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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermeria; Objetivo: Evaluar las intervenciones educativas de enfermeria para el autocuidado en las muje-
Autocuidado; res durante el climaterio.

Salud de la mujer; Método: Cuantitativo, cuasiexperimental y transversal. Muestreo de tipo no probabilistico en
Climaterio; el que participaron 30 mujeres. Se aplicaron 2 instrumentos: uno que incluy6 datos sociodemo-
México graficos y el otro, un cuestionario de autocuidado. Se llevo a cabo en 3 etapas: diagnéstica, de

intervencion y de evaluacion. Se aplico prueba de t de Student no paramétrica para comparar
grupos dependientes.

Resultados: Antes de las intervenciones educativas del personal de enfermeria, el 90% de las
mujeres refirieron un autocuidado regular, el 6.7% bueno y el 3.3% malo; después del programa
de intervenciones, el 60% refieren autocuidado regular y el 40%, bueno.

Conclusion: Las intervenciones educativas de enfermeria para el autocuidado —mediante la
aplicacion de un programa— dirigido a mujeres durante el climaterio, permitieron modificar el
autocuidado al contribuir en la concientizacion, toma de decisiones, cambios de conducta. De
tal forma que la participacion de enfermeria dentro de la promocion de la salud es fundamental,
ya que busca el bienestar integral y el desarrollo de la mujer en esta etapa de la vida.
Derechos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de
la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

KEYWORDS Nursing educational intervention to foster women’s self-care during their climacteric
Nursing; period
Self-care; Abstract

Women'’s health;
Climacteric;
Mexico

Objective: To assess nursing educational interventions fostering women’s self-care during their
climacteric period.

Method: This is a quantitative, quasi-experimental, and transversal study with non-probabilistic
sampling. Thirty women participated. Two instruments were used: One to gather social and
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PALAVRAS-CHAVE
Enfermagem;
Autocuidado;

Saude da mulher;
Climatério;

0 México

Introduccion

demographic data, and the other to obtain the self-care data. The study was carried out in 3 sta-
ges: diagnosis, intervention, and evaluation. The non-parametric Student’s t test was calculated
to compare dependent groups.

Results: Before the interventions, 90% of the women referred having a just-fair self-care level,
while 6.7% a good one, and 3.3% a bad one. After the interventions program, 60% of the women
referred having a just-fair self-care level, but 40% reported a good one.

Conclusion: Nursing educational interventions fostering women’s self-care during their cli-
macteric period led to a positive modification of self-care behaviors among these women by
contributing to their awareness and good decision-making. Nursing participation in the promo-
tion of health is fundamental, including women’s wellbeing during this difficult stage of their
lives.

All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND 4.0

Intervencdo educativa de enfermagem para o autocuidado em mulheres durante o
climatério

Resumo

Objetivo: Avaliar as intervencdes educativas de enfermagem para o autocuidado nas mulheres
durante o climatério.

Método: quantitativo, quase experimental e transversal. Amostragem de tipo nao proba-
bilistica, participaram 30 mulheres. Aplicaram-se 2 instrumentos, um que incluiu dados
sociodemograficos e o questionario de autocuidado. Executou-se em trés etapas: diagndstica,
de intervencéo e de avaliacdo. Aplicou-se prova de t de Student nao paramédica para comparar
grupos dependentes.

Resultados: Antes das intervencdes educativas do pessoal de enfermagem, o 90% das mulheres
referiram um autocuidado regular, 6.7% bom e 3.3% mau, depois do programa de intervencoes,
60% referem autocuidado regular e 40% bom.

Conclusé@o: as intervencdes educativas de enfermagem para o autocuidado-mediante a
aplicacao do programa- dirigido a mulheres durante o climatério permitiram modificar o auto-
cuidado para contribuir na conscientizacao, tomada de decisées, mudancas de conduta. De tal
forma que a participacdo de enfermagem dentro da promocao da salde é fundamental, dado
que procura o bem-estar integral e o desenvolvimento da mulher nesta etapa da vida.
Direitos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative
Commons CC License BY-NC-ND 4.0

Desde el punto de vista psicosocial, es un periodo de cam-
bios importantes, entre los que destacan la independencia

Existe una tendencia de crecimiento demografico de muje-  de los hijos que conlleva el sindrome denominado de nido

res maduras (45 a 59 anos de edad), que en la actualidad
representan un poco mas del 10% de la poblacion total'.
Este grupo de mujeres se ubican en un periodo de transicion
a la menopausia, término que describe el periodo entre la
capacidad reproductiva y la no reproductiva y que se mani-
fiesta, principalmente, por periodos menstruales irregulares
en frecuencia y duracion; el periodo de transicion varia de
una mujer a otra, pero el promedio reportado es de 5 anos.

En este periodo de transicion —también denominado
climaterio—, existe falta de retroalimentacion negativa
del estradiol sobre el hipotalamo, que origina la pérdida
intermitente del control vasomotor que se manifiesta por
bochornos. Esto, a su vez, puede provocar en la mujer alte-
raciones del suefio y alteraciones emocionales”*. Ademas,
la falta de estrégenos es un factor de riesgos de algunas
enfermedades como son la osteoporosis y las enfermedades
cardiovasculares*®.

vacio y el sindrome de la puerta giratoria, que es cuando
la pareja o la mujer ha superado la partida de los hijos y
estos regresan al hogar, lo que provoca una mayor sobre-
carga y tension emocional. Asimismo, es una etapa en la
que se decide el retiro laboral, lo cual determina un cambio
de estatus social®.

