard de manera resumida su propuesta de intervencién en las
sesiones donde participe y la metodologia de cada una.
Asimismo, cada participante se presentaray explicara su motivo de asistencia, el interés

gue tiene del programay lo que espera aprender.
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Para concluir, se hara una puesta en comun para resolver las posibles dudas y preguntas.
Luego, se entregard un cuestionario para valorar los sintomas de cada una al inicio del programa

y este mismo cuestionario lo rellenaran al mes y a los 6 meses después del programa

Sesion 2: Anatomia y fisiologia de la mujer en el climaterio.
Objetivo:

Ensefar los distintos cambios morfoldgicos y fisioldgicos que ocurren durante el
climaterio y menopausia, con la intencidon de que cada participante sepa identificar los propios
cambios que sufre.

Contenido:
- Presentacion (10 min).
- Anatomia del aparato genital femenino (30 min).
- Cambios anatémicos que se producen en el cuerpo durante la vida de la mujer
profundizando en el climaterio (30 min).
- Cambios fisiolégicos en el climaterio (30 min).
- Puesta en comun: preguntas y respuesta (20 min).
Actividad:

Las enfermeras junto con la matrona impartirdn esta sesion. Consistird en explicar la
anatomia y fisiologia de la mujer junto con los diferentes cambios morfoldgicos y fisioldgicos
que ocurren en el climaterio ayudandonos de la pelvis dsea y muscular.

Para finalizar, mediante una puesta en comun, las usuarias pondran preguntar dudas e

intercambiar opiniones sobre los diferentes cambios que han percibido ellas en si mismas.

Sesion 3: Sintomas, factores de riesgo y recomendaciones
Objetivo:
Saber diferenciar climaterio y menopausia, y conocer los principales sintomas en esta

etapa.
Contenido:

- Presentacién (5 min).

- Fases del climaterio (15 min).

- Tipos de menopausias (15 min).

- ¢Cuales son los sintomas? (25 min).

- ¢Cudles son los factores de riesgo? (20 min).

- Recomendaciones generales (30 min).
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- Puesta en comun (10 min).

Actividad:

Ambas enfermeras junto a la matrona transmitiran el contenido, explicando qué es,
cuando y cédmo se produce el climaterio, al igual que la menopausia, haciendo hincapié en la
diferencia entre ambas.

También, se hablara de los principales sintomas a corto, medio y largo plazo durante la
etapay los factores de riesgo que tiene como consecuencia el climaterio y la menopausia.
Se proporcionan una serie de recomendaciones generales para combatir los sintomas, ya que
en el resto de sesiones se hablara detenidamente de diferentes consejos para abordar cada
sintoma.

Para terminar, la puesta en comun que tratard de que las profesionales expertas hablen
sobre su situacién personal durante el climaterio e intercambiar ideas y propuestas para
afrontar los sintomas. Luego, las participantes expondrdn sus dudas o ideas que querran

compartir con el grupo.

Sesion 4: Percepcion de la salud, la autoestima y rol —relaciones.
Objetivo:
Identificar y conocer su estado actual de salud para poder mejorar su bienestar fisico,
mental y social.
Contenido:
- Presentacién de la actividad (10 min).
- Definir concepto de: salud, autoestima y rol-relaciones (20 min).
- Realizar cuestionarios: Percepcion de la salud, autoestima, relaciones sociales*>
47(30 min).
- Obtener resultados de los cuestionarios (10 min).
- Técnicas y recomendaciones para hacerle frente a los problemas (30min).
- Puesta en comun en grupos de 4 personas (20 min).
Actividad:
La sesidon comenzard con la presentacién de la actividad y su finalidad.
Consistira en definir los conceptos de salud, autoestima y rol-relaciones y proporcionar
diferentes técnicas y recomendaciones para prevenir o resolver los problemas relacionados. A

continuacién, se repartirdn tres cuestionarios (cada uno relacionado con los conceptos
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anteriores) que se rellenaran individualmente. Una vez hayan finalizado los cuestionarios, la
enfermera expondran los diferentes valores que pueden obtener segun los resultados.

