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RESUMEN

En Espafia, el climaterio afecta a una cuarta parte de la poblacién femenina y ocupa casi
un tercio de la vida de las mujeres. En esta etapa se producen importantes alteraciones a nivel
bioldgico, psicolégico y social que pueden alterar su calidad de vida y derivar en diferentes
patologias. Es importante, el conocimiento sobre los métodos preventivos asi como de los
tratamientos para paliar los signos y sintomas caracteristicos de esta etapa. Por ello, el objetivo de
este proyecto de investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre el climaterio que tienen
las mujeres entre 45-64 afios. Se llevaré a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y de caracter
transversal. La muestra de tipo no probabilistico no intencionado, estard formada por las mujeres en
edades comprendidas entre 45 y 64 afios de edad que acudan a la consulta de la matrona en los
diferentes centros de atencidn primaria de las municipios de Santa Cruz y San Cristobal de la Laguna,
pertenecientes a la provincia de Santa Cruz de Tenerife, a quienes se les realizara un cuestionario
validado de 56 preguntas. Las variables estudiadas serén el grado de conocimiento que tienen sobre
el climaterio asi como las principales fuentes de las que han obtenido la informacion. La duracion de
la investigacion serd aproximadamente de un afio. Con este estudio se pretende determinar qué
conocimientos presentan las mujeres, para poder mejorar posteriormente la educacidn sanitaria
prestada en esta etapa de la vida y por consiguiente poder mejorar la calidad de vida de este sector

de la poblacion.
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ABSTRACT

In Spain, the climacteric (menopause) affects a quarter of the female population and
occupies almost a third of the lives of women. At this stage, major alterations of biological,
psychological and social level may occur, which can affect their quality of life and lead to different
pathologies. The knowledge about prevention methods and treatments is important to relieve the
signs and symptoms of this stage. Therefore, the objective of this research project is to determine the
level of knowledge about menopause that women between 45-64 years do have. A descriptive,
retrospective and transversal study will be carried out. The sample, of no probabilistic and unintended
type, will be carried out in women aged between 45 and 64 years of age who come to the consultation
of the midwife in different primary care centers in the municipalities of Santa Cruz and San Cristobal
de la Laguna, belonging to the province of Santa Cruz de Tenerife, and will receive a validated
questionnaire of 56 questions. The variables studied are the degree of knowledge they have about the
climacteric and the main sources of which have obtained the information. The duration of the
investigation will be approximately one year. This study aims to determine which women have
knowledge, to further improve the healthcare education at this stage of life and thus to improve the

quality of life for this sector of the population.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Definicion de Términos

El climaterio comprende el periodo de transicion paulatino de la vida reproductiva a la no
reproductiva. Es el resultado del envejecimiento natural en el sistema reproductor femenino. Suele
situarse aproximadamente entre los 45 y los 64 afios de edad y se divide en las siguientes etapas
(Figura 1.1)%.

Perimenopausia: significa “alrededor de la menopausia?”. Suele comenzar a los 45 afios
y se inicia con la aparicion de las alteraciones en los ciclos menstruales y finaliza a los 12 meses del
cese definitivo de la menstruacion. Su duracién aproximada es de 2 a 8 afios, con una media de cinco
anos?.

Menopausia: deriva de los términos griegos “mes” y “cesacién”. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es el cese permanente de la menstruacion, tras un periodo de doce meses
consecutivos de amenorrea, sin otra causa aparente patoldgica ni psicoldgica. Por lo tanto, se
diagnostica de manera retrospectiva. Suele presentarse a los 51.3 afios de edad, aunque este rango
oscila entre los 48 y los 54 afios* 2.

Posmenopausia: Es la etapa posterior a la menopausia. Se caracteriza por el cese definitivo
de la actividad ovarica y su duracion se prolonga entre 5 y 10 afios. Sin embargo, hay algunos estudios

que consideran que este periodo se extiende hasta el final de la vida de la mujer?.

Menopausia

Climaterio

& \
{_ Perimenopausia »
N 3

&

Edad (aros) - ’

Figura 1.1 Fases y acontecimientos del climaterio
Fuente: Uwe Hollihn, K. El climaterio, un periodo de transicion. En: Henry, R. Menopausia y

Terapia hormonal sustitutiva. 2° Ed. Berlin: Schering AG. 1998 p.27-79
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1.2 Introduccion

Segun indica el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el numero total de mujeres
residentes en Espafia asciende a 23 millones®, de las cuales 6 millones* aproximadamente se
encuentran en la franja comprendida entre los 45 y 64 afios de edad. Por lo tanto, el climaterio afecta

actualmente a un 26% de la poblacion femenina espafiola.

Cabe destacar que el climaterio ha sido un tema relevante para la sociedad a partir de la
segunda mitad del siglo XX, debido en gran parte a la influencia de dos aspectos fundamentales: el
paulatino aumento de la esperanza de vida; y la evolucion del papel de la mujer en la sociedad

espafiola.

Durante la década de los afios 40 la gran mayoria de las mujeres no llegaba a experimentar
la menopausia, ya que la esperanza de vida en Espafia era de 50 afios®. Sin embargo, a lo largo de las
décadas posteriores hasta la actualidad se ha producido un auge en la esperanza de vida que

tiene relacién con un desarrollo en el &mbito tecnoldgico, socioeconémico y politico.

Desde el punto de vista tecnoldgico, destaca el desarrollo de la agricultura, alimentacion,
sanidad, higiene y mejora en los tratamientos de las enfermedades; como indica el demoégrafo Warren
Thompson en su estudio sobre las cuatro fases de la transicion demografica en las sociedades

industrializadas®.

En el ambito econdmico y politico cabe resefiar que en el caso de Espafa la llegada de la
democracia ha impulsado los valores del denominado Estado del bienestar’, cuyo cambio social
viene marcado por un aumento en la inversion estatal en derechos sociales, tales como la sanidad y
educacion publicas, leyes de dependencia y apoyo a personas ancianas o con discapacidades, entre
otras; que mejoran el bienestar social y la calidad de vida.

Finalmente, el aumento del nivel socioeconémico de la poblacion espafiola ha facilitado el
conocimiento y la toma de conciencia de la ciudadania sobre los métodos de prevencion de muchas
enfermedades, y cuyo tratamiento prematuro permite combatirlas con anticipacién. Por todos estos
motivos, actualmente la esperanza de vida femenina es de 85 afios®, por lo que el climaterio afecta a

casi un tercio de la vida de las mujeres.

Con respecto a la evolucién del papel de la mujer es importante tener en cuenta que a lo
largo de la historia ha sido excluida del &mbito publico y relegada al seno familiar, por lo que sus
principales funciones eran las labores del hogar, la procreacion y la educacion de los hijos®. Por lo
tanto, las mujeres que llegaban a experimentar los sintomas del climaterio, en la mayoria de los

casos desconocidos para ellas, los vivian en soledad.
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Durante la Republica espafiola en los afios 30 se inician medidas para fomentar la igualdad

de género, como se observa en el derecho al voto femenino; aunque tras la Guerra Civil vuelve a
producirse un importante retroceso en esta blsqueda.

Sin embargo, con la transicién a la democracia en 1975 se produce paulatinamente la
insercion de la mujer en el mundo laboral, que provoca su salida de la esfera del hogar para adentrarse
en el paradigma social. Ademas, en la propia Constitucién Espafiola de 1978 se establece el
reconocimiento de la igualdad de género y la lucha por dicho cumplimiento; que se ha visto
secundado con la creacion de un Ministerio de lgualdad; un Instituto de la Mujer o un Plan

Estratégico de Igualdad de Oportunidades con caracter trienal**.

Segun datos oficiales, a principios del siglo XX el porcentaje de mujeres desempefiando
actividad laboral era del 18%*% frente al 82% de los hombres; y en el afio 2011 el porcentaje de
mujeres activas era del 41%?2. Por lo tanto, en la actualidad, la repercusion de los signos y sintomas
gue padecen la gran mayoria de las mujeres climatéricas puede afectar no solamente a nivel personal

y familiar sino también en el &mbito laboral y social.

La insercion de la mujer en el mundo laboral ha sido a su vez uno de los detonantes en la
disminucidn de la natalidad. Desde el afio 1976 y hasta el 2015 los nacimientos han disminuido en
200 mil personas al afio, lo que supone un descenso de casi el 18% en cuarenta afios.

Ademas, el nimero medio de hijos por mujer se sitdio en 2014 en 1,324; frente a los 2,8
que habia en el momento de la llegada de la democracia. Esta disminucion de la natalidad junto con
el aumento de la esperanza de vida ha desencadenado un envejecimiento de la poblacién residente
en Espafia. El tipo de piramide poblacional es regresiva, donde el porcentaje de poblacion igual o
mayor de 65 afios se sitla en un 18.2%, que se prevé que aumentara a un 24.9% en 2029 y a un
38.7% en 2064%.

Estos datos ponen de manifiesto la repercusién que adquiere la menopausia a nivel social,
ya que la intensidad sobre el proceso de envejecimiento en la poblacién continda aumentando
considerablemente. A su vez muestra la importancia, por tanto, de una adecuada prevencion de los
signos y sintomas, pero sobre todo de las patologias asociadas que pueden afectar a este sector
poblacional y causar, a su vez, un incremento del coste sanitario.

En conclusion, las mejoras en el bienestar social y los cambios politicos han propiciado la
incorporacion de la mujer al &mbito laboral, con el consiguiente descenso de la natalidad; que junto

a las mejoras tecnoldgicas y sanitarias han elevado la esperanza de vida.
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Estos factores conllevan a que el climaterio afecte en la actualidad al dia a dia de un

importante nimero de mujeres de la poblacion espafiola en una esfera biopsicosocial, y que por tanto,

se convierta en un tema de relevante magnitud para la sociedad.

1.3 Proceso fisiologico de la menopausia

La pérdida de la funcidn ovéarica es un proceso progresivo y paulatino, originado por una
carencia de estrégenos y progesterona, que conlleva a su vez a alteraciones en el eje hipotalamo-
hipofisis (Figura 2.1). Ademas, este déficit hormonal provoca en la mujer una serie de signos y
sintomas?®.

