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RESUMEN

En las mujeres, la etapa del climaterio es un proceso largo y vivido de diferentes
formas. El proposito del estudio es: construir un modelo de cuidado de enfermeria'y
familiar para mejorar la calidad de vida de las mujeres en climaterio. EI mismo esta
adscrito alalinea de investigacion Promocion del Cuidado Humano en la Experiencia
de la Salud y Calidad de Vida del Doctorado en Enfermeria de la Universidad de
Carabobo. El estudio fue abordado desde el paradigma cualitativo por e método de la
Teoria Fundamentada en los Datos y € Interaccionismo Simbdlico. La técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista a profundidad a diez (10) informantes clave y
dos (2) externos. Producto del anélisis profundo del discurso de los informantes,
emergieron cinco (5) categorias: Viviendo con € climaterio, El climaterio desde la
perspectiva psicosocial, Mi sexualidad y mi entorno familiar, Reconociendo los
cambios del climaterio, Autocuidado y apoyo para las mujeres en climaterio.
Conclusion: Durante € climaterio se presentan en las mujeres diversos eventos que
repercuten en su bienestar. Desde esta perspectiva, es importante acotar que las
mujeres en climateriodeben ser tratadas en forma integral, por un equipo de salud
interdisciplinario le aseguren resultados y beneficios para tener oportunidades afines
gue las lleven a lograr un estilo de vida saludable.L as reacciones y los sentimientos
de las mujeres relacionados con la perdida de la capacidad reproductora son muy
variadas para las que tienen hijos adultos y valores tradicionales, la transicion
menopausi ca suele resultar en sentimientos que fluctdan entre confusion de funciones
y sensacion de libertad sexual y personal; otras se sienten aliviadas de terminar con
sus afnos fértiles. Por otra parte, hay circunstancias que influyen en la reaccion de
cada mujer y deben analizarse de maneraindividual.

Palabras Clave: Calidad de Vida, Cuidado Enfermeria, Mujeres, Climaterio.
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ABSTRACT

The vital stage of the climacteric is along process and experienced in different ways
by women. The purpose of the study is; To build a nursing and family care model to
improve the quality of life of women in the climacteric stage. It is attached to the
research line Promotion of Human Care in the Experience of Health and Quality of
Life of the Doctorate in Nursing of the University of Carabobo. The study was
approached from the qualitative paradigm by the method of theory based on data and
symbolic interactionism. The data collection technique was the in-depth interview
with 10 key informants and 2 external ones. After performing an in-depth analysis of
the informants’ discourse, 5 categories emerged: Living with the climacteric, The
climacteric from the psychosocial perspective, My sexuality and my family
environment, Recognizing the changes of the climacteric, Self-care and support for
the climacteric woman. As fina reflections. It is understood that during the
climacteric, various events occur in women that affect their well-being. From this
perspective, it is important to note that climacteric women must be treated
comprehensively, where an interdisciplinary health team ensures that they obtain
results and benefits to have similar opportunities that lead them to achieve a healthy
lifestyle. Reactions and feelings of women related to the loss of reproductive capacity
are very varied for those who have adult children and traditional values, the transition
to the menopause period usually results in feelings that fluctuate between confusion
of functions and a feeling of sexual and personal freedom; others are relieved to be
done with their childbearing years. On the other hand, there are circumstances that
influence the reaction of each woman and must be analyzed individually.

Keywords: Quality of Life, Care Nursing, Women, Climacteric.
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INTRODUCCION

Durante € ciclo de vida de las mujeres, se tienen en consideracién las diversas etapas
del desarrollo, las cuales va desde la nifiez, la adolescencia, la edad adulta, €l

climaterio-menopausiay finalmente la senectud.

El climaterio, a pesar de ser parte del desarrollo bioldgico de la mujer, ademas es un
proceso continuo, dependiente de factores ambientales y socioculturales, los cuales
tienen sus bases en las vivencias de las diferentes etapas de la vida. De tal manera,
que € estudio de esta etapa, conduce al ingresoa una etapa vita de las mujeres, en la
gue se genera una importante transformacion: el transito de la capacidad reproductiva

alano reproductiva, y en e que ocurre un evento fundamental: |a menopausia.