A esta serie de manifestaciones fisicas y psicosociales
del climaterio se le ha denominado sindrome menopausico,
cuando este periodo debe ser considerado como un evento
natural del ciclo vital. De acuerdo con la Norma Oficial Mexi-
cana 0355SA2 de Prevencion y control de enfermedades en
la peri- y menopausia de la mujer’, se describen accio-
nes de prevencion primaria que incluyen el derecho a la
informacién, habitos dietéticos, ejercicio, suprimir habitos
nocivos como son el tabaquismo y el consumo de bebidas
alcohdlicas, el control del estrés, los tratamientos farmaco-
logicos y no farmacoldgicos y las detecciones oportunas de
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osteoporosis y cancer de mama; todas estas acciones impli-
can el autocuidado.

En todas las etapas de la vida, el autocuidado es esen-
cial para conservar y mantener una buena salud. La mujer
desempena roles como madre, esposa e hija y, a menudo,
antepone sus multiples roles al cuidado de si misma, lo que
posiblemente puede influir en sus habitos de salud. En este
sentido, estudios realizados muestran que las mujeres que
perciben su salud como mala o negativa son aquellas sin
informacion sobre el proceso de menopausia y climaterio,
por lo tanto, las actividades de cuidado no son bien conoci-
das por las mujeres que cursan esta etapa®.

Sumado a lo anterior, en un estudio realizado en Chile
sobre las actividades de autocuidado en las mujeres en
perimenopausia, destacan las de promocion de bienestar,
es decir, la necesidad de recibir mayor informacion res-
pecto a este periodo de sus vidas, el cual es necesario
enfrentar, desde un punto de vista sanitario y social, con
una programacion acorde y con la misma naturalidad con
que se enfrentan otras etapas de la mujer, como la repro-
ductiva, pero con el apoyo adecuado y necesario para su
bienestar’.

En otro estudio realizado en la ciudad de Toluca, se mues-
tran resultados importantes sobre déficit de autocuidado: se
refieren 3 factores relacionados, tales como la falta de infor-
macion de las mujeres, el estilo de vida llevado previo a la
menopausia y la sobrecarga de género™.

Dos de los aspectos importantes para favorecer en las
personas el autocuidado son los conocimientos que les per-
miten tomar decisiones informadas; por otro lado esta la
voluntad, la cual esta determinada por motivaciones, creen-
cias y valores''.

Ante esta situacion, surge la necesidad de fomentar el
autocuidado en mujeres que cursan el climaterio, a través
de intervenciones educativas de enfermeria, como estra-
tegia para favorecer su calidad de vida al enfrentar de
manera asertiva esta etapa, de tal forma que el objetivo
del presente estudio es desarrollar y evaluar intervenciones
educativas de enfermeria para el autocuidado en las mujeres
durante el climaterio.

Metodologia

Es un estudio con enfoque metodolégico cuantitativo, cua-
siexperimental y transversal. El universo lo integraron 397
mujeres de 45 a 59 anos de edad que acudieron a un centro
de salud del municipio de Toluca, estado de México, en un
periodo de 2 meses. La zona donde se ubica este centro es
de tipo urbano, en una colonia popular, con todos los servi-
cios. El muestreo fue de tipo no probabilistico por criterio;
la muestra quedo conformada por 30 mujeres que aceptaron
participar en este estudio, en dicho rango de edad, con o sin
presencia de sindrome climatérico, con escolaridad minima
de primaria, sin antecedente de falla ovarica temprana, ni
ninguna enfermedad terminal o incapacitante.

Se aplicaron 2 instrumentos, uno que incluyé datos
sociodemograficos como: edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, antecedentes obstétricos que incluyen datos de
inicio y término de la menstruacion, nimero de embarazos,
partos, cesareas, abortos, uso de métodos anticonceptivos,
uso de terapia hormonal y no hormonal.

Otro, el cuestionario de autocuidado, se disefd de
acuerdo con los 11 patrones funcionales de Gordon'? y se
valido por 3 expertos. Se obtuvo una fiabilidad con prueba de
alpha de Cronbach de 0.87. El instrumento esta compuesto
por 62 items, distribuidos de la siguiente manera patrén
1: percepcion/manejo de la salud (comprende los items 1-
12); patrén 2: nutricional/metabdlico (comprende los items
13-26); patron 3: eliminacion (comprende los items 27-29);
patron 4: actividad/ejercicio (comprende los items 30-34);
patron 5: suefo/descanso (comprende los items 35-40);
patron 6: cognitivo/perceptual (comprende los items 41-
45); patron 7: autopercepcion/autoconcepto (comprende
los items 46-48); patron 8: rol-relaciones (comprende los
items 49-53); patréon 9: sexualidad/reproduccion (com-
prende los items 54-57); patrén 10: adaptacion/tolerancia
al estrés (comprende los items 58-59); patron 11: valo-
res/creencias (comprende los items 60-62).

Cada item tiene 5 opciones de respuestas con una puntua-
cion de respuesta de 0 a 4, donde 0 es nunca, 1: casi hunca,
2: a veces, 3: casi siempre y 4: siempre. Las puntuaciones
minima y maxima son 0 y 248. Se clasifico en 3 categorias
de acuerdo con la formula de estaninos: deficiente con una
puntuacién de 0 a 82, regular de 83 a 164 y bueno 165-248.