En la perimenopausia, la disminucién del nimero de foliculos ovaricos provoca un
descenso de los niveles de inhibina, lo que ocasiona un aumento de las concentraciones de la hormona
estimulante del foliculo (FSH). Los niveles de estradiol, estrogeno mas importante en la vida fértil
de la mujer, permanecen normales o algo disminuidos®®.

Estos cambios producen ciclos menstruales de menor duracién, debido al acortamiento de
la fase folicular. Sin embargo, la duracidon de la fase luteinica permanece invariable y los valores de
la hormona luteinizante (LH) se mantienen dentro de los margenes normales®®.

El descenso de los niveles de estradiol se intensifica y se origina un mayor aumento de la
FSH. Los ciclos menstruales pueden ser ovulatorios o anovulatorios. Al no producirse progesterona
en los ciclos anovulatorios, existe un hiperestrogenismo relativo, que puede dar lugar a
hipermenorrea y/o hiperplasia del endometrio. Incluso, en los ciclos ovulatorios, también se producen

déficits luteinicos con bajos niveles de progesteronalt: 17,

Con el transcurrir del tiempo, el nimero de foliculos va descendiendo, y por lo tanto, el
numero de receptores de gonadotropinas en el ovario, hasta la atresia total de los foliculos y la llegada
de la menopausia. En esta fase, se trata de un cociente FSH/LH >1, ya que los escasos niveles de

estradiol producen un considerable aumento de la FSH y en menor grado de la LHY.

Tras el cese funcional de los ovarios, la estrona, que se produce por la conversion de los
androgenos especialmente en el tejido adiposo, se convierte en la principal fuente de estrégenos. En
la posmenopausia, los andrégenos se encuentran fundamentalmente en las glandulas suprarrenales.
Lareduccién de la actividad bioldgica del estradiol es la responsable de mayoria de las consecuencias

fisiolégicas de la posmenopausial’.
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Figura 2.1: Cambios de las concentraciones de hormonas sexuales
desde la madurez sexual a la posmenopausia
Fuente: Uwe Hollihn, K. El climaterio, un periodo de transicion. En: Henry, R.

Menopausia y terapia hormonal sustitutiva. 2° Ed. Berlin: Schering AG. 1998 p.27-79

1.4 Signos y Sintomas

Se denomina sindrome climatérico al conjunto de signos y sintomas propios de la
perimenopausia y la posmenospausia. El déficit de estrogenos puede producir alteraciones a corto
plazo representadas por este sindrome, que pueden afectar a la calidad de vida de la mujer, y otras a
largo plazo, que pueden derivar en diferentes patolégicas®®.

Como indica el doctor Rafael Sanchez Borrego, ex presidente de la Asociacién Espariola
para el Estudio de la Menopausia (AEEM), las irregularidades en los ciclos menstruales que suelen
presentarse varios afios antes de la menopausia, constituyen la primera manifestacion del
climaterio®®.

Los sintomas vasomotores o sofocos son crisis de vasodilatacion que afectan a la mayoria
de las mujeres durante este periodo. Se caracterizan por una sensacion subjetiva de calor en la piel
que afecta a la parte superior del térax, fundamentalmente a la cara y al cuello, aunque también con
menor frecuencia en antebrazos y manos. En muchos casos suele acompariarse de enrojecimiento

facial, palpitaciones y sudoracion® 20,
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Este proceso se produce porque el centro termorregulador del hipotdlamo detecta un

aumento de la temperatura central y pone en funcionamiento los mecanismos de vasodilatacion, que
producen sudoracidn a través de la pérdida periférica de calor, y un aumento del flujo sanguineo para

poder disminuir dicha temperatura?® 22,

La duracion, intensidad y frecuencia de los sofocos son variables en cada mujer. Su
duracién oscila entre unos segundos y varios minutos, aungue la media se sitla en 4 minutos

aproximadamente!® 20,

La aparicion de esta sintomatologia, suele acontecer 2 afios antes de la menopausia y
permanece durante mas de un afio después de la misma. Sin embargo, aproximadamente un 20% de
mujeres padece estos sintomas vasomotores durante mas de cinco afios. Ademas, otro aspecto
relevante a mencionar es que los sofocos se pueden producir en cualquier momento del dia. Cuando
tienen lugar durante la noche pueden producir reiteradas interrupciones del suefio, que derivan en
algunos casos en insomnio; y en consecuencia, en fatiga diurna e irritabilidad?®®-%*,

La carencia de estrogenos produce también, atrofia en los drganos que presentan receptores
de esta hormona. Cabe destacar la atrofia vaginal, caracterizada por una disminucion de su longitud,
asi como del grosor del tejido epitelial escamoso. A su vez se produce una menor elasticidad del
introito vulvar, reduccién del flujo vaginal y de la vascularizacion?..

Estos factores conllevan una disminucion de la lubricacion, por lo que muchas mujeres
padecen sequedad vaginal, dispareunia e incluso una llegada tardia al orgasmo*®22, Segn refleja el
Estudio “La mujer espafiola a partir de los 50 afios” avalado por la AEEM, alrededor de un 32% de
mujeres, comprendidas entre la franja de 45 a 65 afios de edad, padecen disfuncién sexual®®. En
muchas ocasiones, estas dificultades provocan una disminucion de la libido, que afecta a la calidad

de vida de estas mujerest®-22,

Cabe mencionar alteraciones que se producen en el aparato genitourinario, que afectan a
los cambios funcionales y anatomicos de las paredes de la vejiga y uretra como la disuria, la
poliaquiuria y la nicturia. Esta ultima puede afectar a la calidad del suefio, ya que se producen
frecuentes despertares que impiden en muchos casos conciliar el suefio nuevamente?*25,

Alrededor de un 30 - 40% de las mujeres en este periodo sufre incontinencia urinaria,
siendo la mas frecuente la de esfuerzo. Esta se produce por un debilitamiento del suelo pélvico que
se agudiza en la menopausia, con la pérdida de masa muscular y de elasticidad. Ademas, todos estos
cambios predisponen a padecer infecciones urinarias?.

Los cambios metabdlicos y el aumento de la grasa corporal también son caracteristicos de

la menopausia. En algunas mujeres se produce un aumento de peso, sin embargo en otras sélo una
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modificacién en la distribucion del tejido adiposo, localizado fundamentalmente en el abdomen y en

la cintura, lo que conlleva a un mayor riesgo de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares
(ECV) .
Dentro de las patologias que pueden tener lugar a largo plazo destacan las enfermedades

cardiovasculares y la osteoporosis.

Las patologias cardiovasculares son la primera causa de mortalidad de las mujeres en
Espafia. Tras el cese de la funcion ovérica, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, ya que la accién protectora que ejercen los estrégenos sobre el control de los niveles
de colesterol y triglicéridos, asi como sobre el mantenimiento del flujo vascular durante la etapa fertil
de la mujer, desaparece. Dentro de los factores de riesgo se incluyen la diabetes mellitus, el

tabaquismo, la dislipedimia, la hipertension arterial, la obesidad, asi como el estrés?6-28,

La osteoporosis es un trastorno esquelético sistémico que se caracteriza por la reduccion
de la densidad y la masa Gsea, que afecta a la fragilidad de los huesos y a la microarquitectura de los
mismos. Estos estan sometidos a un proceso continuo de remodelacion a través del cual se produce
la resorcion y la formacion del hueso. Los osteoclastos se encargan de la destruccion del mismo y

los osteoblastos de su posterior reconstruccion?®: 2. 29.30,

El cese de la produccién estrogénica provoca una mayor actividad osteoclastica y una
menor actuacion de los osteoblastos que conlleva, con el transcurso del tiempo, a notables pérdidas

de la masa 6sea como consecuencia de la descalcificacion de los huesos2®-31,

Una de las consecuencias mas relevantes es el aumento del riesgo de padecer fracturas. Las
mas frecuentes se localizan en la mufieca (fractura de Colles); en la columna vertebral (aplastamiento
vertebrales); y en la cadera (fractura de cuello del fémur). Estas dos ultimas guardan una estrecha
relacién exponencial con la edad?® %,

Los aplastamientos vertebrales se producen mayoritariamente a partir de los 60 afios.
Generalmente son asintomaticos, aunque en algunos casos pueden producir dolor crénico en la zona
dorsal y encorvamiento de la columna vertebral, y pueden llegar a producir una limitacion de la

capacidad ventilatoria de los pulmones?3: 2% %0,

La fractura de cadera presenta mayor incidencia a partir de los 75 afios. Ademas de la
morbilidad, el dolor y el deterioro de la calidad de vida provocado por las secuelas de estas fracturas,
cabe resefiar el alto indice de mortalidad asociado. Se estima que un 24% de las mujeres que sufren
este tipo de fractura fallece durante el siguiente afio, y aproximadamente un 20% permanece con

movilidad reducida y en situacion de dependencia continua?® 220,
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Las mujeres menopausicas no s6lo se ven afectadas por los cambios biolégicos y fisicos

nombrados anteriormente, sino también por aspectos psicoldgicos y sociales.

La actividad estrogénica desempefia un papel fundamental en el Sistema Nervioso Central
(SNC) y se relaciona con la sensacion psicologica de bienestar. Estos cambios, en el dmbito
emocional no son vividos de igual manera por todas las mujeres, ya que varian segin su personalidad,

su formacion, el ambito familiar y su entorno sociocultural.

Durante esta etapa son frecuentes las alteraciones del estado de &nimo asi como la falta de
concentracion, irritabilidad, ansiedad, nerviosismo, hipersensibilidad entre otras. Algunas mujeres
sienten mermadas sus capacidades fisicas y experimentan un rechazo a su nueva imagen, lo que
provoca una disminucién de su satisfaccion personal y de su autoestima. Este hecho también se
relaciona con el temor a sentirse menos atractivas sexualmente!® 31,

Ademés, suele coincidir con el denominado sindrome del nido vacio, caracterizado
fundamentalmente por aquella mujer ama de casa que ha dedicado su vida al cuidado de su familia
y que durante esta época descubre, debido a la marcha de sus hijos, que su funcién entra en declive

produciendo en muchas ocasiones un sentimiento de soledad3!2,

Sin embargo, hay mujeres que viven la menopausia desde un punto de vista positivo, ya
gue la ausencia de molestias menstruales asi como el poder mantener relaciones sexuales sin el
miedo a un posible embarazo y sin tener que utilizar métodos anticonceptivos, supone para ellas una

gran liberacion?® 31.32,

1.5 Métodos Preventivos y Tratamientos

Para contrarrestar los signos y sintomas mencionados anteriormente es importante que las
mujeres conozcan los tratamientos especificos y que lleven a cabo métodos preventivos que les

permitan mejorar su calidad de vida.