Durante el gercicio de mi praxis profesional, como enfermera, reconozco gue, en esta
etapase ha de atender a las mujeres en climateriode una manera integral y asesorarlas
sobre como afrontar la sintomatologia clinica que de alguna manera repercute en su
calidad de vida, es por €llo, que € personal de enfermeria aparte de poseer una
actualizacion cientifica sobre |os aspectos fisiol 6gicos del climaterio, debe orientarlas
sobre los cambios y como los debe afrontar, a través de una orientacion oportuna,
ademés de promover grupos de autoayuda y sesiones educativas, para €l abordaje

adecuado sobre los mitos y leyenda que se han creado en torno a esta etapa de la vida.

A este respecto, desde el pensamiento colectivo, se ha de considerar la representacion
socia del climaterio al ser asociado a la pérdida de capacidad reproductora, se
transforma en una representacién simbdlica de vejez, lo cual genera un sentimiento de
minusvalia, gue de una alguna forma impacta en su calidad de vida, asi como en la

dindmicafamiliar desde |a socio-cultura.
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Desde este panorama, surge mi interés por investigar la calidad de vida de las mujeres
en climaterio, abordando la percepcion que ellas poseen sobre esta etapa de su vida,
ademas indagar desde la sociocultura, la representacion socia que sobre €l climaterio
posee su grupo familiar. Asi mismo, analizarla atencién que el personal de enfermeria
brinda a las mujeres, todo €llo con €l propdsito de construir un modelo de cuidado de
enfermeriay familiar, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de las mujeres en
climaterio.

El presente estudio, esta adscrito a la linea de investigacién Promocion del Cuidado
Humano en la Experiencia de la Salud y Calidad de Vida, adscrito a programa del
Doctorado en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo.

La investigacion se desarroll6 desde € paradigma cualitativo por el método de la
Teoria Fundamentada en los Datos y € Interaccionismo Simbdlico.

El trabgjo investigativo esta organizado en seis (6) capitulos los cuales se estructuran
de la siguiente manera:

Capitulo I: Abordando e problema y la propuesta de estudio, objetivos y
justificacion.

Capitulo I1: Marco Referencial; Consultando experiencias previas, referentes tedricos,
marco conceptual del cuidado humano, teoriasy modelos del cuidado de enfermeria.
Capitulo 1ll: Tedrico Metodoldgico; enfoque metodoldgico,lnteraccionismo

Simbdlico, Teoria Fundamentada en los Datos. sus conceptos basicos, técnica de
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recoleccion de la informacion, contexto de la investigacion, criterios de seleccion de
informantes claves, rigor metodol 4gico, consideraciones éticas.

Capitulo IV; Andlisis, interpretacion y discusion de los datos.

Capitulo V:Develando & fendbmeno de estudio, conclusionesy reflexiones finales.
Capitulo VI: Presentando el Modelo de cuidado de enfermeriay familiar para mejorar

la calidad de vida de las mujeres en climaterio.
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CAPITULOI

ABORDANDO EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion de la situacion a investigar

El climaterio es uno de los sucesos mas importantes en la vida de las mujeres 'y del
cual se amerita poseer un conocimiento adecuado para propiciar conductas de salud
gue favorezcanel bienestar de la mujer climatérica. Este es un periodo que se inicia
con cambios fisiolégicos,tales como la falta de produccion de hormonas sexuales
llegando asi a la ultima menstruacion, caracterizada por € cese de la misma durante
un ano, periodo a cual se le Illama menopausia (1), asimismo, es una fase de

transicion de la etapa reproductiva ala no reproductiva (2).

El climaterio y la menopausia ha sido motivo de menciones historicas, literarias y
culturales, a pesar de que en muchas ocasiones ha sido ignorada y hasta subestimada
por las mujeres y por profesionales de la salud. En la literatura existen citas muy
antiguas que tratan sobre los sintomas y molestias de la mujer en esta etapa de lavida,
las cuales alertan y relacionan de manera constante acerca del final de la vida

reproductiva(3).

El climaterio se inicia desde que las mujerescomienzan a experimentar cambios

neuroendocrinos, y aparecen los sintomas y signos, sin embargo, es de sefialar que en
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los inicios la mujer mantiene la menstruacion y la capacidad reproductiva, hasta €l

cese total de lamenstruacion, lo cual llevaraalamenopausia(4).

Si bien,d climaterio representa el transito hacia la menopausia, € mismo conlleva a
ser considerado desde el punto de vista popular "cambio de vida', donde unavez que
las mujeres pierden la capacidad reproductiva no sirven como mujeres, ademas
nuestra sociedad occidental, la cua aplaude la juventud y estereotipos de belleza en
medio de un marco de competitividad, hace que la autovaloracién de las mujeres en

climaterio, en cuanto a los cambios fisicos que conlleva esta etapa, sea desfavorable

(5).

