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RESUMEN

Introduccién: Hasta el momento se ha asociado la menopausia con experiencias
negativas, caracterizadas por la ausencia de una calidad de vida, y esto ha provocado en
las mujeres un miedo, confusion, desaliento y rechazo a esta etapa del ciclo vital. La
menopausia se ha convertido en un &rea importante a tratar, de caracter multidisciplinar,
donde la enfermeria la ha incluido dentro de su plan de actuacién, con la finalidad de
orientar y educar a la mujer en sus cuidados diarios satisfaciendo sus necesidades bio-
psico-sociales.

Objetivo: Conocer cémo afrontan las mujeres en estado premenopausico y menopausico
esta etapa de su ciclo vital.

Metodologia: Estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico. Se eligio una
muestra intencionada del entorno mas préximo, seleccionando a aquellas mujeres que
en un principio podrian ser las mas apropiadas para recoger los datos del fenémeno de
estudio. Participaron un total de 7 mujeres con una edad entre 40-55 afios. Para la
recogida de datos se ha utilizado la técnica de la entrevista semi-estructurada.
Resultados: Tras realizar el andlisis del contenido de los datos se encontraron dos
grandes categorias tematicas, dentro de las cuales se pudieron identificar una serie de
sub-categorias: “percepcion de la menopausia” y “el conocimiento mejora el
afrontamiento”.

Conclusiones: Se demuestra cémo en la actualidad la poblacion femenina en estado
premenopausico 0 menopausico apenas tienen informacién veraz sobre esta etapa del
ciclo vital de mujer. Esto hace plantearse la necesidad de adecuar estrategias holisticas,
por parte de los profesionales de la salud, en este grupo poblacional, con el fin de
atender la demanda de las necesidades que se derivan de la menopausia y al climaterio.
Palabras clave: Menopausia/ Afrontamiento/ Intervenciones de enfermeria/ Salud.
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ABSTRACT

Introduction: Menopause has been connected so far with negative experiences,
characterized by the absence of a quality of life, and this has caused fear, confusion,
discouragement and rejection to this stage of the life cycle to women. Menopause has
become an important multidisciplinary issue to be treated which has been included in
the nursing action plan in order to guide and educate women in their daily care
satisfying their biopsychosocial needs. The aim is to know how perimenopausal and
menopausal women face this stage of their life cycle.

Methodology: Qualitative study with a phenomenological approach. It was chosen a
deliberate sample from the inmediate surroundings, selecting those women who could
be at first the more appropriate ones to collect data from the study. Overall, eight
women at the age between 40 to 45 took part. The semi-structured interview technique
was used for data collection.

Results: Two big thematic categories were found after carrying out the analysis of the
data content, within them a number of sub-categories were identified: “the perception of
menopause” and “knowledge improves confrontation”.

Conclusions: It is demonstrated that nowadays female population in perimenopausal or
menopausal state barely have verified information about the stage of woman's life cycle.
This contemplates the need that health professionals adjust holistic strategies in this
population group in order to cope with the needs from menopause and climacteric.
Key-words: Menopause/ Confrontation/ Nursing interventions/ Health.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La menopausia es “el cese permanente de la menstruacion, debido a la pérdida de la
actividad folicular ovarica” (Organizacién Mundial de la Salud, 1981). Los 6vulos de la
mujer dejan de madurar, su cuerpo produce menos estrégenos y progesterona y la
menstruacion empieza a disminuir hasta que cesa por completo; el término climaterio
designa un periodo de transicion que se extiende por varios afios y que se desarrolla a
partir de una bajada significativa en la capacidad de producir estrogenos y del
agotamiento de los ovarios, tratdindose de una fase transitoria de la vida de la mujer,
situada entre la etapa reproductiva y la no reproductiva. Todas las mujeres experimentan
este proceso natural alrededor de los 50 afios (se considera normal entre los 40 y 55
anos).

Debido al envejecimiento actual de la poblacion, y al mayor bienestar de la misma, la
proporcion de mujeres en la poblacién anciana ha aumentado de manera significativa, y
es por ello que las politicas sanitarias han de focalizar las acciones especificas y
pertinentes para la atencion de la salud de la mujer en todas las etapas de su ciclo vital *.
La menopausia debe ser entendida no como un final, sino como el comienzo de una
etapa vital que ocupa gran parte de la vida femenina. Las consecuencias de la deplecion
hormonal en el estado de salud de las mujeres son variables 2, y no todas las mujeres lo
experimentan igual, puesto que existen variables psicologicas, bioldgicas vy
socioculturales que diferencian este proceso.



Son muchos los aspectos que influyen a la hora de afrontar esta etapa, como pueden ser
la actitud de la pareja y familia o la vision de esta etapa por parte del entorno social.
Persisten estereotipos que insindan que la menopausia es un hecho asociado a la pérdida
de la juventud y la sexualidad *; hasta el momento se ha asociado la menopausia con
experiencias negativas, caracterizadas por la ausencia de una calidad de vida, y esto ha
provocado en las mujeres un miedo, confusion, desaliento y rechazo a esta etapa del
ciclo vital.

A pesar del paulatino desarrollo en el afrontamiento de esta etapa de la mujer, ain
existen muchos aspectos que se consideran tabues relacionados con el climaterio y la
menopausia. Esto genera angustia y ansiedad por el desconocimiento que las mujeres en
general, tienen a cerca de los cambios que se presentan en esta etapa®, por lo que en la
actualidad se ha convertido en un &rea importante a tratar, de caracter multidisciplinar,
donde la enfermeria la ha incluido dentro de su plan de actuacion, con la finalidad de
orientar y educar a la mujer en sus cuidados diarios satisfaciendo sus necesidades bio-
psico-sociales, y donde el principal objetivo que se persigue es la salud de la mujer.?

Dentro de la labor del profesional de enfermeria, revela una gran significacion el que
sea éste el que explique y aclare los signos y sintomas de esta etapa, sefialando y
aportando las acciones que las mujeres pueden llevar a cabo para abordar los sintomas
del climaterio. En definitiva, Enfermeria ha de brindar un conocimiento de forma
detallada y orientada a las necesidades individuales que pueden presentarse, de manera
que planteemos las bases para que afrontar el climaterio y la menopausia suponga un
minimo deterioro de la calidad de vida y el bienestar *

A pesar de conocer los cambios relacionados con la menopausia y los acontecimientos
vitales que marcan el climaterio, todavia existen varias cuestiones complejas y sin
respuesta sobre las que es necesario seguir investigando . Y pese a la importancia que
refleja este tema en la actualidad, el profesional de Enfermeria no cuenta con unas
intervenciones enfermeras (NIC) concretas, sobre las que poder regirse para desarrollar
su préctica clinica.