Una dieta sana y equilibrada es fundamental durante todas las etapas de la vida, aunque
durante el climaterio cobra mayor importancia llevar a cabo una alimentacion apropiada, para ayudar
a prevenir sus posibles patologias asociadas; como la osteoporosis, la obesidad, los problemas

cardiovasculares, entre otros. Por ello, es necesario llevar a cabo las siguientes recomendaciones®?
33-




Universidad
de La Laguna

Para evitar la obesidad y mantener una correcta salud cardiovascular es importante
mantener un indice de masa corporal (IMC) no superior a 25, asi como superar los
88 cm de perimetro abdominal. Ademas, se recomienda un aporte calérico diario
que oscile entre 1.400 - 2.000 calorias (10 - 15% proteinas, 25 - 30% grasas, 60%
hidratos de carbono). En caso de sobrepeso, debe reducirse la ingesta de grasas de
origen animal, asi como la de hidratos de carbono, y aumentar el consumo de frutas
y verduras. Asimismo, para mantener una buena hidratacion, es fundamental beber

1.5 - 2L de liquido diario, evitando las bebidas azucaradas y bicarbonatadas.

La Sociedad Espariola de Reumatologia aconseja a las mujeres mayores de 50 afios
una ingesta diaria de calcio de 1.200 mg, y de 1.500 mg a partir de los 65 afios. Los
productos lacteos son una fuente importante de calcio y se debe consumir cuatro
raciones al dia. Cabe resefiar que para evitar la obesidad y la hipercolesterolemia

se deben ingerir productos desnatados.

El consumo de fibra se incluye dentro de las recomendaciones dietéticas, ya que
mejora el transito intestinal y actla como protector frente a diversas patologias
como la hipercolesterolemia. Sin embargo, la ingesta excesiva puede disminuir la

cantidad de estrégenos circulantes.

Durante el proceso de envejecimiento se produce un descenso de los niveles de vitamina

D, fundamental para la absorcién del calcio, y por consiguiente, para evitar la fragilidad 6sea. Por

ello, es conveniente una exposicion al sol todos los dias durante 15 minutos, ya que los rayos solares

ayudan a sintetizar esta vitamina a través de la piel3? 3,

Ademas de las recomendaciones nutricionales mencionadas anteriormente, hay que

destacar la importancia de realizar actividad fisica moderada durante esta etapa de la vida, ya que las

mujeres que lo practican presentan un riesgo coronario tres veces menor que las mujeres

sedentariast® 3233,

Por otra parte, aumenta la fuerza muscular y la densidad mineral 6sea. Las mujeres

climatéricas deben tener en cuenta que el ejercicio fisico debe formar parte de su habito de vida. Es

aconsejable llevarlo a cabo dos o tres veces por semana con una duraciéon minima de 30 minutos®®

32,33
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Hay que destacar tres caracteristicas basicas para el correcto desarrollo de la actividad

fisica: regular, moderado y continuo. Asimismo, la practica de ejercicio fisico influye en el bienestar
psicoldgico de las mujeres, ya que mejora su aspecto fisico y por consiguiente, aumenta su

autoestimal® 32,33,

También se ha comprobado que disminuye el consumo de farmacos como los ansioliticos,
analgésicos, antidepresivos, entre otros. La gimnasia, el baile, la natacion, y especialmente caminar

son las actividades mas recomendadas?®: 32 33,

Evitar el consumo de sustancias potencialmente toxicas (tabaco, alcohol, drogas, productos
con cafeina, y en algunos casos la automedicacidn) es otro de los requisitos para evitar posibles
complicaciones durante el climaterio3 %,

El tabaco produce un efecto negativo sobre el riesgo cardiovascular y la osteoporosis,
acelera el inicio de la menopausia y agudiza los sintomas climatéricos. Con respecto al alcohol, cabe
destacar que un moderado consumo diario (30-60ml) es beneficioso para evitar las enfermedades
cardiovasculares. Es importante, también, limitar el consumo de cafeina, ya que es un factor de riesgo

para la osteoporosis, y puede alterar los signos psiquicos y neurovegetativos de esta etapa®® 32 33,

Teniendo en cuenta gque el cancer de mama es el mas prevalente en la mujer espafiola y que
la menopausia tardia (> 55 afios) aumenta el riesgo de padecer dicha patologia, se debe estimular el
diagndstico precoz mediante la realizacion de mamografias anuales o bianuales en funcion de la edad
y de los antecedentes familiares de cancer de mama®3,

Otro método preventivo a tener en cuenta es la realizacion anual de un examen ginecolégico
asi como de una citologia cervicovaginal. En el caso de que se produzca cualquier pérdida hemaética
genital después de la menopausia se debe acudir al especialista para su valoracion. Otro aspecto a
resefiar como método preventivo es la realizacion de ejercicios para fortalecer el suelo pélvico y
reducir de este modo los prolapsos, o las pérdidas de orina, entre otros'® %233,

Hay que tener presente que en Esparfia existen aproximadamente dos millones y medio de
mujeres que padecen osteoporosis; que una de cada dos mujeres mayores de 50 afios puede presentar
una fractura como consecuencia de esta enfermedad; y que una de cada tres mujeres de edad superior
a los 80 afios sufrira una fractura de cadera®.

Por tanto, es fundamental concienciar a este sector de la poblacién sobre la importancia de
la prevencién precoz para evitar las posibles secuelas que pueda ocasionar esta enfermedad.
Ademas, el riesgo de fracturas que conlleva genera un elevado coste socioeconémico para la sanidad
publica, como hospitalizaciones de larga duracién, intervenciones quirdrgicas, prolongadas sesiones

de rehabilitacion, entre otras3* 3°.
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Dentro de las prevenciones se incluyen, ademas de las recomendaciones dietéticas y de

gjercicio fisico, nombradas anteriormente, evitar caidas; asi como la realizacion de ejercicios bruscos
en los que se vea afectada la columna vertebral®® 34,

La densitometria dsea es el método que se utiliza para la deteccion precoz de la pérdida de
masa 0sea, y por lo tanto para prevenir la aparicion de la osteoporosis y posibles fracturas. Esta
prueba estd especialmente indicada a mujeres con menopausia precoz (<40 afios), con bajo peso, y
que utilicen durante un largo periodo de tiempo tratamientos con corticoides, hormonas tiroideas,
ansioliticos, anti convulsionantes antiacidos, asi como en mujeres fumadoras®®.

También se recomienda la densitometria en mujeres con fracturas previas sospechosas, con
antecedentes familiares de primer grado, que hayan estado inmovilizadas durante mucho tiempo, que
padezcan hipertiroidismo, diabetes mellitus inmunodependientes, 0 anorexia nerviosa, entre otras
patologias®.

Para que la mujer afronte con mayor positividad esta etapa de su vida, es fundamental que
sienta el apoyo de su pareja y que mantenga una vida sexual satisfactoria. Ademas, es importante
potenciar sus cualidades personales, que aprenda a disfrutar del tiempo libre y realizar actividades
fuera del hogar, que cultiven las relaciones sociales, y por consiguiente, ayuden a mejorar su
autoestima?3:3233,

Existe una gran variedad de tratamientos para paliar los signos y sintomas caracteristicos
de esta etapa entre los que destaca fundamentalmente la Terapia Hormonal (TH). Esta terapia incluye
el tratamiento s6lo con estrégeno, una combinacion entre estrogeno y progestina; o estrogenos y
progesterona %37,

Para evitar el riesgo de cancer de endometrio se recomienda a las mujeres una combinacién
de estrogeno y progesterona. Sin embargo, a las que han sufrido una histerectomia se les suele
aconsejar una terapia sélo con estrogeno. Se puede presentar en forma de parche epidérmico, crema
o pildora®’.

Su utilizacion produce beneficios a corto plazo: alivio de los efectos vasomotores y sus
secuelas (sofocos, sudores nocturnos), de la sequedad vaginal o dispareunia, asi como de las
alteraciones del estado del animo. La agencia europea y espafiola del medicamento desaconsejan que

las mujeres utilicen dicho tratamiento si no padecen estos sintomas climatéricos®’.

De entre los principales beneficios y riesgos que se indican sobre el empleo de la Terapia
Hormonal, destacan dos estudios, realizados por la “Women's Health Initiative (WHI)”, ambos
avalados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En ellos participaron méas de 27000

mujeres de entre 50 y 79 afios de edad®” .
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En ambos, se muestra una reduccion significativa en la incidencia de fracturas, asi como

en el cancer de colon. Sin embargo, la utilizacion de la TH sélo con estrogenos detectd un incremento
en la incidencia de accidentes cerebrovasculares, y en enfermedades relacionadas con la vesicula
biliar®.

Por otra parte, la TH combinada se relaciona entre sus riesgos y perjuicios con el aumento
de la tromboembolia venosa o eventos coronarios tras un afio de administracién de dicha terapia; lo
cual también se incrementa después de tres afios con un desarrollo de accidentes cerebrovasculares

y problemas en la vesicula biliar; asi como el cancer de mama tras cinco afios de empleo del mismo3,

Segun la Food and Drug Administration (FDA), se recomienda utilizar la menor cantidad
de dosis y que esta se lleve a cabo en el menor tiempo posible. Ademas, es fundamental que se valore
de manera individualizada en cada mujer si los riesgos de la utilizacion de esta terapia son superiores

a sus posibles beneficios®" 3.

Esta contraindicado en mujeres embarazadas y con hepatopatias; y se debe considerar su
uso en aquellas mujeres que hayan padecido tromboembolismos, neoplasias del aparato genital,

cancer de endometrio, o cancer de mama, entre otros®’.