Cada participante valorard y concluirad sus propios resultados, con la finalidad de que
determine su situacién actual en su estado de salud, autoestima y rol-relaciones.

Finalmente, se haran grupos de 4 personas con el fin de que compartan su situacién con

las demas.

Sesion 5: La alimentacion.
Objetivo:

Informar sobre una alimentacién saludable, dar recomendaciones alimenticias para
ayudar a hacerle frente a la menopausia y fomentar habitos alimenticios saludables.
Contenido:

- Presentacién de la actividad (15 min).

- Alimentacién saludable (20 min).

- Alimentacién equilibrada y prudente (20 min).

- Alimentacién en la menopausia (40 min).

- Conocer el lenguaje de las etiquetas nutricionales (15 min).

- ¢éQué es la osteoporosis? (20 min).

- Recomendaciones alimenticias para la osteoporosis (30 min).

- Habitos téxicos y como afectan a la salud (20 min).
Actividad:

Las enfermeras explicardn en qué consistira la sesion. Desarrollardn los conceptos de
alimentacién saludable, equilibrada, alimentacion en la menopausia y saber leer las etiquetas
nutricionales a través de material visual de apoyo.

Ademas, se dardn consejos sobre cdmo ayudar a prevenir o reducir la osteoporosis
mediante la alimentacion.

Luego, se reuniran grupos de 7 mujeres para que realicen un menu completo utilizando
los consejos que recibieron anteriormente.

Para concluir, se les entregara unas fotocopias que contienen: informacién nutricional y dietas

con el fin de que lo lleven a cabo en sus casas.
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Sesion 6: Ejercicio fisico, ejercicios de “Kegel”, gimnasia abdominal hipopresiva y
técnicas de relajacion.
Objetivo:

Determinar los conocimientos sobre las ventajas del ejercicio fisico, los ejercicios de
Kegel y las técnicas de relajacién mediante el yoga con la intencién de que lo puedan llevar a la
practica en su vida diaria para mejorar su control emocional, su tono muscular, su respiracidony

ayudar a prevenir enfermedades como: la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes.
Contenido:
- Qué esy para qué sirve el yoga (10 min).
Traslado a la playa (30 min).
- Ejercicio fisico mediante el yoga (60 min).
- Aumentar tono muscular del suelo pélvico (Kegel) y gimnasia hipopresiva
abdominal (50 min).
- Diferentes técnicas de relajacién y respiracion (60 min).
Actividad:

En primer lugar, se reunirdn en el Centro de Salud dénde se explicard en qué consiste la
actividad y se entregara un test para valorar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Un autobdus las recogerd y las llevard al lugar donde se realizard la sesién.

Esta actividad se desarrollard en la playa de Las Teresitas para crear un ambiente
relajante junto al mar y conseguir que cada mujer entre en contacto con su cuerpo y mente.
Esta sesion la llevara acabo la instructora de yoga junto con la participacion de la enfermera 'y
matrona experta.

En la playa la instructora repartird el material necesario a la vez que explicard la
importancia del yoga en la menopausia, luego comenzara con ejercicios fisicos especificos para
la menopausia, ejercicios especificos para reforzar el suelo pélvico y para finalizar técnicas de

relajacién y respiraciéon. Y vuelta al punto de partida.

Sesion 7: La sexualidad en el climaterio.

Objetivo:

Educar sobre el sexo y aumentar la autoestima de la mujer6 para que se sienta bien consigo
misma, para que se guste y sepa que es capaz de mantener relaciones sexuales satisfactorias.
Contenido:

- Presentacién de la actividad (5 min).
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- Cuestionario evaluador de la funciéon sexual de la mujer (15 min)(Anexo IX).
- Presentacion de la sexdloga (10 min).
- Lasexualidad en el climaterio (25 min).
- Técnicas de comunicacidn con la pareja (20 min).
- Técnicas de masajes para mejorar las relaciones sexuales (15 min).
- Posiciones en las relaciones sexuales (15 min).
- Anticoncepciones e infecciones transmision sexual (15 min).
- “Tupper-sex” (60 min)
Actividad:

La sesidon comenzara con la presentacion de la sexdloga y de la actividad. Luego se
repartird un cuestionario para que cada una de las mujeres evalle su situacién actual de su
propia salud sexual.