Etapa diagnostica

Previo al desarrollo del programa se realizo la gestion con
las autoridades correspondientes del Instituto de Salud del
Estado de México, para llevar a cabo esta investigacion. Para
la promocion se utilizaron carteles y lonas en el centro de
salud para invitar a las mujeres dentro de esta edad y que
estuvieron dispuestas a participar. De igual manera se entre-
garon folletos donde se les explico el objetivo del programa
y se hizo mencion de las tematicas que se abordaron en el
programa.

Después de haber aceptado participar en el proyecto de
investigacion, se les entregd el consentimiento informado,
en donde se declaraba la confidencialidad de la informacion
que proporcionarian y se les explico que era una investiga-
cion sin riesgo.

Una vez firmado el consentimiento informado, se pro-
cedio a contestar el cuestionario de forma autodirigida y
de manera individual. El tiempo de respuesta fue de 20 a
30min. Obtenidos los resultados de esta primera fase, se
procedi6 a establecer los diagnosticos de enfermeria.

Aplicacion del programa educativo

Las intervenciones se sustentaron en la teoria de sistema de
apoyo educativo de Orem, en donde se destaca que las muje-
res en climaterio adquieran conocimientos y habilidades
para tomar decisiones informadas y desarrollar la agencia
de autocuidado.

El programa educativo se estructur6 con base en los
diagnosticos de enfermeria en los que se encontro defi-
ciente autocuidado durante el climaterio. El desarrollo del
programa se estructuré en 13 sesiones presenciales, teo-
rico/practicas, con una duracion aproximada de 1-2h, 2
veces por semana; se abordd un tema por sesion y fueron
los siguientes:
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¢ Anatomia del aparato reproductor femenino;

o Fisiologia del aparato reproductor femenino;
Antecedentes de la menopausia, fisiologia de la menopau-
sia;

Aspectos sociales de la menopausia;

Aspectos psicoldgicos de la menopausia;

Esquema de vacunacion en la mujer adulta madura;
Prevencion de osteoporosis;

Terapia alternativa y hormonal;

Sexualidad en la menopausia;

Ejercicio;

Higiene;

Nutricion;

Sueno y descanso;

Disefio personal de un plan de accion.

La técnica didactica utilizada fue en su mayoria expo-
sitiva y con promocion del debate; los recursos fueron un
proyector y laptop; solo cuando se trato el tema de ejercicio
(yoga) se utilizaron tapetes y pelotas.

Con el liderazgo de enfermeria, en el desarrollo del pro-
grama participé un equipo multidiciplinario, conformado por
3 licenciadas en Enfermeria, una licenciada en Educacion
Fisica, una licenciada en Nutricion y un médico ginecoobs-
tetra.

Etapa de evaluacion

Al concluir con las sesiones del programa, se esperé un lapso
de 2 meses, de acuerdo con el compromiso asumido de las
mujeres participantes hacia el plan de accion propuesto y
se aplico el mismo instrumento de autocuidado, para la eva-
luacion de intervenciones educativas y para comprobar la
modificacion de los habitos de autocuidado.

Para el analisis de los datos se utilizo el programa esta-
distico SPSS version 21, se utilizaron medidas de tendencia
central para describir datos sociodemograficos y se realizd
prueba de t de Student no paramétrica para comparar grupos
dependientes.

Aspectos bioéticos de la investigacion

Este estudio se sustentd en la Declaracion de Helsinki, en
donde se establecen los criterios de respeto, confidencia-
lidad y dignidad de las personas. Asimismo, se considero el
marco ético legal en México: Ley General de Salud en el capi-
tulo 100, que describe lo siguiente: se debera contar con el
consentimiento por escrito del sujeto al que se le realiza
la investigacion. Otro fundamento ético legal fue el Regla-
mento de la Ley General de Salud de México (arts. 13, 14,
16, 17, 21, 22). Es una investigacion sin riesgo's.

Resultados

En las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres par-
ticipantes, la media de edad fue de 50.7 +4.4 y sobresalen
en escolaridad la media basica y la basica, en su mayoria
eran casadas y amas de casa (tabla 1).

Respecto a los antecedentes ginecoobstétricos mas
importantes de las mujeres en climaterio, se observa lo
siguiente: el nUmero de embarazos que tuvieron durante la

Tabla1 Datos sociodemograficos de mujeres en climaterio
asistentes al centro de salud Nueva Oxtotitlan, Toluca, 2014
N: 30 Frecuencia Porcentaje
Edad

40-49 17 56.7

50-54 8 26.7

55-59 5 16.6
Escolaridad

Primaria 10 33.3

Secundaria 11 36.7

Medio superior 4 13.3

Superior 5 16.7
Estado civil

Soltera 5 16.7

Casada 22 73.3

Viuda 1 3.3

Divorciada 2 6.7
Pareja

Si 24 80.0

No 6 20.0
Ocupacion

Ama de casa 20 66.7

Empleada 4 13.3

Trabajo independiente 5 16.7

Jubilada 1 3.3

etapa reproductiva fue una media de 3.3 £ 2.24 minimo de 0
y maximo de 12. La media de partos fue 2.27 4= 1.94, minimo
de 0, maximo de 8. La media de cesareas durante la etapa
reproductiva fue 0.77 £1.13, con un minimo de 0, maximo
de 4; de 0 a 1. La media de abortos fue de 0.404+0.85, con
un minimo de 0, maximo de 5 (tabla 2).