Aparte de la terapia hormonal, existe para la prevencion y tratamiento de la osteoporosis
un tipo de farmaco denominado “Moduladores selectivos de los receptores de estrogenos”
(SERMs); que actuan de forma parecida a los estrdgenos, pero sin aumentar el riesgo de padecer
cancer de endometrio o cancer de mama. El raloxifeno y el bazedoxifeno son los dos tratamientos

aprobados en Espafia?® *°.

El conocimiento de las mujeres climatéricas sobre los signos y sintomas caracteristicos de
esta etapa y sobre los métodos preventivos y tratamientos constituye un factor imprescindible para
mejorar su bienestar fisico y psicoldgico. Para ello, es fundamental el papel preponderante que
desempefian tanto los enfermeros/as como las matronas a través de la educacion sanitaria. Esta debe
estar enfocada al autocuidado de las mujeres durante el climaterio asi como a desarrollar habitos
saludables y préacticas preventivas para evitar las posibles patologias asociadas3? 4041,

Cabe resefiar, la importancia de fomentar la asistencia de las mujeres a los centros sanitarios
para recibir una informacion personalizada, ya que cada una puede experimentar la llegada de la
menopausia de forma diferente.

La funcién educativa debe ir encaminada a su vez a modificar los prejuicios sobre la
menopausia para que las mujeres se enfrenten a esta etapa con la misma naturalidad con la que
experimentan otras fases de la vida. También, hay que destacar que el aumento del grado de

conocimiento facilita asimismo la toma de decisiones de forma consciente*® 41,
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Un estudio realizado en México sobre la evaluacion de las intervenciones educativas de

enfermeria para el autocuidado de las mujeres durante el climaterio demostré que la aplicacion de un
programa educativo mejora notable dichos autocuidados*2.

Es importante mencionar que en nuestro pais actualmente existe la Asociacién Espafiola
para Estudio de la Menopausia (AEEM) fundada hace aproximadamente 20 afios. Est4 formada por
un grupo de especialistas en ginecologia, endocrinologia, enfermeria, reumatologia entre otros y esta
dirigida al estudio del climaterio. El dia internacional de la menopausia se celebra el 18 de octubre y
el afio pasado estuvo dedicado a la prevencion?.

También, resaltar la reciente creacion de la Fundacion Espafiola para el Estudio de la
Menopausia (FEEM) en 2015, cuya funcién principal se basa en la investigacion asi como en
potenciar la docencia y formacién de diferentes profesionales en el marco de la menopausia y el

climaterio?:.

1.6 Antecedentes

Tras una exhaustiva exploracion entre diferentes motores de busqueda y bases de datos, se
han podido extraer numerosos articulos acerca de estudios cuyo objetivo y metodologia es similar
a la que se plantea en el presente proyecto. De esta forma, se han analizado los aspectos mas
destacados relacionados con los sintomas fisiologicos, socio psicolégicos, culturales y sobre el

conocimiento de las mujeres climatéricas en distintas partes del mundo.

De esta manera, y a pesar de que cada uno de los trabajos que se mencionan contiene
matices y aspectos diferenciados, si es cierto que todos ellos presentan un acercamiento similar en la
investigacion, tanto en el tamafio de la muestra de poblacién a la que se refieren como en la seleccion
de las mujeres para participar en el estudio.

Ademas, la metodologia empleada es similar en la mayoria de los trabajos, ya que se utiliza
el formato de encuesta cualitativa, aunque varia ampliamente el nimero de cuestiones que se realizan
en cada una de ellas. Eso si, cabe destacar que en la metodologia llevada a cabo en algunos proyectos
se ha optado por los grupos de discusion.

Por tanto, cada uno de los articulos se encuentra situado en una localizacion geografica mas

0 menos concreta en diferentes paises; de los que se ha extraido una muestra representativa de la
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poblacion femenina, en un ratio desde los 35 a los 60 afios de edad, variando la edad minima y

méaxima de la muestra en los diferentes articulos.

Por otra parte, el aspecto mas relevante que presentan los diferentes estudios es el interés
acerca del conocimiento de las mujeres climatéricas sobre dicho proceso, asi como las diferencias
culturales y de la calidad de vida, basandose en varias cuestiones, que en algunos de los trabajos se

llevan a cabo a través de respuestas dicotomicas; y en otros a partir de la respuesta multiple.

De cara a la obtencion de la muestra, el grueso de los articulos busca la representatividad
basandose principalmente en la edad y el sexo, como se ha indicado previamente. Eso si, también se
centra en factores como el nivel socioecondémico, el tipo de empleo y horarios del mismo, problemas

de salud, actividad diaria, estado civil o nimero de hijos.

En cuanto a la elaboracion de la encuesta, en primer lugar se plantea desde la metodologia
la cuestion del conocimiento que tienen las mujeres sobre el concepto de menopausia y todo el
proceso que engloba. Posteriormente, acerca del conocimiento de sus sintomas; y luego sobre el de
los tratamientos y farmacos. Por Gltimo, la mayoria de trabajos exploran la principal fuente de
informacion de la que extraen las encuestadas su conocimiento, siendo en la mayoria de los casos a

través de los medios de comunicacion de masas.

Uno de los elementos a destacar tiene que ver con las areas geograficas, ya que se sitlan
en localizaciones concretas dentro de un territorio, como son la Ciudad de México, Vigo, Andalucia
0 Yazd, entre otras. Por otra parte se observa una importante variacion entre las muestras escogidas
y el nimero de preguntas llevadas a cabo para la elaboracion de los diferentes trabajos; ya que, por
ejemplo, en el estudio realizado en el Instituto Mexicano de la Seguridad Social, la muestra es de

4162 mujeres a las que se les realizaron 37 preguntas®.

Por otra parte, estudios como el llevado a cabo en el &rea sanitaria de Vigo utilizaron una
muestra de 425 mujeres pero no se indica el nimero de cuestiones realizadas, ya que se llevo a cabo
a través de items o apartados**. En el estudio realizado en Santiago de Chile, podemos observar que

la muestra es de 150 mujeres*®; o en la ciudad irani de Yazd, en donde la muestra es de 330%.

De entre las principales preocupaciones de cara a elaborar un grupo de estudio para las
mujeres sobre el conocimiento del climaterio, se encuentra la division del grado de estudios, la edad
de las encuestadas, el nivel socioeconémico, o el estado civil. Sin embargo, los resultados arrojan
conclusiones dispares segun la region a la que se refieren, ya que algunos de ellos establecen una
relacion directa entre la edad y el conocimiento sobre el climaterio; asi como variaciones entre el
porcentaje del conocimiento sobre tratamientos y farmacos. Por otra parte, se observa que no se

puede establecer una tnica conclusién a grandes rasgos entre los diferentes estudios, ya que algunos
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concluyen un bajo conocimiento sobre las cuestiones que se plantean, frente a otros en los que dicho

conocimiento es medio.

Proyectos como el realizado en Turquia establecieron que el 74,2% de las mujeres conocia
perfectamente el significado de la menopausia, y el 67,2% estaba familiarizado con sus terapias
hormonales. Eso si, merece especial atencion la forma en que las mujeres reciben dicho
conocimiento, ya que un 40% de las mujeres afirmaron que la habian recibido por parte de otras
mujeres; frente a un 22% que la recibian por parte de medios de comunicacion, y un 17% por parte
de los profesionales sanitarios*’. Tiene vital importancia la fuente de conocimiento por parte de las
mujeres sobre el proceso del climaterio, ya que se produce una coincidencia en trabajos llevados a
cabo en Canada, Iran, México, India o Turquia en donde se evidencia que la principal fuente son los
medios de masas.

Otros proyectos como el llevado a cabo en México evidenciaron un bajo conocimiento, asi
como una baja asistencia a centros de salud o de atencion en medicina familiar. Por otra parte,
también es cierto que no se conocen correctamente los métodos preventivos debido a que provienen
de fuentes populares pero no de centros de salud o profesionales sanitarios. De esta manera, tan solo
el 26% del estudio conocia medidas preventivas, y al igual que en otros estudios realizados en
distintos paises la principal fuente de informacion fueron los medios de comunicacion®?,

Eso si, uno de los estudios realizados en Ottawa otorga notable importancia a Internet, lugar
del que aseguran que se busca gran parte de la informacion, especialmente la relacionada con
tratamientos hormonales, y que en muchos casos no esta correctamente evidenciada o se disminuyen

los riesgos para promocionar los beneficios de las propias terapias.

Por otra parte, un estudio realizado en el sistema sanitario de Andalucia refleja que el perfil
con mayor nivel de conocimiento es el de instruccion de educacion media - alta, de entre 30 a 40
afios, con menopausia quirdrgica y que ha recibido informacion sobre el climaterio. Ademas, un
57,9% de las mujeres participantes tiene valores muy bajos de conocimiento. Este nivel se relaciona
con la edad, nivel de estudios y tipo de menopausia, asi como a haber recibido informacién sobre el
climaterio. También, las mujeres participantes con un nivel de conocimiento alto fueron tan solo del
11%. Este déficit de conocimiento detectado en la muestra se debe a que no se informa de manera
correcta, lo que se suma a que la informacion que dan los medios de comunicacion es escasa y de
escasa calidad que se suma al bajo porcentaje de mujeres que reciben el conocimiento por parte de
médicos*.

Un nivel bajo de conocimiento que también se demuestra en un articulo llevado a cabo en

Irén, en el que las mujeres tan solo conocen algunos sintomas y complicaciones, pero apenas saben
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acerca de los métodos preventivos, similar a lo ocurrido en el resto de articulos. Sin embargo, es

cierto que este estudio demuestra que hay una actitud positiva, aunque las mujeres no tienen altos
conocimientos en el campo®.

De entre los trabajos examinados de cara a conocer y comprender el conocimiento de las
mujeres sobre la menopausia en distintas regiones del mundo, se evidencia un bajo conocimiento por
parte de todos los estudios, y en donde las principales fuentes de informacion son los medios de

comunicacion, siendo la Gltima de ellas las fuentes médicas.