La sexdloga explicard y promovera la sexualidad en el climaterio y explicara diferentes
técnicas de masajes y posiciones en las relaciones sexuales para mejorar la actividad sexual de
cada una y recomendaciones para mejorar la comunicacidn con la pareja.

Ademads, hablard de la importancia de los diferentes anticonceptivos y las infecciones
sexuales que se puede transmitir.

Por ultimo, se realizara una sesiéon de “Tupper-sex”, una actividad mas dindmica y
divertida para crear un momento especial de intimidad y aprendizaje y comentar inquietudes,

deseos y placeres con el resto del grupo.

Sesion 8: Tratamientos para la menopausia y prevencion contra el cancer.
Objetivo:
Ofrecer los diferentes recursos para afrontar la menopausia y educar para prevenir y detectar
el cancer.
Contenido:
- Presentacién de la actividad (5min).
- Tratamientos hormonales (20 min).
- Tratamientos no hormonales (20 min).
- Prevencion y deteccion del cancer de cérvix, endometrio y mama (20 min):
= Causas
= Sintomas
= Factores de riesgo y de deteccion

= Autoexploracién mamaria
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= Cribaje cancer cérvix.

Puesta en comun (10 min).

- Cuestionario de Satisfaccion (5 min).

- Despedida - Final del proyecto (30 min).
Actividad:

La sesidon comenzara con la intervencion de las enfermeras y las matronas explicando la
actividad que se desarrollard. En primer lugar, hablaran de los diferentes tratamientos
hormonales y no hormonales que hay disponibles en la actualidad para afrontar el climaterio y
la menopausia lo mejor posible.

La otra parte de la actividad consistira en proporcionar informacion sobre la prevencion
y deteccién precoz del cancer en la etapa del climaterio, como: las causas, los sintomas, factores
de riesgo y factores de deteccidn, realizar una autoexploracién mamaria correcta, la importancia
de pruebas de cribaje y el control anual a la matrona y ginecdloga.

El proyecto finalizara con esta sesion y se procederd a la reparticién de un cuestionario

de satisfaccion y un pequeno piscolabis de despedida.

5.11 La medicion:

El instrumento de medicidn serd el “Cuestionario Greene Climacteric” una
herramienta que servird para medir y valorar los sintomas que padecen las mujeres que
participaran en el programa al inicio, al mes y a los 6 meses después de las sesiones.

5.12 Estadistica:
Para la realizacidon de analisis estadisticos se utilizard el programa informatico de

tratamiento estadistico SPSS 21 y Excel.
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Tabla 4: Cronograma general

Cronograma general:
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FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Actividades/semana

2

3

4

10

11 | 12

13 |14 | 15 | 16

Eleccion del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Marco teodrico

Metodologia

Proyecto de intervencion

Bibliografia

Entrega del proyecto

Tabla 5: Cronograma Proyecto de Intervencion educativa

Sesiones/semanas 1

Sesion 1: Bienvenida

Sesion 2: Anatomia y
fisiologia

Sesion 3: La menopausia

Sesion 4: Percepcion de
la salud, autoestima y
relaciones sociales

Sesion 5: Alimentacion

Sesion 6: Ejercicio y
técnicas de relajacion

Sesion 7: La sexualidad

Sesion 8: Tratamientos,
prevencion patologias y
despedida.
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5.14 Recursos:

Tabla 6: Recursos

e 2 Enfermeras.

e 1 Matrona.

HUMANOS e 1 Matrona-sexdloga.

e 1 Instructora de yoga.

e 1 Conductor/a de autobus.
FUNGIBLES:

e Autobus.

Pelotas yoga.