Marco tedrico

Probablemente, la importancia bioldgica de la menopausia radica en que establece la
frontera entre un estadio de gran inestabilidad endocrinoldgica, la premenopausia
(caracterizado clinicamente por la existencia de alteraciones del ciclo menstrual) y la
posmenopausia (en la que a pesar de una relativa estabilidad hormonal, se puede
observar la presencia de una clinica subjetiva que puede condicionar la calidad de vida
de la mujer en esta etapa) *.
Otro de los aspectos de la menopausia, es que el momento de su instauracion solo puede
establecerse de forma retrospectiva, y con un cierto grado de aproximacion, cuando han
transcurrido doce meses consecutivos de amenorrea. Por las peculiaridades clinicas y
endocrinoldgicas de los afios previos e inmediatamente posteriores a la menopausia,
numerosos autores han considerado necesario delimitar este periodo de tiempo, como
un estadio intermedio del climaterio denominado perimenopausia.”:

- La perimenopasuia se refiere al periodo que incluye los afios previos a la

menopausia y el afio posterior a la tltima menstruacion.

En torno a la fecha de menopausia se distinguen dos periodos:
- La premenopausia es el intervalo que precede a la menopausia.



- La postmenopausia se refiere al intervalo de 1 a 6 afios tras la menopausia.

Es en el climaterio cuando comienza a haber una deprivacion hormonal (disminuyen los
estrégenos) y ademas se producen cambios involutivos normales de la edad, todo ello
condiciona la mayoria de cambios fisiolégicos que se producen durante esta etapa®:

- Cambios genitourinarios: las paredes vaginales se vuelven menos elasticas, mas
delgadas y rigidas; la vagina se vuelve mas pequefia; las secreciones se
convierten en escasas y acuosas, el tejido genial externo disminuye y se adelgaza
(atrofia de los labios), disminuye el tamafio de las mamas, se aprecia atrofia de
todo el epitelio vesical.

- Cambios cutaneos: aparece atrofia de la piel y disminucién de la elasticidad (se
vuelve fina y reseca). Existe una correlacion entre los niveles de estrégenos y el
grosor de la piel y su contenido de colageno.

- Cambios cardiovasculares: la falta de estrogenos aumenta el riesgo de la mujer
de padecer una enfermedad coronaria, y eso a su vez favorece la formacién de
placas de ateroma y la ateroesclerosis.

- Cambios en el sistema osteoarticular: se produce una pérdida de masa 6sea y un
deterioro de la microarquitectura del hueso, favoreciendo ello la aparicion de
osteoporosis (la masa 6sea comienza a disminuir a partir de los 40 afios y esta se
acelera alrededor de la menopausia).

- Cambios psiquicos: los méas frecuentes son trastornos del suefio (insomnio),
mayor nivel de ansiedad, disminucién de la capacidad de concentracién, pérdida
de memoria, irritabilidad y cambios de humor. Es frecuente la tendencia a la
tristeza, incluso a la depresion leve.?

Al conjunto de signos y sintomas que acompafian a la fisiopatologia del climaterio se
podria definir como el “sindrome climatérico”, que se caracteriza por la apariciéon de
sintomas vasomotores (sofocos, cefaleas, palpitaciones, vértigo), alteraciones psiquicas,
aumento de peso, atrofia genitourinaria, modificaciones cutaneas, artralgias vy
osteoporosis y enfermedad cardiovascular. El siguiente gréfico ilustra la cronologia sus
signos y sintomas mas frecuentes.

Gréfico 1. Cronologia de signos y sintomas mas frecuentes de la menopausia
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No hay que olvidar que el denominador comun de todos los componentes de la clinica
subjetiva es con mucha frecuencia la pérdida de la calidad de vida de las mujeres que
los presentan.

Objetivos
Objetivo general

Conocer como afrontan las mujeres en estado premenopausico y menopausico esta
etapa de su ciclo vital.

Obijetivos especificos

-Conocer como afecta esta etapa en el ambito bio-psicosocial de la mujer.

-Determinar el grado de informacion que tiene respecto a esta etapa del desarrollo
bioldgico de la mujer.

-Conocer las intervenciones enfermeras existentes para la mujer menopdusica.

Metodologia

Para conocer como las mujeres perciben y afrontan esta etapa del ciclo vital, he
realizado este trabajo desde la perspectiva cualitativa con un enfoque fenomenoldgico,
con el fin de conocer las vivencias personales de cada participante en este periodo, y
entender asi de forma mas profunda el fenémeno objeto de este estudio. Para la recogida
de datos he utilizado la técnica de la entrevista semi-estructurada, la cual consiste en
recolectar datos de los individuos participantes a través de un conjunto de preguntas
abiertas formuladas en un orden especifico. Se realizan de forma individual, siendo este
uno de los motivos por lo que es apropiada esta técnica, puesto que tradicionalmente la
menopausia se considera un aspecto intimo correspondiente a la vida privada de las
muijeres, y en este sentido, no resulta facil hablar de ello en grandes grupos”.

A través de la pagina web del Instituto Andaluz de la Mujer, se intentd contactar con
varias asociaciones de mujeres de la ciudad de Cérdoba (como por ejemplo: Asociacién
Cultural de Mujeres para el Bienestar Social “Kasandra”, Asociacion de Mujeres
Atardecer, Asociacion de Mujeres Empresarias de Cordoba “AME”, entre otras) para
escoger la muestra, pensando que a las participantes de la asociacion les despertaria
cierto interés el estudio y que por tanto se obtendrian resultados de gran relevancia. Pero
fue imposible recoger los datos en ninguna de ellas, puesto que al Ilamar unas dijeron
gue apenas se reunian porque ya no contaban con suficiente presupuesto econémico
como para mantener la asociacion; y por otro lado, nos comentaron que el grupo de
mujeres de la asociacion se habia disgregado por falta coordinacion y motivacion de las
féminas; en otras muchas al llamar por teléfono me indicaban que ese nimero ya no era
de la asociacion, que habian dejado de existir o bien, no me cogian el teléfono.

Finalmente, se eligio una muestra intencionada del entorno mas préximo, seleccionando
a aquellas mujeres que en un principio podrian ser las méas apropiadas para recoger los
datos del fendmeno de estudio ya que cumplian los criterios de edad, con el fin dltimo
de poder ofrecer unos resultados de calidad 6ptima.



En total se aplicaron 7 entrevistas a profundidad, cuyo nimero final fue determinado
bajo el principio de saturacion de los datos. Las entrevistas se realizaron en el mes de
marzo-abril, las cuales fueron grabadas y posteriormente transcritas.

Criterios de inclusion

-Edad entre 40- 55 afios (intervalo de edad en el que por lo general se encuentra el
climaterio).
-Mujeres que estén en la etapa del climaterio (pre-menopausia 0 menopausia).