Por ello, la mayoria de estudios establecen como conclusion la necesidad de establecer un
programa sanitario de educacion previo al climaterio de cara a dar a conocer todos los aspectos
necesarios sobre esta etapa. Un programa en el que también se prevé la necesidad de informar acerca
de los tratamientos hormonales, y en donde el objetivo principal es dar una atencion personalizada

debido a los riesgos que éstos pueden suponer®,

Dentro del ambito psicosocial se producen variaciones dependiendo de los valores
culturales, educativos, de emociones y percepciones sobre el climaterio. Los factores socioculturales
y econdémicos pueden influir en la transicion menopéusica. La experiencia de los sintomas esta
influenciada con la actitud preconcebida de las mujeres del climaterio.

Por otra parte, uno de los aspectos en los también se ha centrado la atencion de cara a la
elaboracion del presente trabajo tiene que ver con conocer de qué manera afecta la calidad de vida a
las mujeres durante el periodo del climaterio, tanto en la dimension fisioldgica como psicosocial; asi
como en las diferencias culturales y las repercusiones que esto conlleva; sin olvidar las creencias
sociales en distintas zonas del mundo.

La personalidad de la mujer, el apoyo de los familiares y los problemas fisiol6gicos son
factores fundamentales, ya que afectan al incremento o decrecimiento de la calidad de vida; ademas
de otros factores gue se han tenido en cuenta en los diferentes proyectos examinados, como son el
nivel socioecondmico, el grado de estudios, el estado civil o la actividad laboral®?.

Por tanto, tras un analisis de varios trabajos cientificos consultados para este proyecto, se
puede establecer que existe una relacion directa en cuanto al aspecto fisiol6gico en mujeres de todo
el mundo, ya que todos los articulos concuerdan en lo relacionado con la sintomatologia del
climaterio, asi como en el tipo de problemas que ello puede conllevar, como es el caso de la
osteoporosis o enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en donde si que se aprecian diferencias
y resulta interesante centrar la atencién es en la dimensién social y psicoldgica, ya que cada uno de
los estudios arroja diferencias en cuanto al impacto psicoldgico y cultural que la menopausia tiene

en cada una de las mujeres.
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Uno de los ejemplos lo encontramos en Turquia, en donde se trata de un problema de salud

publica que tiene ademas una importante dimension social y psicolégica debido a que afecta al dia a
dia de las mujeres, a su rendimiento y a la actividad sexual. Para las mujeres en Turquia, la pérdida
de capacidad reproductiva esta considerado como un simbolo de pérdida de fertilidad, y por tanto se

trata de un problema critico para ellas desde el punto de vista psicoldgico.

En paises como Turquia y gran parte del grueso de estados occidentales, la incorporacion
de la mujer al mundo laboral ha provocado gque la menopausia haya adquirido una connotacién
negativa, debido a que no permite que las mujeres puedan rendir correctamente en el empleo, segin
las encuestas realizadas. De esta forma, casi un 74% de las mujeres encuestadas en este pais veian

dicho periodo del climaterio como un proceso negativo para el desarrollo dia a dia®2.

Este proceso del climaterio se vive de forma totalmente diferente en paises de la peninsula
Arabiga como Qatar o Bahréin; o en otros paises de mayoria musulmana como Jordania o Iran; en
donde el rol de la mujer continda siendo el de esposa, madre, abuela y ama de casa; sin que apenas
se produzca insercion en el mundo laboral. Estudios basados en grupos de discusion como el
elaborado en la ciudad de Doha, en Qatar; evidencian que para las mujeres que se encuentran en este
periodo del climaterio supone una etapa mas en la vida, y el apoyo de la institucion familiar es el
mas relevante para superar dicho proceso con la mejor calidad de vida®.

De esta forma, la mayoria de las mujeres se apoyaban en sus hermanas o madres; aunque
otra parte de ellas lo hace también en sus maridos. La salud de las mujeres en el mundo arabe
relacionada con este proceso tiene que ver con creencias socioculturales; como la prohibicion del
aborto, la relacion consanguinea, y los sentimientos de culpa al tratarse de paises conservadores.

Ademaés, se trata de una cultura en la que el matrimonio tiene gran relevancia®®.

Un estudio realizado en Jordania evidencia la dimension social que acabamos de
mencionar, ya que no hay que olvidar que para la mayoria de mujeres participantes, el proceso del
climaterio se ve como una etapa de transicién de la vida; asi como una edad de esperanza y no de
desesperacion, que no trasciende mas alla del ambito familiar. Es complicado saber hasta qué punto
se ve el climaterio como un desorden negativo 0 como una etapa mas, pero lo cierto es que otros
estudios realizados en China indican que el 91% de las mujeres lo ven como algo positivo, frente a

un 57% en India, un 70% en Reino Unido o un 26% en Turquia®®.

En lo relacionado con uno de los estudios realizados en Qatar se mencionan cinco
elementos que tienen gran importancia de cara al aspecto psicoldgico para las mujeres, como son la
manera en que se entiende el concepto de la menopausia; el rol de la familia; la religion; el rasgo

étnico y cultural, o la actividad fisica®.
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En cuanto a la manera en que las mujeres entienden el concepto en esta zona del mundo,

cabe destacar que la amplia mayoria conoce algunos signos y sintomas y se trata, como ya hemos
mencionado, de un periodo transicional en la vida de la mujer. La familia es considerada el principal
soporte para ellas durante esta etapa, aunque algunas aseguran que depende de la manera en que

reacciona el marido en dicho apoyo.

Otro elemento importante tiene que ver con las creencias, ya que segun estos estudios, las
mujeres participantes consideran gue en occidente no existe un soporte apropiado del marido y de la
familia en comparacion con el mundo arabe. En los paises del Golfo Pérsico, como ya hemos
indicado previamente, el rol de la mujer como esposa, madre o abuela le permite sobrellevar esta

etapa de manera distinta a la mujer occidental.

Este aspecto merece especial atencion ya que la insercion en el mundo laboral de la mujer
ha provocado que con la llegada del climaterio se produzcan cambios hormonales que afectan al
rendimiento en el trabajo, como pérdida de autoestima, estrés, depresiobn o sentimiento de
inferioridad. La familia es, por tanto, vital para las mujeres arabes, que ven que las pertenecientes a

regiones europeas se encuentran en este proceso mas desprotegidas y sin apoyo.

Diferencias significativas se encuentran, por tanto, en Europa con respecto a otras zonas,
como se acaba de indicar; y no solo en la manera de entender la calidad de vida de las mujeres o en
la dimensidn psicoldgica, sino también en el objeto de estudio de los proyectos. Uno de los que se
examinan, realizado en Polonia, se centra principalmente en la personalidad como motor del aspecto
socio psicoldgico de cara a afrontar este proceso®. Segun este articulo, el climaterio es una etapa de
la vida de las mujeres en la que tiene gran importancia la personalidad de cara a mantener una buena
calidad de vida. El estudio busca definir la tendencia de reaccion e interpretacion a las situaciones,
por parte de diferentes mujeres participantes y como interpretan los cambios, asi como las actitudes

optimistas y la sociabilidad como motor.

De esta manera, la salud y calidad de vida no tienen que ver solamente con los sintomas
patoldgicos, aunque estos tengan notable importancia; sino que el bienestar esté relacionado también
con la situacion social y variables demograficas, la personalidad y estabilidad del dia a dia. Aspectos
como la vitalidad, la funcidn social, el rol emocional o la salud mental fueron evaluados de cara a

obtener un perfil de las mujeres.

Otra de las conclusiones que arroja dicho estudio que tiene que ver con los factores sociales
y demogréficos es que las mujeres que muestran una actitud positiva con el entorno y son altruistas,
empaticas o cooperativas, muestran una mejor calidad de vida; asi como el empleo, que ayuda a

mantener una realizacion personal®.
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En funcién comparativa con estudios como el de Qatar, Jordania y Bahrein, algunos

estudios realizados en Espafia indican que las mujeres que trabajan experimentan en menor medida
los sintomas menopausicos en comparacion con las amas de casa; y otros trabajos resefian el nivel
de satisfaccion de las mujeres climatéricas con el trabajo como positivo, ya que tiene que ver con

una menor actuacion de los sintomas somaticos y psicol6gicos®*.

Asimismo, no se encontraba una relacion directa en el estado civil y la calidad de vida,
aspecto que sin embargo es de vital relevancia en estudios mencionados previamente en paises
orientales, en donde el matrimonio y el apoyo de la familia son motores para mantener la calidad de
vida de las mujeres®3. Segun varios proyectos, uno de los principales problemas tiene que ver con la
falta de informacion asimétrica de las mujeres por parte de los profesionales sanitarios, ya sea por no
acudir a consultar, por iniciar el tratamiento sin un conocimiento total o por la escasa informacion

que se ofrece.

Segun los autores es necesario ofrecer informacion clara y correcta acerca de las barreras
para el tratamiento hormonal. Un tratamiento personalizado y basado en datos empiricos, con toda
la informacion posible para realizar un correcto plan de cuidados y que sea la mujer la que tome la

decision con conocimiento de causa®’.

Son numerosos los trabajos que han querido analizar la calidad de vida de las mujeres. Uno
de los principales estudios es Possible EU, con una muestra de 3402 mujeres de la Unién Europea a
las que se analiz6 de cara a valorar el tratamiento que reciben en la posmenopausia, para evaluar el
aspecto psicolégico después de haber sufrido pérdidas dseas, fracturas vertebrales, depresion, entre

otras enfermedades?®.

Es evidente que la calidad de vida depende de muchos factores y que todos ellos varian
segun la cultura, pero lo que parece claro segln los estudios previamente comentados y otros
analizados, llevados a cabo en paises como Irdn, China, Ecuador, Alemania o Polonia, es que el
aumento de la edad es un importante factor de riesgo en el decrecimiento de la calidad de vida, y que
afecta negativamente y con un fuerte impacto. Se estima, por ejemplo, que en Espafia mas de la mitad
de las mujeres sufre un empeoramiento de su calidad de vida tras la menopausia; aunque también es

necesario resefiar que se trata de un proceso subjetivo e individual, que varia en cada persona54 %,

Por ello, se evidencia la importancia de incrementar el grado de conocimientos de las
mujeres climatéricas a través de la educacion sanitaria del area de enfermeria asi como de otros
profesionales sanitarios, para poder paliar los signos y sintomas caracteristicos de esta etapa y

experimentar una mejor calidad de vida.
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1.7 Justificacion

El climaterio es un proceso que comprende un tercio de la vida de las mujeres, y en donde
ademas es necesario tener en cuenta el envejecimiento de la poblacidon. El envejecimiento progresivo
de la poblacion conlleva que el nimero de mujeres climatéricas esté creciendo de forma exponencial,
convirtiendo el mismo en un foco de interés y de atencién prioritaria en los diferentes sistemas de
salud. Las intervenciones educativas y sanitarias en este grupo poblacional han demostrado ser
eficaces para la prevencion de numerosas patologias como el cancer de mama, cancer ginecoldgico,
lesiones osteoarticulares, trastornos psiquiatricos entre otros, con resultados prometedores, por lo
que las acciones y estrategias encaminadas a mejorar la salud de las mujeres climatéricas representan
una gran oportunidad y un medio eficaz y eficiente para mejorar la salud de las mujeres.