Corcho yoga.

e Colchonetas yoga.
e Folios.
e Boligrafos.
MATERIALES S
o Poster.
e Anticonceptivos.
e Material Tupper-sex.
e Pelvis dsea y muscula.
NO FUNGIBLES:
e Aula habilitada por el Centro de Salud La Cuesta.
e Equipo para exposiciones de material audiovisual.
TECNICOS e Ordenadores.

e Servicio Canario de Salud.
INSTITUCIONALES e Gerenciay Direccién de Enfermeria.
e Centro de Salud La Cuesta.
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Presupuestos:

Tabla 7: Presupuestos
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TOTAL ‘

CONCEPTO UNIDAD DE CANTIDAD UNIDAD TIEMPO TOTAL
MEDIDA

INSTRUCTORA  DE PERSONA 1 100€ 1 SESION 100€

YOGA

MATRONA- PERSONA 1 120€ 1 SESION 120€

SEXOLOGA

CONDUCTOR PERSONA 1 70€ 1 SESION 70€

AUTOBUS

ENFERMERA PERSONA 2 100€ 8 SESIONES 1600€

MATRONA PERSONA 1 100€ 8 SESIONES 1000€

COSTE DEL 2910€

PERSONAL

CONCEPTO UNIDAD DE CANTIDAD UNIDAD TIEMPO TOTAL
MEDIDA

ORDENADOR 1 500€ 500€

PORTATIL

PROYECTOR 1 300€ 300€

TINTA DE CARTUCHOS 6 20€/Unidad 120€

IMPRESORA

PELOTA YOGA 42 8€/Unidad 1 SESION 336€

ALFOMBRILLA YOGA 42 7€/Unidad 1 SESION 294€

CORCHO YOGA 42 5€/Unidad 1 SESION 210€

FOLIOS DIN 4 PAQUETE DE 500 3 7€/Unidad 21€
FOLIOS

BOLIGRAFOS CAJA DE 20 3 0,15 9€

BOLIGRAFOS Céntimos/Unidad
FOLLETOS 500 0,80 400€
Céntimos/Unidad

CARTELES 50 2€/Unidad 100€

PUBLICITARIOS

ANTICONCEPTIVOS CAJA DE 20 2 2€/Unidad 1 SESION 80€

ANTICONCEPTIVOS

PELVIS OSEA Y 1 180€ 1 SESION 180€

MUSCULAR

ALQUILER AUTOBUS 1 250€ 1 SESION 250€

GASTOS 2800€

MATERIALES

32



Claudia M2 Alvarez Lépez

5.16 Consideraciones éticas y legales:

Para llevar a cabo este programa de intervencién de enfermeria para mujeres en la
etapa del climaterio y menopausia, sera necesario la concesion de permisos por parte del Centro
de Salud La Cuesta en el cual queremos llevar a cabo el proyecto de intervencién, asi como de
la Gerencia y la Direccidn de Enfermeria de Atencidn Primaria del Servicio Canario de la Salud y
la firma de la Documentacién de Confidencialidad de Datos de las mujeres que participen en la
intervencién (Anexo VII, VIII, 1X).

5.17 Factores externos:

El logro de los objetivos propuestos dependera de factores externos ajenos a la
planificacién, elaboracién del proyecto de intervencidn y al equipo multidisciplinar que lo
conforma. Asi pues, la participacidn prevista para incorporarse e intervenir en el proyecto estara
condicionada por la coordinacidn de diferentes medios, como, los medios de comunicacion, la
publicidad generada por los profesionales sanitarios de los diferentes centros de salud tanto en
Santa Cruz de Tenerife como en La Lagunay la repercusidn que ocasionen las charlas divulgativas
y los folletos informativos con el fin de captar al mayor grupo de mujeres que se encuentren en

la etapa del climaterio y la menopausia.
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Anexo |: Cuestionario Greene Climacteric

Encuesta Greene Climaterio:

La escala de Greene proporciona una breve medida de los sintomas de la menopausia. Se puede usar para
evaluar cambios en diferentes sintomas, antes y después del tratamiento de la menopausia. Se miden
cuatro areas principales:

1. Psicoldgico (items 1-11)

2. Fisico (items 12-18).

3. Vasomotor (items 19, 20).

4. Sexualidad (items 21)

Indique en qué medida estd molesta en este momento por cualquiera de estos sintomas colocando una
marca en la casilla correspondiente. Esta misma encuesta se volverd a realizar 6 meses después de las
sesiones.