Antes de la intervencion educativa de enfermeria, el
autocuidado de las mujeres durante el climaterio en su
mayoria fue deficiente en 10 de los 11 patrones funciona-
les. El Unico patrén que en su mayoria se encontré bien fue
el de relaciones, a diferencia de los resultados obtenidos
después de la intervencion pasaron de un nivel de regular
a bueno; con un incremento de 22.95 puntos porcentuales
en promedio, correspondientes a 9 patrones funcionales. El
mayor incremento porcentual se observa en el patron de
sexualidad/reproduccion. Para el calculo del promedio de
incremento no se consideraron tolerancia al estrés, valores
y creencias para el incremento porcentual (tabla 3).

Los resultados generales de autocuidado muestran que
antes de las intervenciones educativas de enfermeria el 90%
de las mujeres refirieron un autocuidado regular, mientras
que después de este programa los datos se modificaron con
una tendencia de regular a bueno (tabla 4).

En el analisis de comparacion de medias de antes y des-
pués de la intervencion se obtuvo una diferencia con una
significacion estadistica de p <0.001.

Discusién

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, se mostro
que la mayoria de las mujeres de 45 a 59 afos estudiadas
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Tabla 2 Antecedentes ginecoobstétricos de mujeres en
climaterio asistentes al centro de salud Nueva Oxtotitlan,
Toluca, 2014

N: 30 Frecuencia Porcentaje
Embarazos

0-3 18 60.0

4-8 11 36.7

9-12 1 3.3
Partos

0-2 14 46.7

3-5 14 46.7

6-8 2 6.6
Cesdreas

0-1

2-3 6 20.0

4-5 1 3.3
Abortos

0-1 28 93.4

2-3 1 3.3

4-5 1 3.3
Métodos anticonceptivos

Ninguno 7 23.3

Condon o preservativo 5 16.7

DIU 14 46.6

Pastillas 2 6.7

Inyecciones 2 6.7

son casadas, dato que coincide con el censo de poblacion
y vivienda realizado por el INEGI'. Gran parte de ellas son
amas de casa, como se muestra en los resultados de esta
investigacion. Como consecuencia de esto, su conducta es
acorde con lo habitual, en que se anteponen a su salud los
diversos roles que desempefnan'®. La mayoria de las muje-
res participantes cuentan una escolaridad de secundaria, lo
cual favorecio el desarrollo del programa educativo, con un
lenguaje coloquial, para hacer mas comprensibles los temas
desarrollados en el programa.

El sistema de apoyo educativo consiste en ayudar al indi-
viduo a llevar a cabo para si mismo acciones que favorezcan
su salud. En este sentido, las acciones de educacion a través
del programa educativo favorecieron el autocuidado de las
mujeres en el climaterio, quienes mostraron mayor interés
y disposicion de comprender mejor esta etapa.

Acerca del autocuidado en este grupo de mujeres’, la
percepcion de las mujeres participantes mejoro después de
la intervencion de enfermeria. Esto se puede explicar por
su interés y disposicion de comprender mejor esta etapa,
ademas de la identificacion de ello por parte de enferme-
ria. Situacion que se puede explicar desde la teoria social
cognitiva, que menciona que uno de los determinantes prin-
cipales es el conocimiento de los riesgos de salud, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras
de la salud™.

Las mujeres realizan autoexploracion de mamas, masto-
grafia y deteccion de cancer cérvico-uterino; resultados que
coinciden con un estudio realizado en una institucion publica
de salud en el que las derechohabientes mencionaron que

recibieron informacion referente a la autoexploracion de
mama, ademas de que participan en los programas de detec-
cién. Estos resultados se refuerzan con datos encontrados en
un estudio realizado con mujeres mexicanas, que mostraron
altos niveles de conocimientos en comparacion con mujeres
latinas que viven en Estados Unidos'®. Por otro lado, en un
estudio realizado con mujeres iranies, se encontré un bajo
porcentaje de esta practica y la necesidad de un programa
educativo'.

En este grupo de mujeres mas de la mitad tenian una
alimentacion adecuada en frecuencia, cantidad y varie-
dad, lo cual beneficia la disminucién de riegos de ciertas
enfermedades relacionadas con este aspecto, como son:
enfermedades cardiovasculares, obesidad, osteoporosis'®.

Segln la Secretaria de Salud', uno de los factores de
riesgo para presentar incontinencia urinaria es la menopau-
sia, por lo que esta institucion establece que se adopten
medidas de atencion en pacientes con estos factores de
riesgo; afortunadamente no se encontré alteracion en la eli-
minacion urinaria. Aun asi, en las sesiones educativas se les
explico la importancia de adoptar medidas para la preven-
cion de la incontinencia urinaria.

La NOM-035-SSA2-20027 describe y promueve las activi-
dades de acondicionamiento fisico para evitar el sedenta-
rismo, asi como implementar un programa de ejercicios para
favorecer el acondicionamiento cardiovascular, la flexibili-
dad, el fortalecimiento muscular y la prevencion de pérdida
de masa 6sea, asi como evitar el ejercicio fisico excesivo que
puede resultar contraproducente. Al ejecutar las sesiones
educativas, se encontré que el autocuidado de las partici-
pantes en este aspecto mejoro, significativamente, debido
a que mas de la mitad cambiaron habitos de sedentarismo
y hasta el momento de la evaluacion lo realizan continua-
mente. Si bien no se establecio la relacion de gravedad de
los bochornos con la realizaciéon de ejercicio, se esperaria
que estos disminuyeran, con base en otros estudios donde se
ha demostrado que el ejercicio disminuye los bochornos?°.
Aunque también otros estudios contradicen lo anterior, al no
encontrar relacion entre el ejercicio y los bochornos?'.