Criterios de Exclusion

Climaterio como consecuencia de una operacion quirurgica asociada a una cirugia
(histerectomia con extirpacién de ovarios), quimioterapia o radioterapia (menopausia
prematura), ya que incluye connotaciones que no se presentan en el climaterio natural.*

Una Unica persona se encargd de realizar las entrevistas, primeramente se contacté con
la participantes para concretar el dia y la hora en el que proceder a la grabacion de las
mismas. Cada una de la entrevistas se realiz6 de manera individual y se procurd crear
un clima de confianza y tranquilo. Previamente, a cada una de las entrevistadas se les
aseguré la confidencialidad y anonimato de los datos, proporcionandoles un
consentimiento por escrito [Anexo 1].

Las entrevistas se grabaron digitalmente en formato de voz. Se siguié un guion que
permitiese a la mujer expresarse de forma coloquial, abierta y descriptiva. La duracion
fue de las entrevistas fue entre 8 y 15 minutos.

Posteriormente se transcribieron las entrevistas a formato texto, con el fin de realizar un
analisis e ir categorizando las areas tematicas.

El guion de entrevista [Anexo I1] pretendia dar cuenta como las participantes del estudio
afrontaban esta etapa del ciclo vita, y como repercutia en su vida familiar, asi como
saber el tipo de conocimiento que tenian de este momento de la vida y si les gustaria
estar mas informada sobre este &mbito.

Resultados

Tras realizar el analisis del contenido de los datos del presente estudio, y en relacion al
objetivo del mismo (como las mujeres afrontan o esperan afrontar la menopausia), se
han encontrado una serie de categorias, entre las cuales podemos encontrar cierta
correlacion o relacion entre ellas.

Los resultados de este estudio se pueden agrupar en dos grandes categorias tematicas:
“percepcion de la menopausia” y “el conocimiento mejora el afrontamiento”. Dentro de
las mismas se han encontrado diferentes sub-categorias:



Percepcion de la menopausia

e Afrontamiento positivo

* Sentimiento de liberacion

» Estilo de vida.

* Confianza en los mitos

e Miedo a los cambio corporales

* Incomprension por parte del entorno familiar
e Sexualidad

* Informacion sin evidencia cientifica

* Deseo de informacion fidedigna

» Necesidad de atencion por parte de los profesionales de atencion primaria
* Escasa confianza en el personal de enfermeria.

e Propuestas de afrontamiento

Percepcion de menopausia

En los ultimos cincuenta afios la menopausia ha sido considerada un problema médico
en la mayoria de paises occidentales. En nuestra cultura, sintomas como sofocos,
cefaleas, mareos, fatiga, ansiedad, insomnio, irritabilidad, depresién y problemas
emocionales se relacionan tipicamente con la menopausia®. No obstante, hay que decir
que las respuestas de las mujeres al cese de la menstruacion pueden verse influenciadas
por varios factores del medio bio-psicosocial de la mujer. De acuerdo con esto, y tras el
analisis de la informacién de las entrevistas, se han podido identificar diferentes
subcategorias tematicas de la percepcion de la menopausia, en las que se reflejan la
multitud de componentes que influyen en dicha percepcion.

Afrontamiento positivo

Hasta el momento, en la acepcién popular, la menopausia se ha entendido como un
momento de cambio, y se ha asociado a una imagen de vejez, por consiguiente se ha
tenido una visién muy negativa sobre este momento de madurez de la mujer.?

Son muchos los estudios en los que se habla sobre la percepcidn negativa que tienen las
mujeres sobre esta etapa de sus vidas, asocidndola normalmente a una etapa de
vulnerabilididad.

En contraposicion a lo encontrado en la mayor parte de la literatura, las mujeres de este
estudio opinan que van afrontar o han afrontado esta etapa con positivismo. No
mencionan ningun tipo de repercusion negativa de la menopausia sobre sus vidas
diarias:



“...que yo lo afronto con optimismo, que no lo veo como una cosa mala, yo lo veo mds
bien como una deliberacion.” (Sujeto 1)

“Vamos yo pienso que no me va a afectar, yo creo que no, hay gente que si que le
afecta, pero yo espero que no, lo mismo a lo mejor...” (Sujeto 3).

Tan s6lo una de las participantes habla de la menopausia con connotaciones negativas, y
a pesar de decir que lo ha afrontado con optimismo, reconoce que con la llegada de la
misma ha sufrido una serie de cambios psicoldgicos y somaticos, lo cual le producen
sensaciones de agotamiento.

“La he afrontado con fuerza, con estimulo, pero a la vez con un decaimiento fisico y
agotamiento tremendo (...)... Pues la estoy afrontando de la mejor manera: con
capacidad, con energia, con impulso, con positivismo y con ganas” (Sujeto 5)

El cese de la regla estd comunmente asociado a un descanso psicolégico relacionado
con el peso y molestia que representa para algunas tener la menstruacion *°,y es por ello
por lo que en general manifiestan sentimientos y sensaciones de alegria por no tener el
periodo, expresan una suerte de liberacidn del fastidio que significa la menstruacion.

“Yo para mi es una liberacion, yo lo tengo mirado como una liberacion, de que bueno,
ya esta, ya no tienes que estar todos los meses que si con los cambios hormonales,
con... porque quieras que no todos los meses nosotras nos ponemos mas nerviosas, mas
€S0; que si tienes que estar ahora me viene, que si se atrasa, que si se adelanta...yo lo
veo con optimismo, vamos yo no soy de las que lo ve mal o le tiene miedo.” (Sujeto 1)
“Yo estoy deseando ya que me quiten ya la... que me llegue todos los meses... y estar
liberada” (sujeto 4)

“Bueno me alegré de no tener el periodo, pero me dio coraje porque sabia
profesionalmente sabia que en cuanto la menopausia llega... ehh estds mas vulnerable
a todas las enfermedades...” (Sujeto 2)

Se podria relacionar este aspecto con la siguiente sub-categorias hallada, ya que muchas
de los sujetos ven la llegada de la menopausia como una “liberacion”, y tal vez este sea
uno de los factores por el que la afrontan con positividad.

Sentimiento de liberacién

Todavia se confia en la multitud de mitos que existen sobre los distintos aspectos de la
sexualidad femenina, como son la menstruacion o los existentes a los que concierne
nuestro tema de estudio. Son muchas las mujeres, las que en la actualidad conciben la
menstruacion como una carga para ellas. Y es por este motivo, por el que dos de las
entrevistadas reflejan ver la menopausia como una liberacion, en el sentido en el que
van a dejar de preocuparse por los malestares menstruales.