La importancia y relevancia de este proceso vital ha sido estudiado de forma profusa y
como se ha puesto de manifiesto en los numerosos estudios citados, las diferencias culturales son un
dato relevante y determinante del enfoque que el climaterio tiene entre las diferentes culturas. Este
hallazgo pone de manifiesto la necesidad de promover intervenciones centradas en el marco cultural
y social especifico en el cual se pretende intervenir y requiere de equipos multidisciplinares para
abordar el caracter multidimensional del climaterio. En la mayor parte de los estudios consultados,
destaca el escaso conocimiento de las mujeres sobre el mismo, la relativa escasa presencia de la
informacidn proporcionada por los profesionales sanitarios frente a otras fuentes como la familia, los
medios de comunicacion e incluso otras mujeres de su entorno.

El proyecto que se propone pretende analizar la repercusion que ha tenido sobre el
conocimiento de las mujeres menopausicas, el programa que existe sobre el climaterio en los Centros
de Atencion Primaria en el sistema canario de salud pUblica, como es el caso del Programa de
atencion a la salud afectivo-sexual y reproductiva (PASAR)®.

En Esparia se han desarrollado estudios relativamente escasos sobre este aspecto, pero no
hemos encontrado estudios centrados en Canarias con un objetivo similar o parecido al que aqui se
plantea. Por tanto y como hemos indicado, la escasez de estudios y el alto nimero de mujeres en
esa franja de edad, en este caso en Espafia; justifican la necesidad de investigar a fondo el proceso
del climaterio desde un punto de vista personalizado y psicolégico, ya que este conocimiento juega
una importancia vital de cara a una correcta prevencion de sintomas.

El proyecto propuesto plantea como objeto de estudio dos municipios de laisla de Tenerife,

con el objetivo de valorar a través de una muestra el conocimiento de las propias mujeres sobre el

20



Universidad
de La Laguna

climaterio, para de esta forma saber en qué punto se encuentra el problema del desconocimiento que

indican otros estudios publicados en otras partes del mundo.

Por otro lado este proyecto pretende determinar los aspectos menos conocidos o con
conocimientos erroneos sobre el climaterio en las mujeres que lo estan experimentando, como forma
de abordar una educacion sanitaria centrada en las necesidades especificas de las usuarias del sistema
de salud. La informacién resultante del mismo posibilitard ademas de mejorar la eficacia y eficiencia
de los programas de salud centradas en esta etapa del ciclo vital, mejorar de forma sustantiva la

calidad de vida de las mujeres y prevenir la aparicién de las diversas complicaciones que conlleva.

Resulta de interés igualmente, profundizar en el papel que los profesionales sanitarios
desempefian en la informacion y educacion de las mujeres climatéricas como primer paso para
establecer estrategias adecuadas que potencien una atencién primaria de salud y en definitiva una
mejor salud de la poblacién .

En este mismo sentido, no se han evidenciado estudios en Canarias en los cuales se
relacionen las variables sociodemogréaficas y sus relaciones sobre el climaterio tal y como han puesto
de manifiesto los estudios consultados para otras partes del mundo, por lo que resulta de interés

evaluar estas posibles relaciones en el caso de las mujeres Canarias.

El climaterio representa una etapa del ciclo vital de la mujer relevante, en la cual se pueden
y deben prevenir numerosos problemas de salud pero ademas requiere un abordaje global que
ademas de los enfoques bioldgicos incluya los aspectos psicosociales y la adopcion de estilos de vida

saludables que ofrezcan una respuesta multidimensional acorde a la naturaleza del mismo.
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2. OBJETIVOS

2.1 General

Determinar el grado de conocimiento sobre el climaterio que tienen las mujeres
comprendidas entre los 45 y 64 afios de edad en los diferentes centros de atencién primaria de los
municipios de Santa Cruz y San Cristobal de La Laguna, pertenecientes a la provincia de Santa Cruz

de Tenerife.

2.2 Especificos

® Describir el grado de conocimiento sobre los aspectos bioldgicos del climaterio.

e Analizar el conocimiento sobre los riesgos relacionados con la salud que estan vinculados al

climaterio.

® Evaluar el grado de conocimiento sobre los cuidados, métodos preventivos y tratamientos

para minimizar los signos y sintomas caracteristicos de esta etapa.

e Describir el conocimiento sobre las repercusiones psicosociales del climaterio.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio

El estudio que se llevard a cabo es de tipo descriptivo, retrospectivo y de carécter

transversal.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacidon del estudio se centra en las mujeres que acudan a las consultas de las matronas
en los diferentes centros de atencion primaria, en los municipios de Santa Cruz de Tenerife y San
Cristébal de La Laguna; y que en el momento del estudio cuenten en su cartera de servicios con la

consulta de Matrona.

La seleccion de la muestra se llevard a cabo con un muestreo no probabilistico
intencionado, sobre una muestra disponible de mujeres que cumplan los criterios de inclusion y

acuden a la consulta de la matrona en un periodo de tiempo de seis meses.

En cuanto a los criterios de inclusion se encuentran las mujeres con edades comprendidas
entre los 45 y 64 afios; que acudan a la consulta de la matrona bajo previa firma del consentimiento
informado (Anexo 5.1), requerido para participar voluntariamente en dicho estudio.

Los criterios de exclusién del presente estudio seran:

o Mujeres fuera del rango de edad.

o Mujeres con menopausia inducida, ya sea por extirpacion de ambos ovarios,
radiacion pelviana, quimioterapia, entre otras.

o Mujeres con deterioro cognitivo, o de las capacidades para poder responder al

cuestionario.
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3.3 Variables e instrumentos de medida

El protocolo de recogida de datos incluye las siguientes variables sociodemogréficas
(Anexo 5.3):

e Edad: Variable numérica.
e Nivel de instruccion: Grado de estudios alcanzado.
e Estado civil: Ya sea soltera, casada, divorciada o viuda.

¢ Situacion laboral: Ya sea activa, en paro, pensionista o inactiva.

Las variables de estudio son el grado de conocimiento sobre el climaterio y la fuente de
informacion por la cual las participantes han accedido a dichos conocimientos. Para evaluar el grado
de conocimiento se ha utilizado un cuestionario validado previamente en poblacion espafiola y ha
sido utilizado en estudios previos#+ 4957,

Dicho instrumento posee cualidades psicométricas adecuadas, asi como fiabilidad y validez
de constructo. Consta de 56 items con procedimientos de respuesta dicotomica verdadero/ falso. El
instrumento se divide en cuatro subescalas que evalian el conocimiento en las siguientes

dimensiones:

e Aspectos bioldgicos (14 items)

e Aspectos psicosociales (14 items)

e Riesgos de salud asociados al climaterio (6 items)

e Cuidados y actividades preventivas y de mejora de la salud en el

climaterio (22 items)

Se establece una division en cinco categorias segun el grado de conocimiento de cara a las
respuestas correctas que se ofrezcan, ya sea muy bajo (0-10); bajo (11-20); medio (21-36); alto (37-
46) o muy alto (47-56). Como se ha indicado previamente, se trata de un cuestionario con respuesta
verdadero/falso, en el que hay tan solo una respuesta correcta. A continuacién del cuestionario se
incluye una plantilla con las correcciones a las afirmaciones (Anexo 5.4).

En cuanto a la fuente de informacion se incorpora una pregunta en el protocolo de recogida
de datos, con opciones de respuesta multiple acerca de la procedencia de la informacion sobre el

climaterio recibida por las participantes en el estudio.
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3.4 Métodos de recogida de informacion

El procedimiento para la recogida de informacion se iniciard mediante la solicitud de los
correspondientes permisos institucionales a la Gerencia de Atencion Primaria (Anexo 5.2). Se les
entregaréa la informacion detallada y el procedimiento, asi como los instrumentos para realizar dicho
estudio de manera correcta. La Direccion de enfermeria de atencidn primaria facilitara la relacion de
centros del area metropolitana Santa Cruz - San Cristobal de la Laguna que disponen en su cartera

de Servicios de la consulta de Matronas.

Para llevar a cabo el trabajo de campo, se contara con la colaboracion de las matronas de
los diferentes centros de atencion primaria, quienes, informadas sobre el propdésito y procedimiento
del estudio; entregaran el cuestionario para su realizacion a todas aquellas mujeres que cumplan los

criterios de inclusién de la muestra.

La entrega se hara en un sobre cerrado, gque tras haber sido cumplimentado se depositara
en un buzdn de recogida, habilitado en cada centro de salud de los participantes en el estudio. El
cuestionario ira precedido de una breve presentacion del proyecto, asi como las instrucciones de
respuesta.

En ellas se remarca el anonimato de las participantes y el agradecimiento por la
participacion, sin olvidar el caracter individual y honesto de dichas respuestas. El investigador se
comprometera, de esta manera, a entregar un informe con los resultados de la investigacion a los

centros de atencion primaria participantes en el estudio, asi como a las matronas que lo deseen.

3.5 Métodos estadisticos

Se llevard a cabo un analisis estadistico de caracter descriptivo sobre las variables
cuantitativas dependientes y continuas; usando estadisticos de tendencia central (media, mediana y
moda), y de dispersion (intervalo de confianza, varianza y desviacion tipica). Se utilizaran, ademas,
paquetes estadisticos como SPSS y/o el Maple 13, los cuales permiten calcular algoritmos que

manualmente resultan méas complejos que su realizacién a mano.
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Las variables cualitativas seran descritas mediante frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes). También se utilizara el chi cuadrado para determinar si dos variables cualitativas estan

relacionadas.