En el grupo de mujeres participantes, la calidad del
suefo se informd afectada. Como consecuencia de esto,
aparece la fatiga e irritabilidad en la mujer durante el
climaterio. Posteriormente a las sesiones educativas, este
mejord a través de técnicas alternativas para relajacion.
Estos datos coinciden con un estudio de revision: se men-
ciona que los trastornos del suefo en la mujer durante
el climaterio afectan la calidad de vida y obedecen prin-
cipalmente a las manifestaciones vasomotoras, aunque se
considera multifactorial, de tal forma que las intervencio-
nes deben ir dirigidas a terapias alternativas y no solo a la
farmacoldgica??.

El estado cognitivo de la mujer en climaterio es polé-
mico: mientras que existe evidencia de que los niveles de
estrogenos se relacionan con el deterioro cognitivo?®, otras
evidencias afirman que esto se debe principalmente al pro-
ceso natural de desgaste organico, que se manifiesta por la
edad?*, mas que por el proceso hormonal. Habria que consi-
derar que las alteraciones psiquicas y cognitivas tienen una
etiologia multifactorial: no se puede asegurar que tengan
relacion directa con el climaterio. En los resultados de esta
investigacion manifestados por las participantes conforme al
patron cognitivo-perceptual, se encuentra que mantienen
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Tabla 3 Autocuidado antes y después de las intervenciones educativas de enfermeria para mujeres en etapa del climaterio,

asistentes a un centro de salud Toluca, 2014

Patron funcional Autocuidado Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Percepcion/mantenimiento de Bueno 2 6.7 8 26.7
la salud Regular 25 83.3 22 73.3
Malo 3 10.0 - -
Nutricional/metabdlico Bueno 8 26.7 18 60.0
Regular 21 70.0 12 40.0
Malo 1 3.3 = =
Eliminacion Bueno 4 13.3 2 6.7
Regular 24 80.0 28 93.3
Malo 2 6.7 = =
Actividad/ejercicio Bueno 9 30.0 17 56.7
Regular 16 53.3 13 43.3
Malo 5 16.7 - -
Sueno/descanso Bueno - - 1 3.3
Regular 16 53.3 22 73.4
Malo 14 46.7 7 23.3
Cognitivo/perceptual Bueno 1 3.3 4 13.3
Regular 12 40.0 19 63.4
Malo 17 56.7 7 23.3
Autopercepcion/autoconcepto Bueno 10 33.3 21 70.0
Regular 13 43.4 9 30.0
Malo 7 23.3 - -
Rol/relaciones Bueno 14 46.7 22 73.3
Regular 13 43.3 8 26.7
Malo 3 10.0 - -
Sexualidad/reproduccion Bueno 3 10.0 22 73.3
Regular 15 50.0 8 26.7
Malo 12 40.0 - -
Tolerancia al estrés Bueno 1 3.3 - -
Regular 3 10.0 8 26.7
Malo 26 86.7 22 73.3
Valores y creencias Bueno 8 26.6 5 16.7
Regular 20 66.0 23 76.7
Malo 2 6.7 2 6.6

Tabla 4 Autocuidado antes y después de intervenciones educativas de enfermeria para mujeres en etapa del climaterio,

asistentes a un Centro de Salud Toluca, 2014

Autocuidado Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 6.7 12 40.0
Regular 27 90.0 18 60.0
Malo 1 3.3 - -

funciones mentales adecuadas como: retencion-memoria,
visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas.

La postura que adopta la mujer en el climaterio,
conforme a su autopercepcion/autoconcepto, se manifiesta
por un sentimiento de pérdida, al pensar que la menstrua-
cion es un elemento decisivo del ser mujer” y que, cuando
desaparece, las mujeres sienten haber perdido una parte

de si mismas, de lo que las define e identifica. Sin embargo,
otro estudio menciona que la autoestima, el apoyo familiar y
la dimension de expresion afectiva modifican la percepcion
de ellas mismas y de lo que las rodea, asi como lo satis-
fechas que se encuentran con la vida?, situacion que se
observé en los resultados de esta investigacion, donde las
mujeres participantes manifestaron tener, en su mayoria,
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autoconcepto malo a regular; después de las sesiones
educativas, la percepcion de si mismas hacia su imagen
mejoro.

El siguiente aspecto trata de la variable sexuali-
dad/reproduccion, que es lo que en primera instancia se
ve mas afectado al llegar la menopausia, debido a la dismi-
nucion estrogénica que desencadena una serie de sintomas
genitourinarios que podrian dar como consecuencia la dis-
minucion de la libido, donde la disminucion marcada de
estrogeno en los 6rganos reproductivos, sobre todo en aque-
llos involucrados directamente con la frecuencia coital, la
dispareunia, la insatisfaccion sexual y no llegar al climax,
afectan la esfera sexual durante el climaterio?’. Por otro
lado, existe otro dato que indica que la frecuencia de rela-
ciones sexuales es un cambio normal donde se aprecia la
madurez y comprension en pareja, las mujeres se sienten
mas liberadas al ya no embarazarse'’. Los resultados obteni-
dos en el presente estudio fueron positivos, al identificarse
la mejoria en el autocuidado; lo anterior pudo lograrse al
brindar informacioén sobre la utilizacion de geles lubrican-
tes, cremas de estrogenos y uso de terapia hormonal, que
ayudan a evitar la resequedad vaginal, la dispareunia y la
pérdida de libido?®.