“Yo para mi es una liberacion, yo lo tengo mirado como una liberacion, de que bueno,
ya esta, ya no tienes que estar todos los meses que si con los cambios hormonales,
con... porque quieras que no todos los meses nosotras nos ponemos mds nerviosas, mas
€s0; que si tienes que estar ahora me viene, que si se atrasa, que si se adelanta...yo lo
veo con optimismo, vamos yo no soy de las que lo ve mal o le tiene miedo.” (Sujeto 1)
“Yo estoy deseando ya que me quiten ya la... que me llegue todos los meses... y estar
liberada (...) pienso que como ya no voy a tener el problema ese de todos los meses



ponerte mala, que yo es verdad que yo me pongo... con la barriga y siempre como un
poco deprimida. Pues yo pienso, que cuando ya no tenga eso pues va a Ser mejor
todavia.” (Sujeto 3)

Estilo de vida

De nuevo, al analizar los datos se ha encontrado cierta controversia con lo hallado en la
bibliografia, y es que en muchos trabajos se relata que al acercarse a la segunda mitad
de la vida en la mayoria de las mujeres ocurren modificaciones en el estilo de vida, ya
que se suceden una serie de cambios en el patron de vida establecido en los afos
anteriores, y que pueden ocasionar una sensacion de desubicacion, confusién o
sentimientos de menor valia personal’.

Tan s6lo una de las mujeres participantes expresa que con la llegada de la menopausia,
su vida ha cambiado. Y relata que ademas de los cambios fisicos y psicolégicos que
supone esta etapa de la mujer, a ella se le han afiadido una serie de carga familiares
(cuidar de su madre y un hijo discapacitado), lo que le ha supuesto un cambio de
afrontamiento de su dia a dia.

“St ha cambiado mucho, porque el marido no entiende lo que es la menopausia, porque
no se adentra dentro de eso, porque tu tienes toda esa carga de emociones, de la
presion de los hijos que son mayores, ehmmm ... ademas se te afiade un problema
familiar grave cuando tu tienes una madre con un Alzheimer, ehh.... Tienes que llevar
una sobrecarga ponderal tremenda y no puedes con ella, y donde tu te sientes bajo
minimos.” (Sujeto 5)

Sin embargo, el resto de las entrevistadas del presente estudio no reflejan que haya
habido modificacién alguna en su estilo de vida.

“En mi dia a dia no ha habido ninguna repercusion” (Sujeto 2)
“Hombre yo, lo unico que me molesta es esas calores que me suben. Pero yo... no me
afecta en otras cosas...” (Sujeto 6)

Confianza en los mitos

En nuestra cultura, con el paso del tiempo se han ido arraigando una serie de conceptos
erroneos, estereotipos, dichos, mentiras, tabues, en relacion a la menopausia y el
climaterio.? Tras el analisis de la informacién de las entrevistas, podemos encontrar
varias referencias a los estigmas estipulados por la sociedad, lo cual denota que
depositan en ellos cierta confianza.

“Mmme... yo creo que por lo que te cuenta todo el mundo, te repercute, pero vamos... yo
no creo que tampoco (...) supongo que... todo el mundo te dice que tendras cambios de
humor, que a lo mejor tienes menos deseo sexual...mmm, que puedes estar eso, mas
irritable, mas...." (Sujeto 1)

“...Como no sé, hay gente que te dice una cosa, otra que te dicen otra... (...) todo el
mundo dice que si los bochornos, que te pones mas gorda, que te sientes menos mujer.”
(Sujeto 3)

“...Hombre antes decias cuando una persona esta con lo regla, pues que estas mala,
que tal y cual, parece que antes que aquello se lleva de otra manera...” (Sujeto 5)



“...porque a mi me contaban muchas, “ay luego ya no quieres hacer nada con el
marido, porque no sé qué, porque luego se te quitan las ganas...” (Sujeto 6)

Miedo a los cambios corporales

El tener una vision estereotipada y negativa de la vejez no solo lleva a algunas mujeres
a sentirse 0 a no querer experimentar esa etapa de vida futura, sino que también resalta
aspectos negativos de la vivencia menopéusica del presente®.

Todas las mujeres reportan cambios en su imagen corporal. Por un lado, el aumento del
peso suscita en ellas un sentimiento de desagradarse fisicamente y de no poder controlar
ese cambio fisico que se produce en ellas:

“...el unico problema es que me ha crecido el cinturon (se seniala el abdomen)... (...).
Se cae todo, hay més flacidez por todo, yo hago ejercicio y a pesar de hacer ejercicio
hay flacidez, por culpa de la falta de estrogenos, y bueno aparte de eso... yo no nada,
yo no tengo los sintomas de... bochornos ni nada, no tengo...., lo unico eso que
engordas, engorde, luego ya me puse a régimen otra vez y medio adelgacé y méas o
menos..., por lo demds bien.” (Sujeto 2)

e lo que no quiero es ponerme gorda.” (Sujeto 3)

Por otro lado, la agudizacion de los malestares menstruales, como la manifestacion de
bochornos, el cansancio o la pérdida de energia dan a las mujeres una sensacién de
inseguridad:

“...pero a la vez con un decaimiento fisico” (Sujeto 5)

“...lo unico es los calores esos de mas (...) Yo fui, porque me daban esas calores, a la
doctora de alli de mi pueblo y me dio ella, que tenia alli unas pastillas, que dice que
esas eran compradas de la farmacia. Y las estuve tomando dos meses y se me notaba
menos la calor, pero ahora vuelven otra vez, como ya no me las tomo... pues... menos,
ahora menos veces. Antes si mds” (Sujeto 6)

“.... Se te disloca el control del metabolismo, el calcio, pérdidas de calcio, pérdidas...”

(Sujeto 5)

Los posibles cambios corporales que se pueden producir en este periodo, causan en la
mujer temor, por lo que responde en muchas ocasiones con negacion o conductas
evasivas que pretenden indtilmente detener el paso del tiempo®,

Ademas esto demuestra, como se siguen aunando el concepto de menopausia al de
pérdida de juventud o envejecimiento, lo cual provoca en ellas sentimientos negativos o
de rechazo hacia si mismas.

Incomprension por parte del entorno familiar
El medio familiar es el mas cercano e inmediato, por lo que las actitudes que se
perciban en él sobre la mujer, pueden influir en su propia vivencia. El papel mas

importante recae en la pareja y en los hijos®.