0 =NADA 1=LEVE 2 = MODERADO 3 =SEVERO

Nombre: Apellidos:

Sintomas Dia de inicio | 1 mes después 6 meses después

1. Latidos cardiacos de forma rapida o fuerte

2. Sentirse tensa o nerviosa

3. Dificultad para dormir

. Excitada

. Ataques de ansiedad, panico

. Dificultad para concentrase

. Sentirse cansada o sin energia

| N[ o Ll b

. Pérdida de interés en la mayoria de las cosas

9. Sentir infelicidad o depresion

10. Episodios de llanto

11. Irritabilidad

TOTAL SINTOMAS PSICOLOGICOS

12. Sensacion de mareo o desmayo

13. Presion o rigidez en la cabeza

14. Partes del cuerpo se entumecen

15. Dolores de cabeza

16. Dolores musculares y/o articulares

17. Pérdida de sensibilidad manos y/o pies

18. Dificultades respiratorias

TOTAL SINTOMAS FiSICOS

19. Sofocos

20. Sudores por la noche

TOTAL SINTOMAS VASOMOTORES

21. Pérdida de interés en el sexo

TOTAL
AL INICIO 1 MES DESPUES 6 MESES DESPUES
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Anexo ll: Poster y Folleto

LA
MENOPAUSIA

12 meses de ausencia
del ciclo menstrual

CONOCEY
CUIDA TU CUERPO

¢Qué es el climaterio?

DESCUBRE LOS
e SINTOMAS Y
" RECOMENDACIONES

i8 Sesiones que te ayudaran a abordar
los problemas de la menopausia!
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LA MENOPAUSIA

CONOCE Y CUIDA TU CUERPO

SESIONES [una sesion semanal)

Sesion 1:
iBienvenida!

Sesion 2:
Anatomia y fisiologia de la mujer
en el climaterio.

Sesion 3:
Sintomas, factores de riesgo
y recomendaciones.

Sesion &:
Percepcion de la salud,
la autoestima y rol- relaciones.

Sesion 5:
La alimentacion.

Sesion é:
El ejercicio fisico y
técnicas de relajacion.

Sesion 7:

La

Sesion 8:
Tratamientos para la menopausia
y prevencion contra el cancer

INSCRIBETE

+ Sitienes entre 45y 55 anos.

« Te encuentras en el periodo del climaterio
« Resides y perteneces a los municipios:
Santa Cruz de Tenerife o

San Cristébal de La Laguna

CONOCEY
CUIDA TU CUERPO

i8 Sesiones que te ayudaran a abordar
los problemas de la menopausial

ETAPAS DEL CICLO VITAL DE LA MUJER

nfﬂ‘i*‘l"_.

¢QUE ES EL CLIMATERIO?

El climaterio es la transicion del periodo fértil
a la situacion de reposo ovarico, de la
vida reproductiva a la no reproductiva

CLIMATERIO

POSMENOPAUSIA

Premenopausia: intervalo de 2 a 8 afios que
precede a la Menopausia.

Menopausia: cese permanente de las
menstuaciones durante 12 meses.
Posmenopausia: intervalo de 1 a 6 afos tras
la Menopausia.

SINTOMAS

Bochornos

Insomnio

Cambios fisicos

~.,  Cambios emocionales
‘i\i\; Osteoporosis
M Sequedad vaginal
~
N Pérdida de la libido
dh

Ciclos menstruales irregulares

LA MENOPAUSIA
Cese permanente de las menstruaciones debido a la
declinacion de la funcidn ovarica, después 12 meses consecutivos sin menstruaciones

RECOMENDACIONES
A
Cuidar la Alimentacién -
Hacer ejercicio
Técnicas de relajacion

Prevenir las enfermedades
cardiovasculares

Prevenir la osteoporosis
Deteccion precoz del cancer
Evitar habitos toxicos
Actitud positiva