Otra situacion relevante en la sexualidad y reproduccion
es que, al iniciar el programa educativo, se pudo identificar
que las mujeres de 45 a 59 anos no conocen basicamente el
aparato reproductor femenino en su totalidad y, a su vez,
no saben expresar la diferencia entre menopausia y clima-
terio, mucho menos por qué se dan estos procesos; factor
que debe ser tomado en cuenta como elemento que influye
en el autocuidado.

Por otra parte, el estrés es un problema que se genera por
diferentes circunstancias. Dentro de la muestra estudiada se
encontrd que este patron no se modifico sustancialmente,
es decir, que, mediante la participacion del profesional de
enfermeria a través de sesiones educativas, no se lograron
los resultados deseados. Se puede inferir que este estrés pro-
cede de la situacion en la que la mujer vive actualmente,
por la cual antepone el bienestar de su persona a las funcio-
nes que desempena al interior de la familia y socialmente
al ser hijas, madres, esposas, abuelas; ademas del hecho
de verse afectadas por cambios bioldgicos inherentes a la
edad?. El rol de género es un aspecto social y cultural; una
base fundamentada conforme al desarrollo humano que difi-
cilmente puede ser modificada por los profesionales de la
salud, ya que es un conjunto de atributos, roles y expectati-
vas sociales que cada sociedad, en cada momento histérico
les asigna a mujeres y varones, sobre la base de la diferencia
sexual®.

Para poder intervenir en programas de salud disenados
para la mujer climatérica, seran necesarios ademas de
los conocimientos cientificos sobre fisiopatologia, diagndsti-
cos, sintomas, terapias y cuidados, un conocimiento amplio
acerca de las creencias, practicas populares y recursos
que las mujeres utilizan para solucionar sus problemas de
salud en esta etapa’'. Conforme al cuidado que refieren
las participantes en la etapa de climaterio, con relacion al
patron funcional: valores y creencias de Marjory Gordon, se
encontré que no se ven modificados estos aspectos por la
implementacion de un programa de enfermeria; es decir,
que de acuerdo con los resultados de esta investigacion,
la vision que tienen de ellas en esta etapa y su ideologia

sobre el tema no influyen para que este aspecto sea 0 no
modificado.

El autocuidado de mujeres durante el climaterio, antes y
después de aplicar un programa educativo, se ve favorecido
por la implementacion de actividades que la mujer realiza
para el cuidado de si misma®2. La educacion en este sentido
tiene un gran reto en el que se pretende retomar herramien-
tas que promuevan una practica de la salud con mas sentido,
con enfoque de género y mas efectiva hacia los cuidados de
las mujeres durante el climaterio.

Conclusiones

Las intervenciones educativas de enfermeria para el auto-
cuidado —mediante la aplicacion de un programa— dirigido
a mujeres durante el climaterio permitieron modificar el
autocuidado al contribuir al mejor conocimiento que tie-
nen las mujeres acerca del climaterio y favorecer la toma
de decisiones y los cambios de conducta. En este sentido,
se concluye que la participacion de enfermeria dentro de
la promocion de la salud es fundamental, ya que busca el
bienestar integral y el desarrollo de la mujer en esta etapa
de la vida.

Las mujeres que participaron en este estudio se encon-
traban en un rango de edad de 45 a 59 afos, en su mayoria
contaban con estudios de nivel basico, eran casadas y amas
de casa.

Dentro del patron percepcion/mantenimiento de la salud
que aborda temas sobre la prevencion, se logré mejorar las
actividades de autocuidado con respecto a la higiene perso-
nal, interés sobre sus cuidados en la etapa del climaterio,
realizacion de autoexploracion de mamas y Papanicolaou. Lo
que indica que mas mujeres asisten a informarse y acuden
a consultas continuas para cuidar de su salud.

Los resultados obtenidos dentro del patrén nutricio-
nal/metabodlico mostraron datos favorables posteriores al
programa, ya que predominaron las actividades de autocui-
dado bueno en la higiene de los alimentos, mantenimiento
de una alimentacion saludable, completa y equilibrada.
Referente al patron de eliminacion, la mayoria se ubicaba
en regular; posteriormente a la intervenciéon educativa de
enfermeria se incremento el autocuidado bueno y desapa-
recié el malo.

Después de la aplicacion del programa se lograron modi-
ficar las actividades de autocuidado, con respecto al patrén
actividad/ejercicio como es el realizar ejercicio al menos
30min al dia, tener un control de la presion arterial y rea-
lizarse densitometria por lo menos una vez al ano. En el
resultado en el patron suefo/descanso, se incremento el
porcentaje de mujeres en regular. Solo una persona logré
suefo y descanso bueno.

El patron cognitivo/perceptual fue detectado como uno
de los patrones alterados dentro del diagndstico previo,
donde al intervenir el profesional de enfermeria con el
programa educativo obtuvo un cambio de autocuidado de
malo a regular; también mejoraron las actividades como
son el cuidado de los sentidos y el ejercitar la mente
a través de ejercicios. Dentro del patron autopercep-
cion/autoconcepto, se obtuvo una diferencia positiva al
lograr que las mujeres en climaterio se sintieran mejor con-
sigo mismas.
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El patron tolerancia al estrés no mejoré con la interven-
cion educativa en esta investigacion. En el patron de las
relaciones personales en el diagnostico y en los resultados
posteriores a la intervencion se mantuvieron estables en un
sentido positivo.