Las participantes del presente estudio expresan no sentirse apoyadas por el entorno
cercano o familiar que les rodea:



“...Y te estas asando, porque la menopausia la tengo yo, no la tienes tu (visa). Y es que
es verdad, si tu estuvieras menopausico sabrias que cuando te da la calor, soplas...”
“..El dice: “parece que tienes mds calor que nadie” Y es que él no le da mucha
importancia a que eso es nuestro, de las mujeres cuando llega la edad.” (Sujeto 6)

“... entras un problemas depresivo, en un acumulo de circunstancias, en un problema
depresivo y ademas no eres entendida por el entorno familiar, y mucho menos por tus
hijos (...) porque el marido no entiende lo que es la menopausia, porque no se adentra
dentro de eso... (...) Los hijos, al llegar a determinada edad, de que son ya
adolescentes. Los hijos no nos entienden para nada...” (Sujeto 5)

Resulta interesante destacar el tema de los sentimientos de carga, inscritos en el rol de
cuidadora de la mujer. Y es que, como bien sefiala una de las entrevistadas, en esta
etapa la mujer ademas de hacer frente a la actividad laboral, se ha de enfrentar a una
serie de presiones o cargas familiares, como por ejemplo el cuidado de los padres:

“El marido no entiende lo que es la menopausia, porque no se adentra dentro de eso,
porque tu tienes toda esa carga de emociones, de la presion de los hijos que son
mayores, ehmmm ... ademds se te aniade un problema familiar grave cuando tu tienes
una madre con un Alzheimer, ehh.... Tienes que llevar una sobrecarga ponderal
tremenda y no puedes con ella, y donde tu te sientes bajo minimos.” (Sujeto 5)

Ademas, hay que afiadir que debido a la actual situacion econdmica, se estan invirtiendo
algunos factores que eran propios de esta etapa, como por ejemplo el clasico sindrome
de nido vacio. La mujer ya no se ha de enfrentar al sentimiento de soledad que
provocaba la emancipacion de los hijos, sino todo lo contrario, debe seguir manteniendo
su rol de cuidadora informal.

“...en mi caso no se han ido los hijos, ;sabes? En mi casa hay que echarlos a
escobazos (risa)...” (Sujeto 3)

Sexualidad

Los problemas en la vida sexual suponen otro importante punto que analizar ya que
pueden provocar problemas y tensiones con la pareja. Ademas, se suma que es otro
tema tabd, del que muchas mujeres no les gusta hablar. Quizas por ello solo algunas de
las participantes comentaron su sexualidad®.

Dos de las participantes hacen referencia a que en su vida de pareja se han producido
cambios. En uno de los casos atribuye estas variaciones a la falta de comunicacion y
dialogo con su marido:

“St ha cambiado mucho, porque el marido no entiende lo que es la menopausia, porque
no se adentra dentro de eso, porque tU tienes toda esa carga de emociones, de la
presion de los hijos que son mayores...” (Sujeto 6)

Por otro lado, una de ellas dice haber sentido una “disminucion del deseo sexual”
“...hay una disminucion del deseo sexual, pero eso no significa que no tengas

relaciones sexuales, porque una vez que te pones no pasa nada, es como siempre...pero
eso deseo que esté relacionado con el ciclo de que si ahora estas en la primera parte



del mes, en la segunda parte... eso ya no... eso se elimina. O sea que en ese aspecto,
bueno... ni mejor ni peor, distinto...”. (Sujeto 2)

Una de las entrevistadas que se encuentra en estado perimenopausico y espera
experimentar una disminucion de la libido sexual (sujeto 1: “...que a lo mejor tienes
menos deseo sexual... ”)

El resto de las participantes no esperan que su vida de pareja cambie con llegada de la
menopausia.

El conocimiento mejora el afrontamiento

Debido al gran desconocimiento de la poblacion femenina sobre el proceso
menopausico, y partiendo de la idea de que la informacion de la que disponen las
mujeres sobre el proceso marcaré su vivencia, resulta fundamental la intervencion por
parte de los profesionales sanitarios, para clarificar los maultiples estereotipos y
prejuicios que existen en torno al mismo, con la finalidad Gltima de mejorar la calidad
de vida de este grupo poblacional.

En relacion a esta area tematica se han encontrado una serie de sub-categorias:
Informacion sin evidencia cientifica

La informacion de la que disponen, por lo general, ésta es obtenida de sus amigas y
familiares. El hecho de que la informacion que reciben proceda de fuentes informales
refuerza la idea de que es un tema plagado de tabls y mitos; por tanto esto tendria
relacion con la anterior categoria de “confianza en los mitos”. A su vez, la falta de
informacion con evidencia cientifica explica otra de las categorias halladas “deseo de
informacion fidedigna”.

“...yo creo que por lo que te cuenta todo el mundo, te repercute, pero vamos (...) todo
el mundo te dice que tendras cambios de humor, que a lo mejor tienes menos deseo
sexual...mmm, que puedes estar eso, mas irritable, mads....” (Sujeto 1)

A la pregunta de si tenia informacion sobre este tema responde:
“Si, vamos también por las amigas, mis hermanas.”(Sujeto 1)

“...Como no sé, hay gente que te dice una cosa, otra que te dicen otra, asi que no sé
(...) Si, que todo el mundo dice que si los bochornos, que te pones mads gorda, que te
sientes menos mujer.” (Sujeto 3)

“No, informacion de unas y de otras.” (Sujeto 4)

“La informacion es como que brilla por su ausencia...” (Sujeto 5)

Deseo de informacion fidedigna

La informacién y educacion sanitaria resultan indispensables para mejorar el
afrontamiento de la menopausia y el climaterio, y la ausencia de las mismas hace que
las participantes del estudio respondan afirmativamente cuando se les pregunta si
desearian tener mas informacidn sobre esta etapa de la mujer.



“Hombre, me gustaria saber mejor que cuando llegue, como puede llegar, los sintomas,
porque yo si sé que empieza a retirarse, pero no sabes tampoco...” (Sujeto 3)

“Bueno... pues ;jqué quieres que te diga?, hombre pues me gustaria saber algo mads,
por lo menos para ver conforme va uno... los sintomas (...) por lo menos si hay que
tomar algun tratamiento. ”(Sujeto 6)

Uno de los aspectos que mas incertidumbre les provoca a las mujeres en estado
perimenopausico es el desconocimiento de la sintomatologia que se asocia a esta etapa
de la mujer, asi como los cambios propios que se puedan suceder en ella.

“Hombre yo creo que si, porque por lo menos que te informen un poco como puede
venir. (...) Exactamente te pueden decir: pues vas a tener esto sintomas, los puedes
tener o no los puedes tener... (Sujeto 4)

“Pues si, supongo que cuando también me vaya llegando los desarreglos hormonales y
yo vea que me va faltando, pues supongo que el médico de cabecera... yo le preguntaré,
me ira informando o si veo que tengo bochornos, si veo que tengo pérdida de suerio... le
preguntaré, supongo, claro... que me informe.” (Sujeto 1)

Necesidad de atencidn por parte de los profesionales de atencion primaria

La atencion primaria es el primer nivel de contacto de la poblacion con el sistema
sanitario. Por ello, muchos autores subrayan que es aqui donde se puede constituir una
buena via de informacion sobre la menopausia y el climaterio, y por tanto ser el medio
idoneo para promover la salud de la mujer, ayudandole a alcanzar el maximo bienestar.