3.6 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio se atendera a las consideraciones éticas con respecto
al caracter anénimo y desinteresado de sus participantes. Por lo tanto, la participacién sera en todo
caso libre y voluntaria.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal
(LOPD); los datos obtenidos seran tratados respetando la normativa en vigor sobre la proteccion de
datos de caracter personal. Por ello, en el momento de elaboracion del muestreo y previo a la
realizacion de la encuesta se informard a las mujeres participantes de que el estudio cumple
escrupulosamente con dicha ley.

Se asegura, también, que los datos facilitados y los resultados obtenidos garantizan el
anonimato de los participantes y seran utilizados Unica y exclusivamente para los fines descritos en
la investigacién. Estos datos tendran un caracter absolutamente reservado.

Los miembros del equipo de investigacién se comprometen, por tanto, a la declaracion
explicita de ausencia de conflicto de intereses con cualquier entidad, ya sea publica o privada; y se
comprometen a adoptar el cddigo deontoldgico de buenas précticas en la investigacion.

Se desea y espera una libre, voluntaria y responsable colaboracién por parte de las mujeres
gue se van a encuestar, con el objetivo de conseguir la mayor y mejor fiabilidad de los resultados del

mismo.
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3.7 Cronograma

Cronograma General del Proyecto

Actividades a Realizar

Meses

6

7

8

10

11

12

Preparacion del Trabajo de Campo

Solicitud de Permisos

Contratacion e Instruccién del Ayudante

Entrega de Cuestionarios

e  Consentimientos Informados

®  Cumplimiento de las Encuestas

Proceso de los datos recabados

Tabulacion de los Datos

Contratacion de un Estadistico

Analisis Estadistico

Definicion de Resultados

Elaboracién del Informe Final de la Investigacidn

Difusién de Resultados

Tabla I. Cronograma del Proyecto

3.8 Presupuesto

Para llevar a cabo de forma eficiente este proyecto se ha calculado un presupuesto estimado

que aborda las necesidades logisticas y materiales con la menor inversion econémica posible. Se

requiere, por tanto, de recursos humanos y materiales para la elaboracion del proyecto.

27




ULL|

Universidad
de La Laguna

Asimismo, se solicita la contratacion de un ayudante para agilizar el desarrollo del proyecto y

optimizar el tiempo invertido. Dicho colaborador sera instruido para poder llevar a cabo las funciones

gue se requieren con la mayor precision y eficiencia posible.

En dicho presupuesto no procede incluir el material de inventario (despacho, portatil,

impresora...), ya que se utilizara el del investigador principal, sin necesidad de invertir en ello

econdmicamente. Ademas, por el mismo motivo, tampoco se afiadira dentro del material fungible el

gasto de transporte y gasolina. Se ha asignado, sin embargo, un importe para los imprevistos que

puedan surgir.

CONCEPTO UNIDAD NUMERO DE COSTE TIEMPO | IMPORTE
DE GASTO DE MEDIDA UNIDADES UNITARIO | MESES TOTAL €
FI1JOS
Ayudantes Persona 1 250 € /mes | 6 meses 1500€
Estadistico Persona 1 300 €/ mes 1 mes 300 €
VARIABLES:
Material fungible
Fotocopias € 500 unidades 0.03 € 15€
Grapas € 1 paquete 0.80 € 2€
(1000 unidades)
Sobres € 500 unidades 0.02 € 10 €
Agenda € 2 unidades 10 € 20 €
Boligrafos color azul € 10 unidades 0.20 € 2 €
Boligrafos € 2 unidades 0.20 € 2€
color negro
Boligrafos color rojo € 2 unidades 0.20 € 2 €
Subrayador € 2 unidades 1€ 2€
color amarillo
Imprevistos € 50 €
TOTAL 1905 €

Tabla Il. Presupuesto del proyecto
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5. ANEXOS

5.1 Anexo - Consentimiento Informado del participante para formar

parte del estudio

Y0, i ,de...... anos deedad ycon DNI...................... ,
manifiesto que he sido informada sobre los objetivos principales de la realizacion de este cuestionario
para el Proyecto de Trabajo de Fin de Grado, llevado a cabo por la alumna de la Facultad de

Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna (ULL), Amelia Alonso Oran.

He sido también informada de que el fin del estudio es identificar el grado de conocimiento
sobre el climaterio de las mujeres entre 45 — 64 afios de edad, en los municipios de Santa Cruz y San

Cristébal de La Laguna.

En cuanto a los datos personales, y de acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, he sido informada de que seran confidenciales y, ademas, puedo
ejercer los derechos de acceso, modificacion y cancelacion de datos. Mis datos personales y los datos
recogidos en este cuestionario seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente

normativa de proteccién de datos.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi pleno CONSENTIMIENTO a que este

cuestionario tenga lugar y sea utilizado para el proyecto en estudio con caracter anénimo.

Firma

En ,a de de 2016.

Gracias por su colaboracion
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5.2 Anexo - Solicitud de permiso a la Gerencia de Atencion Primaria

A la atencién de la Gerencia de Atencidn Primaria
Dofia Maria Isabel Fuentes Galindo

Yo, Amelia Alonso Oran, estudiante de 4° Grado de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria
y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna; estoy realizando un proyecto de investigacion para
el trabajo de fin de grado, basado en el grado de conocimiento que tienen sobre el climaterio las

mujeres entre 45-64 afios de edad, en los municipios de Santa Cruz y San Crist6bal de La Laguna.

Para ello se ha escogido un cuestionario validado, que debera ser cumplimentado por las
mujeres que acudan a las consultas de matrona en los diferentes Centros de Atencién Primaria. Dicho
cuestionario serd de caracter voluntario, anénimo y confidencial. La intencion, serd, por tanto,
entregar los cuestionarios a la matrona de cada uno de los Centros de Atencion Primaria de los dos
municipios, para que asi puedan las participantes cumplimentarlo de forma individual y con total
privacidad.

Por este motivo solicito, si fuese posible, que se me facilitara la relacion de centros del area
metropolitana Santa Cruz - San Cristobal de la Laguna que disponen en su cartera de Servicios de la

consulta de Matronas; asi como la autorizacion para llevar a cabo dicho estudio.

Quedo a la espera de respuesta, y agradezco su consideracion.

Un saludo de antemano y disculpe las molestias.

Amelia Alonso Oran
Estudiante de Enfermeria - 4° Curso

ameliaoran@hotmail.com
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5.3 Anexo — Cuestionario

El objetivo de este cuestionario es, a través de 56 preguntas con respuesta dicotomica
verdadero/falso (V/F); conocer su grado de conocimiento sobre el climaterio, asi como las principales
fuentes de informacion de las que ha obtenido dichos conocimientos, a través de una Gltima pregunta
con formato multi respuesta. Se le ruega contestar TODAS las preguntas.

Previo al cuestionario sobre el grado de conocimiento del climaterio, se le pide contestar
estas breves preguntas de forma sincera, para conseguir un mejor resultado de cara a la elaboracion
del estudio. De esta forma, se le pide que indique su edad en el espacio en blanco, asi como completar

las tres cuestiones siguientes con una sola respuesta, marcando una cruz en el espacio indicado.

Muchas gracias por su participacion

Variables Sociodemograficas

Edad

Nivel de Instruccién

Respuesta

Sin Estudios

Estudios Primarios

Estudios Secundarios

Formacion Profesional

Estudios Universitarios

Estado Civil

Soltera

Casada o En Pareja

Separada o Divorciada
Viuda

Situacion Laboral

Activo

En Paro

Pensionista

Inactiva
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A continuacion se encuentra el cuestionario, que consta de 56 preguntas. Se le pide que

responda marcando con una X en el espacio de respuesta, segin considere si la afirmacion es
Verdadera (V); o Falsa (F). En caso de que no se encuentre seguro de la respuesta, se le pide que

marque la cruz en el espacio No sabe, no contesta (Ns-Nc).

Respuestas
Test de Conocimientos sobre el climaterio V F Ns-Nc

1. | Sedice que una mujer tiene la menopausia cuando lleva seis
meses sin tener la regla.

2. El ejercicio fisico durante la menopausia provoca un desgaste en
los huesos y articulaciones.

3. La relacién de la mujer con su pareja, familiares, amigos, influye
en el modo en que ésta acepta la menopausia.

4. Se dice que una mujer tiene una menopausia prematura o
precoz cuando, se le retira la regla antes de los 40 afios.

5. Muchas mujeres disfrutan mas de las relaciones sexuales a partir
de la menopausia al desaparecer el riesgo de embarazo.

6. | Cuando los hijos se independizan, muchas mujeres piensan que
su funcion en la vida se ha terminado.

7. Hay mujeres que viven la desapariciéon definitiva de la regla
como una liberacién.

8. Es perjudicial para la salud mantener relaciones sexuales
durante la menopausia.

9. El climaterio es una etapa de la vida de la mujer que engloba a la
menopausia.

10. | La marcha de los hijos del hogar y la llegada de los nietos no
influye en la vivencia de la menopausia.

11. | La mayoria de las mujeres a partir de la menopausia se sienten
mas incomprendidas.

12. | La osteoporosis consiste en un aumento de la superficie del
hueso.

13. | Es recomendable tomar mas calcio durante la menopausia,
sobre todo, si con anterioridad se ha tomado poca cantidad.

14. | Los medicamentos son imprescindibles para tratar los
problemas de suefio que aparecen durante la menopausia.

15. | Todas las mujeres presentan los mismos sintomas durante la
menopausia.

16. | Los sofocos y sudores que suceden durante la menopausia son
achacables al nerviosismo de las mujeres.

17. | Lafibra, necesaria para una alimentacion adecuada, se
encuentra principalmente en la leche y sus derivados.

18. | La sequedad vaginal es un sintoma que puede aparecer en la
menopausia.

19. | Durante la menopausia los ovarios reducen la produccién de
estrégenos.

20. | Comentar los cambios de la menopausia y conocer sus causas
ayuda a tener una actitud positiva ante la misma.
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21. | Alretirarse la regla, la mujer no necesita tomar alimentos ricos
en hierro.