En cuestiones de valores y creencias se logréo mantener un
autocuidado regular, después de las intervenciones educati-
vas, asi como la aceptacion del climaterio como un proceso
vital natural.

Por ultimo, las diferencias obtenidas dentro del patron
sexualidad/reproduccion fueron favorables, debido a que
mejoraron en la informacion respecto a su sexualidad.

Se propone realizar otros estudios con muestras mas
amplias y de diversos estratos socioeconémicos y dar
seguimiento a largo plazo que permita identificar la per-
severancia de los cambios generados.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiamiento

Proyecto registrado en la Universidad Autéonoma del Estado
de México Reg. No, 3135/2013 CHT.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Agradecimientos

Agradecemos la participacion de la experta en educacion
fisica Dra. Maria Eugenia Alvarez Orozco y del M. Esp. Manuel
Chablé Gémez, presidente de la Asociacion para el estudio
del Climaterio en el Estado de México, por su colaboracion
en el desarrollo del programa, quienes impartieron platicas.
A las alumnas que igualmente participaron en el desarrollo
de este estudio: Salomé J. Monter Z Adriana Sixtos, Fatima
Torred D. y K. Mabel Solis D.

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Indicadores de
demografia y poblacion. México: INEGI; 2014 [consultado 25 Feb
2014]. Disponible en: http://bit.ly/1ktlaOK

2. Maure BJ. Sintomas vasomotores en la mujer climatérica. Rev
Cuba Obstet Ginecol. 2011;37(4):577-92 [consultado 28 Ene
2015]. Disponible en: http://bit.ly/10IdEgS

3. Faienza MA, Ventura A, Marzano F, et al. Postmenopausal
osteoporosis: The role of immune system cells. Clin Dev

20.

. Zarate A, Saucedo R, Basurto L, et al.

. Secretaria de Salud. Norma Oficial

Immunol. 2013:1-6 [consultado 2 Mar 2015]. Disponible en:
http://bit.ly/1QQdSdn

La enfermedad
cardiovascular como amenaza actual para la mujer adulta
mayor. La relacion con los estrogenos. Ginecol Obstet Mex.
2007;75(5):286-92.

. Herber-Gast G, Brown WJ, Mishra GD. Hot flushes and night

sweats are associated with coronary heart disease risk in
midlife: A longitudinal study. BJOG. 2015;122(11):1560-7 [con-
sultado 8 Dic 2014]. Disponible: http://bit.ly/21mUM3s

. Dennerstein L, Lehert P, Koochaki PE, et al. A symptoma-

tic approach to understanding women'’s health experiences: a
cross—cultural comparison of women aged 20 to 70 years. Meno-
pause. 2007;14:688-96.

Mexicana NOM-035-
SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y posmenopausia de la mujer. México: Secre-
taria de Salud, DOF;18 septiembre 2003. [consultado 20 Ene
2014]. Disponible en: http://bit.ly/1WOarlU

. Svetlana-Vladislavovna D, Pérez-Cuevas R, Reyes-Morales H.

Autopercepcion del estado de salud en climatéricas derechoha-
bientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. Salud Plblica
Méx. 2008;50(5):390-6 [consultado 23 Oct 2014]. Disponible en:
http://bit.ly/20ZLGUK

. Bastias-Arriagada EM, Sanhueza- Alvarado O. Conductas de

autocuidado y manifestaciones perimenopausicas en mujeres de
la comuna de Concepcion. Chile Cienc Enferm. 2004;(1):41-56
[consultado 18 Nov 2014]. Disponible en: http://bit.ly/1n1Ka7l

. Martinez-Garduho MD, Escobar-Chavez TJ, Soriano-Reyes C.

Autocuidado de mujeres en etapa de menopausia en Toluca,
México. Esc Anna Nery. 2008;12(1):63-7 [consultado 4 Mar
2014]. En: http://bit.ly/1WObz91

. Martin LR, Haskard-Zolnierek KB, DiMatteo MR. Health behavior

change and treatment adherence. USA: Ed. Oxford University
Press; 2010.

. Gordon M. Manual de diagnosticos enfermeros. 10.2 ed. Espana:

Elsevier Mosby; 2003.

. Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de Salud.

Titulo quinto, articulo 100. México: Secretaria de Salud, DOF;
26 de diciembre 1986 [consultado 25 Nov 2014]. Disponible en:
http://bit.ly/1SBpgPT

. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estado conyugal,

por sexo y entidad federativa 2010. México: INEGI; 2011 [con-
sultado 12 Feb 2014]. Disponible en: http://bit.ly/1aJuZés

. Bandura A. Health promotion from the perspective of social cog-

nitive theory. Psychol Health. 1998;13(4):623-49 [consultado 2
Abr 2014]. Disponible en http://bit.ly/21xttAg

. Banegas MP, Bird Y, Moraros J, King S, Prapsiri S, Thompson B.

Breast cancer knowledge, attitudes, and early detection prac-
tices in United States-Mexico border Latinas. J Womens Health
(Larchmt). 2012;21(1):101-7.

. Ghodsi Z, Hojjatoleslami S. Breast self examination and

mammography in cancer screening: Women health protective
behavior. J Prev Med Hyg. 2014;55(2):46-9.