Al analizar las intervenciones de las entrevistas, una de las participantes denota un
deseo de ser atendida por su médico de cabeza habitual:

“... pues supongo que el médico de cabecera... yo le preguntaré, me ira informando o
si veo que tengo bochornos, si veo que tengo pérdida de suerio... le preguntaré,
supongo, claro... que me informe.” (Sujeto 1)

En otra de las intervenciones de la entrevistas, una mujer refiere necesitar ser escuchada
por los profesionales de atencion primaria, y que al menos reciban por parte de ellos una
informacidn basica sobre el tema de la menopausia.

“...cuando vas a un médico de atencion primaria y le dices, tengo los sintomas de
ansiedad, una sudoracién tremenda, cuando duermo no concilio el suefio, tan pronto
tengo calor, me salgo de la cama (...) Claro si yo le digo eso al médico, y me dice el
médico, bueno tampoco... no pasa nada, usted tiene bien, mal... el colesterol bien, lo
otro bien... va tranquila. (...)Luego vas a la enfermera, porque yo he ido a mi
enfermera de enlace y si lo he explicado: jolin como me encuentro, me encuentro me
voy a tirar por la ventana, los abanicos por todos los sitios.... Y dice la enfermera no,
no me hables, si yo estoy igual. Entonces... (risa)” (Sujeto 5)

Escasa confianza en el personal de enfermeria
El profesional de enfermeria tiene un papel muy relevante en el equipo de atencion

primaria ya que es capaz de centrar su objetivo de atencién en la promocion de salud, y
abordar los problemas de autocuidado bajo una perspectiva cientifica, con el fin de



proporcionar unos cuidados de calidad. Del mismo modo, el personal de Enfermeria de
atencion primaria ha adquirido una gran relevancia en el plan de prevenciéon de
enfermedades, y de mantenimiento de la salud del individuo.

Pero a pesar de todo ello, las mujeres participantes del estudio mencionan que desearian
recibir informacion sobre esta etapa, por parte de su ginecélogo o médico de familia,
pero no mencionan al profesional de enfermeria.

“Hombre yo creo que el médico de cabecera a lo mejor.... No sé qué informacion,
porque ella la habra pasado y habré tenido que ir a su ginecélogo, digo yo. Yo creo que
el ginecologo.” (Sujeto 4)

“Hombre si, el médico de cabecera... (Sujeto 6)

Tan s6lo una de ellas (y por su profesion) les gustaria recibir esa informacion por parte
del personal de enfermeria, porque como bien indica es la que se ha de encargar de la
educacion para salud.

“Hombre claro, yo ;qué voy a decir? ;La enfermera (risa) Es que la enfermera es la
que tiene que informar y educar, y prevenir los sintomas después. (Sujeto 2)

Esto refleja, como actualmente la sociedad sigue sin conocer la labor de los enfermeros
de atencion primaria y el desconocimiento de la relevancia de la misma.

Propuestas de afrontamiento

Una de las caracteristicas de la menopausia y el climaterio, es que durante esta etapa se
suceden una serie de cambios fisicos y psiquicos, y los cuéles han sido responsables de
sensaciones como la ansiedad, angustia, temor, irritabilidad, confusion..., y que por
tanto, han obstaculizado que vivan esta etapa del ciclo vital con un éalgido bienestar. Es
por esto, por lo que cada vez es mas necesario que la mujer cuente con adecuadas
técnicas de afrontamiento, que les permitan seguir el curso de su desarrollo, y que este
no sea impedimento para alcanzar la felicidad.

En las declaraciones de algunas de las participantes se pueden identificar la expresion
de voluntad de desarrollar conductas de autocuidado y de mejora de la calidad de vida,
entre las que encontramos actividades de promocion del bienestar para el aspecto fisico,
el cuidar de si misma y la busqueda de grupos de apoyo para las mujeres que viven la
experiencia comun .

“... yo hago ejercicio y a pesar de hacer ejercicio hay flacidez, por culpa de la falta de
estrogenos... (...) luego ya me puse a régimen otra vez y medio adelgacé y mds o
menos..., por lo demds bien” (Sujeto 2)

En el caso del sujeto 5, demanda contar con el apoyo de un pequefio equipo de atencion,
para poder afrontar esta nueva etapa de la mujer de mejor forma, o incluso hace
referencia a “un grupo de iguales” donde poder dialogar sobre el tema.

“...Pero podria ser un pequefio equipo, un pequefio equipo donde determinadas
sesiones, igual que se hacen en los centros civicos, otras actividades, aerobic, yoga, lo
gue sea... pues que existieran esos ciclos. Ciclos de informacion a la mujer que esta en



estado perimenopausico 0 menopausicas o que estan en un estado asi... Entonces, pues
que se dijera, se explicara... pero donde existiera también la figura de un psicologo,
incluso de un nutricionista, una enfermera.

“...yo creo que tendria que haber... el psicologo fundamental, y si no el psicologo, un
grupo de apoyo entre amigos, entre iguales, dirigido por algun terapeuta; eso también
seria positivo, que entre todos dijeran causas...”

Hoy dia, resulta fundamental que las mujeres tengan satisfechas las necesidades de la
esfera social y del cuidado corporal, ya que la sociedad actual le revela mucha
importancia. El cuerpo adquiere asi una dimensién simbdlica cargada de respuestas y
significaciones culturales en torno a sus cambios, transiciones y transformaciones
bioldgicas. Lo corporal no es sélo natural, sino que siempre es construido social y
culturalmente.’

Discusién

Son varios los estudios en los que las mujeres asocian el concepto de menopausia con la
preocupacion de enfrentarse a cambios y malestares propios de esta etapa. Sin embargo,
pese a lo encontrado en la literatura, los resultados del presente estudio reflejan un
sentimiento de aceptacion, y eso no es mas que un proceso de adaptacion a esta nueva
etapa, pretendiendo asi poder afrontar los cambios que se presenta en sus vidas.