Sexualidad satisfactoria

m
0

42




“LA MENOPAUSIA: CONOCE Y CUIDA TU CUERPO

Anexo lll: Ficha de Inscripcion

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD:

DNI:

MUNICIPIO: CENTRO DE SALUD:
DIRECCION DOMICILIO: CP:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:
CORREO ELECTRONICO:

MOTIVO DE INTERES DEL PROGRAMA:
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Anexo IV: Ficha Personal

PROGRAMA CLIMATERIO DATOS PERSONALES PROGAMA VALORACION

CLIMATERIO

Centro de Salud Curso
Apellidos Nombre
[@] Tfno.1
Domicilio Tfno.2

iNDICE DE KUPPERMAN

Perimenopausia CcP Sintomas N2 de veces a la Grado de intensidad(1) Puntuacion resultante
semana (0-3) (2)

Menopausia (edad) Tipo Modo Sofocos,
sudoraciones
Talla I Peso IMC TA Parestesias
Insomnio,
alteraciones del
TRATAMIENTOS ACTUALES sueiio
Irritabilidad,
nerviosismo
MEDICAMENTOS DOSIS TIEMPO MODO Humor
depresivo,
melancolia
Vértigo, mareos

Fatiga muscular,
debilidad

Mialgias

Cefalea
Palpitaciones
Hormigueo
PUNTUACION SINTOMATOLOGIA
EXPECTATIVAS DEL CURSO “CONOCE Y CUIDA TU CUERPO” MENOPAUSICA(3)
(1) grado
intensidad
(2) Puntuacion resultante= producto de los dos factores
(3) Valores de referencia de la sintomatologia menopausica:

LIGERA: (15-20) | MODERADA: (21-35) | SEVERA: (>35)

O=nulo 1=ligero 2=moderado 3=severo
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Anexo V: Cuestionario de Satisfaccion

VALORACION DEL NIVEL DE SATISFACCION:
Valore su nivel de satisfaccion de cada uno de los siguientes aspectos del proyecto

“LA MENOPAUSIA: CONOCE Y CUIDA TU CUERPO”

Valore su nivel de satisfaccion:
- Muy satisfecha: 5
- Bastante satisfecha: 4 ©
-
. (8]
- Algo satisfecha: 3 © :;3 © -‘F: _t::
[S) £ (S}
- Poco satisfecha: 2 < a < < :‘3
: s £ = = ®
- Nada satisfecha: 1 3 c @ @ »
> - o o g
= o oo b1 ©
S [ < a 2
1. Lugar de las sesiones: 5 4 3 2 1
2. Horario de las sesiones: 5 4 3 2 1
3. N2 de participantes: 5 4 3 2 1
4. Atencion recibida por las 5 4 3 2 1
profesionales:
5. Recursos y material: 5 4 3 2 1
Sesién 1: jBienvenida! 5 4 3 2 1
7. Sesion 2: Anatomia vy 5 4 3 2 1
fisiologia:
8. Sesion 3: El climaterio, la 5 4 3 2 1
menopausia y sus sintomas:
9. Sesion 4: Percepcion de la 5 4 3 2 1
Salud, la autoestima vy
relaciones sociales
10. Sesion 5: La alimentacion: 5 4 3 2 1
11. Sesidon 6: El ejercicio fisico, 5 4 3 2 1
ejercicios de “Kegel” y técnicas
de relajacion:
12. Sesidn 7: La sexualidad 5 4 3 2 1
13. Sesion 8: Tratamientos, 5 4 3 2 1
prevencidon contra el cancer.
iDespedida!
14. Duracion: 5 4 3 2 1
15. Resolucion de dudas 5 4 3 2 1
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SUMA TOTAL:

Anexo VI: Solicitud de Permiso al Centro de Salud.

Claudia M2 Alvarez Lépez
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna.