Desde hace mas de tres décadas cientificos de todo € mundo tratan de modificar esta
vision del climaterio y menopausia, més aln al ser considerado que de la esperanza
de vida en las mujeres ha aumentado, o que conduce que un tercio de la vida

femenina transcurra después de la menopausia (6).

En nuestro pais, la expectativa de vida de las mujeres acanza aproximadamente 76
afos de edad, con la posibilidad de incrementarse cada vez mas (7, 8), todo ello
conlleva que el sector de las mujeres en climaterio y menopausica sea cada vez mas
amplio, este hecho hace que eventos propios de la edad adulta o la vejez se expresen
con mayor frecuencia en términos poblacionales, uno de estos eventos son el
climaterio y posteriormente la menopausia, esto fundamenta la necesidad de atenderla

no solo como organismo bioldgico, sino también en armonia con su entorno cultura y
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social de tal manera, que se debe desarrollar estrategias, que fomenten niveles de

prevencion en la segunda mitad de lavida (9).

Diversas investigaciones en distintas poblaciones sugieren queen e proceso de
transicién haciala menopausia, algunos factores de orden ecol 6gico pueden intervenir
y modular e momento en el que una mujer dgja de menstruar de manera permanente.
Se reporta, por emplo, gue los derivados de la combustion del tabaco tienen efectos
antiestrogénicos, de modo que adelantan la menopausia aproximadamente diezafios
(10). Por € contrario, agunos autores sostienen que reducir € consumode
carbohidratos simples y cereales blancos, puede retrasar la menopausia hasta cinco

(5) afos (11).

1.2Calidad devida delasmujeresen Climaterio

El cuerpo esta en constante cambios en su funcionamiento en procura de bienestar,
sin embargo, éste adquiere una dimension simbdlica, la cual se encuentra cargada de
respuestas y significaciones culturales en torno a sus cambios, transiciones y
transformaciones biolégicas. En este sentido, queda demostrado, que lo corporal no
es sOlo hiolégico, sino que también existe una construccion socio-cultural,
configurandose una autopercepcion (auto imagen) y percepcion colectiva.

En nuestra sociedad occidental, se pondera la juventud y estereotipos de belleza en
medio de un marco de competitividad, hace que la autovaloracion que hacen las
mujeres en edad mediana sobre los cambios fisicos que conlleva la edad, la misma

sea negativa (12).
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Desde este panorama, para las mujeres en edad mediana (45-59 afnos), les resulta
dificil paralaasimilacién del proceso de envejecimiento debido a temor ala pérdida
de belleza, juventud y atractivo sexual, 10 que ocasiona muchas veces la disminucién
de su autoestimay del valor social (13, 14).

Es por ello que, en las mujeres, €l climaterio es un periodo de crisis bio-psico-social,
como producto de ateraciones hormonales, dado que las mujeres en climaterio viven
esta etapa, con malestares fisicos, angustia -ansiedad, y una percepcién socia de
envejecimiento acondicionada a la asexualidad, todo ello debido a cambios en su
cuerpo (15, 16).

En este punto hay que sefidlar que la concepcion socia de la imagen corpora es
relacionada a las transformaciones corporales que suceden durante el climaterio, y
con ello aparecen sentimientos de minusvalia, que de alguna manera disminuyen la
autoestima, ademés de presentarse manifestaciones psicolégicas que incluyen:
trastornos depresivos, cambios de humor y angustia, decaimiento, cansancio, todo
ello relacionado por su acercamiento a laimagen de unamujer viga.

Es de resaltar que, aparte de la concepcion socia de la imagen corporal, también se
ha valorado la capacidad reproductiva de las mujeres, se vincula la fertilidad con
belleza, salud y feminidad y, por tanto, la ausencia de ésta representa que la mujer sea
menos femenina (17). De tal manera que el climaterio marcara en algunas mujeres
una vivencia trégica a resquebrgjarse la identidad femenina, construida sobre la

capacidad reproductiva.
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De ali que una de las preocupaciones de las mujeres en el climaterio es vivir
prematuramente la finalizacion de su vida fértil como un sentimiento de pérdida total

y una actitud pesimista de si misma, relacionada con €l envejecimiento.