Igualmente, en otros estudios también ha resurgido el sentimiento de “liberacion”
coincidiendo con lo identificado en la bibliografia: despreocupacion por la posibilidad
de quedarse embarazadas y desaparicion de la molestia que para ellas supone tener la
menstruacion.t

Muchos son los mitos construidos alrededor del concepto de menopausia, como los
relacionados con estados depresivos, los de pérdida de disfrute sexual o los que se le
relaciona con la vejez, pérdida de salud y de belleza. A pesar de la evolucién social,
estos en la actualidad aun estan arraigados en nuestra cultura. Los resultados de este
trabajo son el reflejo de como adn persisten multitud de vestigios sociales e historicos
sobre la experiencia del climaterio y la menopausia, y se muestra una mujer preocupada
por los tabues, sobre todo por aquellos relacionados con la sexualidad y los cambios
corporales. Ademas, actualmente las mujeres se sienten mas presionadas y se ven
juzgadas por los canones estéticos que con el tiempo son mas exigentes, lo cual provoca
en ellas un estado de inseguridad y falta de autoestima. Se ha demostrado que aquellas
culturas que valoran socialmente a la mujer madura, hay menor sintomatologia y
complicaciones relacionadas con la menopausia.

Los sofocos son el sintoma que con mas frecuencia refieren las mujeres, pero segun
revelan otros estudios se resuelven de forma natural, y es por ello por lo que es dificil
establecer la eficacia de un tratamiento.'

Los resultados de este estudio demuestran que la percepcion de cémo puede afectar la
Ilegada de la menopausia en ambitos como el familiar, varia de las mujeres en estado
perimenopausico a las que se encuentran ya en la menopausia. En el primer caso,
opinan que la llegada de esta nueva etapa no repercutird de forma alguna en sus vidas
familiares; sin embargo, las que se adentran en la menopausia alegan haberse visto poco
apoyadas por su entorno familiar cercano, y ademas refieren tener que sobrellevar



muchas mas cargas familiares, como es el cuidado de los progenitores e hijos. Es
interesante relacionar esto, con otro de los estudios de la bibliografia, en el cual se
afirma que cuando la mujer no estd bien asistida por las personas que conviven a su
alrededor, al experimentar las modificaciones bioldgicas inherentes a esta fase de
manera desfavorable, ello favorece la posibilidad de desarrollar Trastornos Mentales
Comuness-TMC."

Del mismo modo, y como bien reflejan el anélisis de resultados, es dificil determinar el
patron de las relaciones sexuales y de la libido en la menopausia, puesto que es un tema
en el que influyen varios aspectos, como son la relacién y comunicacion con la pareja,
la relacion sexual previa a esta etapa, las estrategias de afrontamiento que conozcan para
superar una etapa en la que puede haber sequedad vaginal, asi como los cambios
fisicos’. Ademas es importante recalcar, que s6lo dos de las participantes se han
animado a contestar abiertamente al preguntarle sobre este tema, pudiendo ser esto una
limitacion del presente estudio, ya que es considerado un tema muy intimo de la mujer y
con el que muchas mujeres no se sienten cémodas hablando del mismo.

No obstante, en otro de los estudios se demuestra que la terapia hormonal estrogénica
puede disminuir algunos sintomas a nivel vaginal y ser también beneficiosa para la
conservacion de la vida sexual activa. En algunos casos donde el deseo sexual se
encuentra inhibido, la terapia hormonal de combinacion estrégeno-andrégenos ha
resultado benéfica."?

Como bien afirma Gomez en la vivencia de la menopausia existe una gran variabilidad
en el proceso de afrontamiento.’ Y segin reflejan otros estudios, realizar una atencion
integral y holistica por parte del personal de enfermeria, ayuda a combatir los aspectos
emocionales y practicos de la menopausia, consiguiendo asi que Ileven un estilo de vida
saludable.

La salud como producto final, implica un planteamiento cada vez méas serio de las
actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, esto unido a la
falta de informacién que existe entre la poblacién femenina sobre esta etapa del ciclo
vital, hace suscitar la creacion de nuevas intervenciones por parte del personal de
enfermeria. Algunos estudios, como es el caso de un ensayo clinico aleatorizado, en el
gue se evalua el impacto a largo plazo en una intervencion de educacion para la salud en
atencion primaria en un grupo de mujeres premenopausicas, demuestra que el grupo
intervencion tuvo un conocimiento significativamente mayor de la menopausia y menos
sintomas atribuidos a ella que el grupo control**,

Otro estudio cualitativo hallado sobre esta tematica demuestra que las enfermeras, en
contacto regular con las mujeres a lo largo de su vida, tienen un papel importante que
desempefiar en la prestacion de la informacion sobre la menopausia, con el fin de
proporcionar conocimientos sobre el autocuidado que podria prevenir o mitigar los
sintomas climatéricos'®.

En contraste con todo ello, encontramos en nuestros resultados como las participantes
apenas tienen conocimientos sobre este tema, y lo cual les provoca en ciertos casos
confusion e incertidumbre.



Como bien indica una de los sujetos, las intervenciones para la promocion de la salud
favorecen la auto percepcion y la autorreflexion por parte de la mujer de su estado de
salud. Se pone de manifiesto la evidencia que relaciona el apoyo social con salud fisica
y psicolléjgica, y ademas actuan protegiendo al individuo durante los momentos de
cambio™.

Por todo ello seria recomendable que el personal de Enfermeria intervenga en los
grupos de poblacion femenina y realice una adecuada anamnesis, que permita una
exhaustiva valoracién individualizada que adapte la educacion sanitaria a cada una de
las mujeres, seglin sus necesidades®. Aunque, esto a su vez entraria en conflicto con la
actual tendencia biomédica, de protocolizar ciertas etapas relacionadas con el ciclo vital
de las personas, intentando generar adscripciones unitarias basadas en entidades
médicas construidas con fines operativos e instrumentales.’

Si comprobamos la bibliografia de las intervenciones enfermeras (NIC) observamos que
en las intervenciones propuestas para la salud de las mujeres, no existen especificas para
esta etapa del ciclo vital; si que es cierto que las planteadas si se podrian aplicar a este
grupo de poblacion como son: aumentar el afrontamiento; arreglo personal; ayuda
autocuidados; potenciacion de la autoestima; asesoramiento nutricional..'®* En
consecuencia con ello, y tras los resultados del presente estudio propongo una posible
intervencion enfermera, con el fin de mejorar entre la poblacién femenina el
afrontamiento de esta etapa del ciclo vital:

“Mejorar el afrontamiento de la menopausia”

Definicidn: ayuda en la aceptacion de esta etapa del ciclo vital de la mujer y aprendizaje
de los aspectos globales referentes al climaterio y menopausia, procurando un
afrontamiento positivo.

Actividades:

- Aportar informacion suficiente a la poblacion de mujeres sobre la menopausia y el
climaterio.

- Reestructurar ideas irracionales y errdneas sobre la vision de la menopausia a nivel
fisico, emocional y sexual.

- Explicar los sintomas derivados del climaterio, fisicos y psicoldgicos.

- Promover habitos saludables para minimizar los problemas derivados del climaterio.