22. | Cuando la realizacién del coito provoca molestias deberia
evitarse la actividad sexual.

23. | Las mujeres que han tenido una menopausia precoz estdn mas
protegidas contra las enfermedades del corazén y de la
circulacion.

24. | El tratamiento hormonal es poco recomendable en la mujer con
menopausia precoz.

25. | Todos los tratamientos hormonales se presentan en forma de
parches.

26. | Las mujeres con una personalidad formada afrontan mejor la
menopausia.

27. | La mujer durante la menopausia debe tomar menos agua para
evitar la subida de tension arterial.

28. | Nuestra sociedad considera a la mujer menopadusica algo
neurdtica.

29. | La disminucion de los estrogenos hace que la vagina pierda
parte de su elasticidad.

30. | La osteoporosis aparece con igual frecuencia en hombres y
mujeres de edad avanzada.

31. | Eltipo de vida que haya tenido la mujer en etapas anteriores
influye en la vivencia de la menopausia.

32. | A partir de la menopausia la mujer necesita una dieta rica en
calorias.

33. | No se debe reducir la cantidad de azlcar que se toma durante la
menopausia porque es buena para los problemas de huesos.

34. | A partir de la menopausia la mujer deja de tener la regla, pero
sigue teniendo la ovulacion.

35. | La menopausia quirurgica o artificial es aquella que aparece a
partir de la ligadura de trompas.

36. | La mujer debe realizar ejercicios intensos que le ayude en poco
tiempo a mejorar los problemas que aparecen en la
menopausia.

37. | Lavivencia del climaterio, o etapa que rodea a la menopausia,
es igual en todos los paises y culturas.

38. | Laretirada de la regla a los 50 afios se considera una
menopausia tardia.

39. | Las mujeres tienen mas riesgo de fractura de hueso a partir de la
menopausia.

40. | El proceso de adaptacion al climaterio es mas dificil cuando
coincide con cambios familiares y laborales importantes.

41. | Los tratamientos no hormonales, tienen la funcidn de regular el
nivel de estrogenos en el organismo en la etapa menopausica de
la mujer.

42. | El método anticonceptivo elegido deber ser el mismo a lo largo
de toda la etapa fértil de la mujer.

43. | La mujer menopadusica es una mujer incompleta.

44. | Durante el periodo que precede a la menopausia no cambia la
duracidn habitual del ciclo menstrual.
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45. | La actividad sexual puede acelerar los cambios que aparecen en
los drganos genitales durante la menopausia.

46. | La disminucidon de estrégenos durante la menopausia favorece la
circulacion sanguinea.

47. | Las tareas que realiza habitualmente el ama de casa son un
buen ejercicio para mejorar algunos de los problemas de huesos
que pueden aparecer.

48. | Muchas mujeres temen que la menopausia las haga menos
atractivas sexualmente.

49. | La gimnasia de mantenimiento y los paseos al aire libre son los
Unicos ejercicios recomendados durante la menopausia.

50. | Las mujeres con tratamiento hormonal estan obligadas a acudir
a revisiones médicas periddicamente.

51. | Mantener actividades fuera del hogar, ayuda a vivir mejor la
llegada de la menopausia.

52. | Todas las mujeres pueden ponerse los parches de estrégenos.
53. | El que en nuestro entorno se relacione la menopausia con la
vejez hace que se viva peor esta etapa.

54. | La disminuciéon de estrégenos que se producen con la
menopausia protege a la mujer de las enfermedades
cardiovasculares.

55. | Las mujeres delgadas suelen tener menos molestias
relacionadas con la menopausia.

56. | Sélo cuando aparecen hemorragias es necesario ir al médico
después de la menopausia.

Muchas gracias por haber respondido el cuestionario. Para finalizar, seria de gran ayuda que
respondiese a la siguiente pregunta acerca de las principales fuentes de las que ha obtenido la
informacion. Puede marcar MAS DE UNA RESPUESTA.

¢Cual o cuales son las principales fuentes de las que ha obtenido la informacion?
Medios de Comunicacidn e Internet

Amigos o familiares

Fuentes Médicas (Matronas, Centros de Atencidn Primaria, enfermeras)

Nunca he recibido informacién

No recuerdo de dénde la he obtenido

Muchas gracias por su colaboracién
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5.4 Anexo — Plantilla de correccion

Test de Conocimientos sobre el climaterio Respuestas
Plantilla de Correccion

1. Se dice que una mujer tiene la menopausia cuando lleva seis meses sin tener la regla. F

2. El ejercicio fisico durante la menopausia provoca un desgaste en los huesos y F
articulaciones.

3. La relacién de la mujer con su pareja, familiares, amigos, influye en el modo en que \
ésta acepta la menopausia.

4. Se dice que una mujer tiene una menopausia prematura o precoz cuando, se le retira \Y
la regla antes de los 40 afios.

5. Muchas mujeres disfrutan mas de las relaciones sexuales a partir de la menopausia Vv
al desaparecer el riesgo de embarazo.

6. Cuando los hijos se independizan, muchas mujeres piensan que su funcién en la vida Vv
se ha terminado.

7. Hay mujeres que viven la desaparicidn definitiva de la regla como una liberacion. \Y

8. Es perjudicial para la salud mantener relaciones sexuales durante la menopausia. F

9. El climaterio es una etapa de la vida de la mujer que engloba a la menopausia. \Y

10. | La marcha de los hijos del hogar y la llegada de los nietos no influye en la vivencia de F
la menopausia.

11. | La mayoria de las mujeres a partir de la menopausia se sienten mas incomprendidas. \"

12. | La osteoporosis consiste en un aumento de la superficie del hueso. F

13. | Es recomendable tomar mas calcio durante la menopausia, sobre todo, si con \Y,
anterioridad se ha tomado poca cantidad.

14. | Los medicamentos son imprescindibles para tratar los problemas de suefio que F
aparecen durante la menopausia.

15. | Todas las mujeres presentan los mismos sintomas durante la menopausia. F

16. | Los sofocos y sudores que suceden durante la menopausia son achacables al F
nerviosismo de las mujeres.

17. | Lafibra, necesaria para una alimentacion adecuada, se encuentra principalmente en F
la leche y sus derivados.

18. | La sequedad vaginal es un sintoma que puede aparecer en la menopausia. Vv

19. | Durante la menopausia los ovarios reducen la produccién de estrégenos. Vv

20. | Comentar los cambios de la menopausia y conocer sus causas ayuda a tener una \
actitud positiva ante la misma.

21. | Alretirarse la regla, la mujer no necesita tomar alimentos ricos en hierro. F

22. | Cuando la realizacion del coito provoca molestias deberia evitarse la actividad F
sexual.

23. | Las mujeres que han tenido una menopausia precoz estdn mas protegidas contra las F
enfermedades del corazén y de la circulacion.

24. | Eltratamiento hormonal es poco recomendable en la mujer con menopausia precoz. F

25. | Todos los tratamientos hormonales se presentan en forma de parches. F

26. | Las mujeres con una personalidad formada afrontan mejor la menopausia. \

27. | La mujer durante la menopausia debe tomar menos agua para evitar la subida de F
tension arterial.

28. | Nuestra sociedad considera a la mujer menopadusica algo neurdtica. \Y

29. | La disminucion de los estrégenos hace que la vagina pierda parte de su elasticidad. Vv
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30. | La osteoporosis aparece con igual frecuencia en hombres y mujeres de edad F
avanzada.

31. | Eltipo de vida que haya tenido la mujer en etapas anteriores influye en la vivencia de \Y
la menopausia.

32. | A partir de la menopausia la mujer necesita una dieta rica en calorias. F

33. | No se debe reducir la cantidad de azucar que se toma durante la menopausia porque F
es buena para los problemas de huesos.

34. | A partir de la menopausia la mujer deja de tener la regla, pero sigue teniendo la F
ovulacién.

35. | La menopausia quirurgica o artificial es aquella que aparece a partir de la ligadura de F
trompas.

36. | La mujer debe realizar ejercicios intensos que le ayude en poco tiempo a mejorar los F
problemas que aparecen en la menopausia.

37. | Lavivencia del climaterio, o etapa que rodea a la menopausia, es igual en todos los F
paises y culturas.

38. | Laretirada de la regla a los 50 afios se considera una menopausia tardia. F

39. | Las mujeres tienen mas riesgo de fractura de hueso a partir de la menopausia. Vv

40. | El proceso de adaptacion al climaterio es mas dificil cuando coincide con cambios Vv
familiares y laborales importantes.

41. | Los tratamientos no hormonales, tienen la funcién de regular el nivel de estrégenos F
en el organismo en la etapa menopadsica de la mujer.

42. | El método anticonceptivo elegido deber ser el mismo a lo largo de toda la etapa fértil F
de la mujer.

43. | La mujer menopadsica es una mujer incompleta. F

44. | Durante el periodo que precede a la menopausia no cambia la duracién habitual del F
ciclo menstrual.

45. | La actividad sexual puede acelerar los cambios que aparecen en los érganos F
genitales durante la menopausia.

46. | La disminucién de estrégenos durante la menopausia favorece la circulacién F
sanguinea.

47. | Lastareas que realiza habitualmente el ama de casa son un buen ejercicio para F
mejorar algunos de los problemas de huesos que pueden aparecer.

48. | Muchas mujeres temen que la menopausia las haga menos atractivas sexualmente. \"

49. | La gimnasia de mantenimiento y los paseos al aire libre son los Unicos ejercicios F
recomendados durante la menopausia.

50. | Las mujeres con tratamiento hormonal estan obligadas a acudir a revisiones médicas Vv
peridodicamente.

51. | Mantener actividades fuera del hogar, ayuda a vivir mejor la llegada de la \
menopausia.

52. | Todas las mujeres pueden ponerse los parches de estrégenos. F

53. | Elque en nuestro entorno se relacione la menopausia con la vejez hace que se viva Vv
peor esta etapa.

54. | La disminucion de estrégenos que se producen con la menopausia protege a la mujer F
de las enfermedades cardiovasculares.

55. | Las mujeres delgadas suelen tener menos molestias relacionadas con la menopausia. F

56. | Solo cuando aparecen hemorragias es necesario ir al médico después de la F
menopausia.
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