Centro de Salud La Cuesta

6, Avenida San Cristébal

A la atencidén de la Directora:

D2 Claudia M2 Alvarez Lpez, estudiante de 42 Grado de Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Expone:

Que, actualmente estoy realizando un proyecto de investigacidén para la Asignatura
de Trabajo de Fin de Grado, basado en las intervenciones de enfermeria destinadas a mujeres
de 45 a 55 afios de edad de los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San Cristobal de La Laguna,

sobre los cuidados y abordajes en el climaterio.
Valoro que la realizacidn del proyecto de intervencidn tendra una duracién de 2 meses, con una
sesion semanal de 3 0 4 horas. Con una previa entrevista personal a cada persona de 30 minutos
aproximadamente
Solicito:

Su permiso para utilizar su Centro de Salud La Cuesta con la finalidad de realizar las
entrevistas oportunas al igual que la practica de las sesiones en el propio centro.
Le agradezco de antemano su atencidn y que valore mi propuesta.
Un saludo cordial,

Claudia.
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Anexo VII: Solicitud de Permiso a la Gerencia de Enfermeria

Claudia M2 Alvarez Lépez
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna.

Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife

45, C/ Carmen Monteverde

A la atencién de la Gerente de Atencidn Primaria de Tenerife:

D2 Claudia M2 Alvarez Lépez, estudiante de 42 Grado de Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Expone:

Que, actualmente estoy realizando un proyecto de investigacién para la Asignatura
de Trabajo de Fin de Grado, basado en las intervenciones de enfermeria destinadas a mujeres
de 45 a 55 afios de edad de los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San Cristobal de La Laguna,

sobre los cuidados y abordajes en el climaterio.
Solicito:

Su autorizacién para acceder a los datos personales de los pacientes del Centro de
Salud La Cuesta, tales como: edad, sexo, antecedentes personales, alergias, historia clinica con
la finalidad de para poder llevar a cabo mi proyecto de intervencion.
Le agradezco de antemano su atencidn y que valore mi propuesta.

Un saludo cordial,

Claudia.
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Anexo VIII: Solicitud de Permiso a la Direccion de Enfermeria

Claudia M2 Alvarez Lépez
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia

Universidad de La Laguna.

Tenerife a 6 de marzo de 2018

Direccion de Enfermeria de Atencidn

Primaria de Tenerife

C/ Carmen Monteverde, 45

A la atencion a la Direccién de Enfermeria de Atencién Primaria del Servicio Canario de la Salud:
D2 Claudia M2 Alvarez Lopez, estudiante de 42 Grado de Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Expone:

Que, actualmente estoy realizando un proyecto de investigacidén para la Asignatura
de Trabajo de Fin de Grado, basado en las intervenciones de enfermeria destinadas a mujeres
de 45 a 55 afios de edad de los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San Cristdbal de La Laguna,

sobre los cuidados y abordajes en el climaterio.
Solicito:

Su autorizacién para acceder a los datos personales de los pacientes del Centro de
Salud La Cuesta, tales como: edad, sexo, antecedentes personales, alergias, historia clinica con
la finalidad de para poder llevar a cabo mi proyecto de intervencion.
Le agradezco de antemano su atencidn y que valore mi propuesta.

Un saludo cordial,

Claudia.
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Anexo IX: Documento de Confidencialidad de Datos

A 12 ateNCION A 18 Sra.eaeiiiiiieie et ettt b e e st

D2 Claudia M2 Alvarez Lépez, estudiante de 42 Grado de Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Expone:

Que, actualmente estoy realizando un proyecto de investigacién para la Asignatura
de Trabajo de Fin de Grado, basado en las intervenciones de enfermeria destinadas a mujeres
de 45 a 55 afios de edad de los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San Cristobal de La Laguna,

sobre los cuidados y abordajes en el climaterio.

Solicito:

Su autorizacién para acceder a datos personales para realizar dicho proyecto con fines
estadisticos y de investigacidon a nivel grupal, garantizando que toda informacidn recogida serd
mantenida en el mas estricto secreto profesional. La hoja con datos personales y clinicos se
archiva bajo custodia. Todos los datos se encuentran protegidos por la Ley Orgdnica 15/9 del 13
de diciembre de 1999 sobre Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos de Cardcter

Personal (LORTAD)-

Le agradezco de antemano su atencidn y que valore mi propuesta.

Un saludo cordial,

Claudia.
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