. Molina-Medina Al, Arco-Arenas C, Roman Galvez MR. Pro-

grama de habitos de vida saludable en el climaterio. En:
Gazquez-Linares MC, Pérez-Fuentes MM, Molero-Jurado ., et al.
Investigacion en salud y envejecimiento. Volumen II. Alme-
ria: ASUNIVEP; 2015. [consultado 8 Dic 2014]. Disponible en:
http://bit.ly/1Rtz1XQ

. Secretaria de Salud. Deteccion, diagnodstico y tratamiento

inicial de incontinencia urinaria en la mujer. México: Secre-
taria de Salud; 2009 [consultado 23 Feb 2015]. Disponible en
http://bit.ly/1T1eahR

Paredes-Pérez N. Beneficio del ejercicio aerdbico sobre los sin-
tomas vasomotores de pacientes posmenopausicas. Horiz Méd.
2013;13(3):15-24 [consultado 23 Feb 2015]. Disponible en:
http://bit.ly/24tibPU


http://bit.ly/1ktla0K
http://bit.ly/1OIdEgS
http://bit.ly/1QQdSdn
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0180
http://bit.ly/21mUM3s
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0190
http://bit.ly/1WOarlU
http://bit.ly/20ZLGUK
http://bit.ly/1n1Ka7l
http://bit.ly/1WObz91
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0220
http://bit.ly/1SBpqPT
http://bit.ly/1aJuZ6s
http://bit.ly/21xttAg
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0245
http://bit.ly/1Rtz1XQ
http://bit.ly/1T1eahR
http://bit.ly/24tibPU

150

M.D. Martinez-Gardufo et al.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Daley A, Stokes-Lampard H, Thomas A, et al. Exercise for
vasomotor menopausal symptoms. Cochrane Database Syst Rev.
2007;17(4):CD006108 [consultado 25 Jul 2015]. Disponible en:
http://1.usa.gov/1QGHMKQ

Hadine J, Massler A, Sharkey K. Evaluation and management
of sleep disturbance during the menopause transition. Semin
Reprod Med. 2010;28(5):404-21 [consultado 27 Jul 2015]. Dis-
ponible en: http://1.usa.gov/1Lj1Gzj

Risco L. Menopause: Effects of hormonal changes on mood
and cognition. [Conferencia] Vifa del Mar: Congreso Chileno
de Climaterio; 2009 [consultado 24 Jun 2015]. Disponible en:
http://bit.ly/1VJ8WVG

Grupo de trabajo de menopausia y posmenopausia. Guia
de practica clinica sobre la menopausia y posmenopausia.
Barcelona: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, Aso-
ciacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia, Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria y Centro Coch-
rane Iberoamericano; 2004 [consultado 19 Mar 2015]. Disponible
en: http://bit.ly/21nxt9G

Pelcastre-Villafuerte B, Garrido-Latorre F, de Ledn-Reyes V.
Menopausia: representaciones sociales y practicas. Salud Pub
Méx. 2001;43(5):408-14.
Martinez MD, Gonzalez NI,
res psicosociales predictores de
vida en la perimenopausia y posmenopausia.

Oudhof J, et al. Facto-
la satisfaccion con la
Aquichan.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

2012;12(3):298-306 [consultado 24 Ago 2014]. Disponible en:
http://bit.ly/10EWVG5

Arena JO. Influencia del climaterio y la terapia hormonal de
reemplazo sobre la sexualidad femenina. Rev Chil Obstet Gine-
col. 2006;71(2):141-52 [consultado 27 Jul 2015]. Disponible en:
http://bit.ly/10IhTZC

Pérez LE, Rojas EIl. Menopausia: panorama actual de manejo.
Rev Fac Méd. 2011;19(1):56-65 [consultado 15 Jun 2015]. Dis-
ponible en http://bit.ly/1QnnBG6

Vélez BG. Conciliacion entre la vida laboral y familiar
de las mujeres: Un acuerdo pendiente. Asparkia Invest
Fem. 2009;9:165-83 [consultado 3 Jul 2014]. Disponible en:
http://bit.ly/1KYnPDk

Charlton D. Climaterio y menopausia, una mirada de género.
Revenf. 2004;3(6):1-5 [consultado 16 Ene 2015]. Disponible en:
http://bit.ly/1TLatLM

Donat F, Gracia FJ, Martinez A. La salud de la mujer en el
climaterio segun las creencias y costumbres populares. Valen-
cia: Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana; 2001.
Disponible en: http://bit.ly/1ThSGOn

Alvarez-Gordillo LM, Alvarez-Gordillo GC, Sanchez-Ramirez
G. Propuesta educativa para el cuidado de la salud en
el climaterio mujeres de Chiapas, México. Rev Edu Cienc
salud. 2008;5(1):12-9 [consultado 27 Jul 2015]. Disponible en:
http://bit.ly/21(43WO


http://1.usa.gov/1QGHMKQ
http://1.usa.gov/1Lj1Gzj
http://bit.ly/1VJ8WVG
http://bit.ly/21nxt9G
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1665-7063(16)30002-1/sbref0285
http://bit.ly/1oEWVG5
http://bit.ly/1OIhTZC
http://bit.ly/1QnnBG6
http://bit.ly/1KYnPDk
http://bit.ly/1TLatLM
http://bit.ly/1ThSG0n
http://bit.ly/2143WO