- Proporcionar técnicas de autoayuda que faciliten el afrontamiento de diversas
situaciones.

- Aplicar técnicas de respiracion controlada para disminuir los sofocos y el
nerviosismo.

- Ofrecer talleres de educacion sanitaria, para que la mujer afronte esta etapa y
aumente su calidad de vida y su salud.

- Facilitar informacion sobre las posibilidades de ocio y formacion, fomentando las
interacciones sociales y la ocupacion del tiempo libre.

- Vigilancia de los parametros clinicos (como la presion arterial y peso).

- Vigilancia periddica de los indicadores bioguimicos.

- Apoyo psicoldgico para reforzar la autoestima.



Con intervenciones de este tipo, las mujeres experimentarian mayor tranquilidad, y
seguridad en esta etapa, mejor y mas pronta adaptacion, actitud mas positiva, buena
forma fisica y mental, y se podrian prevenir los sintomas propios del climaterio®.

En definitiva, con una atencion integral y holistica se conseguiria ofrecer una educacion
para la salud de la mujer cuyo fin Gltimo seria alcanzar o mantener un estado de salud
6ptimo.’

He de comentar, que hubiese sido interesante realizar este estudio con una técnica de
grupos focales, en las que las participantes compartiesen entre si las experiencias de
cada una, lo cual le dotarian un gran significado a los datos. Pero, mi condicion de
estudiante ha limitado realizar la recogida de datos mediante dicha estrategia, y ademas
tampoco no cuento con las suficientes habilidades del moderador como para dirigir un
grupo focal. De igual forma, este trabajo podria ser objeto de un estudio mas amplio, en
la que se pudiese estudiar de forma méas profunda este mismo objetivo, y que ademas se
presentasen una serie de intervenciones en las que poder regirse los distintos
profesionales sanitarios, como por ejemplo una guia de practica clinica de atencion a la
mujer en la etapa del climaterio y la menopausia.

Por ultimo, decir que otra posible limitacion del presente estudio, es que al ser
considerado un tema intimo de la mujer, puede haber influido en qué estas no se hayan
expresado con total libertad al responder a cada una de las preguntas de la entrevista
realizada.

Conclusiones

Este estudio demuestra como en el afrontamiento de la menopausia y el climaterio
influyen distintas esferas del &mbito bio-psicosocial y cultural de la mujer. Igualmente,
resulta relevante destacar el positivismo con el que esperan afrontar esta etapa aquellas
féminas que se encuentran en la premenopausia, ya que lo ven como una “liberacion” de
la carga que les supone tener la menstruacion.

Ademas, en este trabajo se comprueba cémo en la actualidad la poblacion femenina en
estado premenopausico 0 menopausico apenas tienen informacion veraz sobre esta
etapa del ciclo vital de mujer, y cédmo aun se sigue depositando confianza en la
informacion obtenida a pie de calle, lo cual conlleva a la creacion de falsos mitos sobre
este tema.

Como bien indica la evidencia cientifica, es de vital importancia adecuar estrategias
holisticas en este grupo poblacional, con el fin de atender la demanda de las necesidades
que se derivan de la menopausia y el climaterio, ya que ha de prevalecer el
mantenimiento de la calidad de vida de estas mujeres.

Hoy a pesar de conocer los cambios relacionados con la menopausia y los
acontecimientos vitales que marcan el climaterio, en el ambito sanitario se sigue sin
otorgarle demasiada importancia a como puede afectarle esta etapa a la mujer, tanto
fisicamente como psicol6gicamente. Por ello, el profesional de Enfermeria ha de regir
su préctica clinica en actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, por lo que he planteado en este trabajo una posible intervencion enfermera
que tiene como pretension ofrecer una respuesta adecuada a este grupo poblacional.
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Anexos
Anexo I. Consentimiento informado
Carta de informacion y de consentimiento
Nombre del proyecto: "Atencion de enfermeria en la menopausia. Propuesta de

intervenciones enfermeras para mejorar el afrontamiento de esta etapa del ciclo vital™
Investigador: Rosa M? Lara Ojeda.
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Proposito: Con este estudio se pretende conocer cdmo las mujeres afrontan la etapa del
climaterio y proponer intervenciones enfermeras para mejorar este afrontamiento.
Procedimiento: Se realizaran entrevistas semi-estructuradas con unas 6-7 preguntas,
que intentaran captar la experiencia del participante sobre esta realidad. Las entrevistas
seran grabadas magnetofénicamente y tendra una duracién aproximada de 15 minutos.
Compromiso sobre confidencialidad:
Su participacion en este estudio es voluntaria. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran anonimas, y se utilizard& un seudonimo, escogido por usted. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propdésito
fuera de los de esta investigacion. Una vez procesadas las entrevistas, las grabaciones se
destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante el estudio. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso la(o) perjudique en forma alguna. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Hoja de consentimiento

"Atencidn de enfermeria en la menopausia. Propuesta de intervenciones enfermeras para
mejorar el afrontamiento de esta etapa del ciclo vital"
Investigador: Rosa M? Lara Ojeda.
1. ¢Entiende que se le ha solicitado estar en un estudio para la investigacién? Si No
2. ¢Harecibido y leido la copia de la hoja de informacién adjunta?
SiNo
3. ¢Entiende los beneficios y riesgos presentes al tomar parte en este estudio?
SiNo
4. ¢Hatenido oportunidad para hacer preguntas y discutir el estudio?
SiNo
5. ¢Entiende que usted es libre para rehusar participar o retirarse del estudio en
cualquier momento?
Si No
6. ¢Se lahaexplicado el tema de la confidencialidad de informacion?
Si No
Este estudio me fue explicado por
Estoy de acuerdo en participar en el estudio. Estoy de acuerdo en ser entrevistado para
los propdsitos descritos en la carta de informacion. Entiendo que mi nombre no sera
asociado con las audio grabaciones y que los identificadores seran removidos.

Firma Participante Fecha Nombre

Creo que la persona que ha firmado esta forma entiende que estd participando en el
estudio y voluntariamente expresa su conformidad

Firma Investigador Fecha Nombre



Anexo I1. Guion de la entrevista (estructura de las preguntas a seguir)

~

10.
11.
12.
13.

¢Como ha afrontado o espera afrontar esta etapa?

¢Cémo le ha repercutido o espera que le repercuta esta etapa en su vida
cotidiana?

¢Considera que su vida familiar o de pareja cambia con la llegada de la
menopausia?

¢ QUué sentimientos o sensaciones te provoca la menopausia?

¢ Tenia informacion sobre esta etapa de la vida de la mujer?

¢QUuE le gustaria saber sobre este tema?

¢Quién cree que seria la persona mas idénea para ello?