Aunado a lo ante mencionado, €l envejecimiento no solo esté relacionado la futura
pérdida de su capacidad reproductiva, siho que ademas se relaciona con una
sensacion de pérdida de roles, funcionesy prestigio social ,factores que despiertaen la
consciencia su vulnerabilidad desarrolldndose ideas negativas las cua es se manifiesta
en todos los planos de su vida cotidiana.

Otro elemento de suma importancia a ser considerado en el aspecto social, es €
nucleo familiar, dado que e climaterio coincide con numerosas situaciones familiares
que contribuyen a favorecer la percepcion de la mujer sobre un incremento de los
sintomas (18, 19), dado que el nucleo familia influye en las vivencias de las mujeres
en climaterio, a percibir los cambios fisicos y emocionales de las mismas, de tal
manera que, en la relacion familiar, las actitudes de las hijas e hijos y de la pargja
juegan un papel importante.

En nuestra sociedad, el imaginario socia asocia la vida sexual con el climaterio y e
envejecimiento, se considera que las mujeres se vuelven pasivas, con disminucién
del apetito sexual, pérdida del atractivo sexual, exacerbandose € mito de la “vejez
asexuada’ (20), quedando en larelacion de pareja basada en laidea del amor y carifio

sobre el deseo y actividad sexual, desde esta concepcion, la representacion social de
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la vejez asociado a plano sexual resalta laimagen de una asexualidad de las mujeres
en climaterio.

Es también relevante, considerar que las mujeres en climaterio en cuanto al “Ser”
desde lo humano, no solo han sido invisibilizada por €l nucleo familiar, sino ademéas
por €l sistema de salud, quienes las perciben como una paciente, y por ello reciben
una atencion medicalizada e impersonal, obvidndose sus vivencias, angustias y
temores.

Las vivencias de la frecuencia e intensidad de las manifestaciones clinicas, afectan la
calidad de vida en las mujeres enclimaterio, dado que los sintomas reducen sus
posibilidades de tener desempefios cdnsonos con las situaciones confrontadas en su
vidafamiliar, social, personal, laboral y profesional.

Si bien es cierto que en nuestro pais las mujeres tienen una esperanza de vida de 76,
por 1o cua deben vivir plenamente de 30-35 afios posterior a la menopausia, y esta
longevidad hallevado a que se le preste mayor atencion ala mujer en climaterio, pero
ésta se ha centrado en el empleo de la terapia de reemplazo hormonal (21), lo cual no
significa que tengan mejor calidad (7,16) de tal manera, que las mujeres en climaterio
requieren de una atencién especial que debe estar acompafiada de un bienestar fisico,
mental y social, es decir de una buena calidad de vida (21, 23).

Consideraciones significativas que, reflegjan el interés de la presente investigacion
Estos planteamientos me inducen a narrar la realidad observada durante mi

experiencialaboral y social.
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Teniendo en cuenta el aumento de esperanza de viday, por consiguiente, el aumento
del nimero de mujeres en climaterio, conlleva que esta realidad adquiere mayor
importancia con el transcurso del tiempo y el concepto de calidad de vida se ha ido
convirtiendo en un elemento importante, esto fundamenta la necesidad de atenderla
no solo como organismo biol6gico, sino también en armonia con su entorno cultural y

social (24).

1.3 Referente empirico

Esta idea de investigacion surge de mi experiencia cotidiana como enfermera y
magister en salud reproductiva, a percibir que las mujeres en climaterio son
consideradas como enfermas 0 se menosprecian los sintomas que manifiesta
justificandose como psicosomaticos, 0 como |o decimos de manera popular son
propios de la edad o del envejecimiento; de tal manera que las mujeresse siente solas
0 desamparadas en esta etapa de transicion vital, donde necesitan acompafiamiento

sanitario, familiar, social e incluso emocional.

En mi experiencia profesional en la practica de salud reproductiva como enfermera en
las consultas de ginecologia, he observado las mujeres en climaterio manifiestan
dudas sobre cambios corporales tales como aumento de peso, aparicion de vello
facial, los llamados “ sof ocos vaporones, ademés se sienten frustradas porque perciben
gue se estan poniendo vigjas, notan que han perdido lalozania de lajuventud, por ello

refieren sentirse tristes, lloran con mucha frecuencia, estan enojadas y se molestan
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por cualquier cosa, aunado a esto, en su entorno familiar las califican como mujeres

menopausica, y vigas.

En lo que respecta al &mbito social, e climaterio, coincide con lajubilacion y desde
el aspecto emocional esto influye directamente con las relaciones interpersonales con
la familia'y la parga ya que se da cierta tendencia a aislamiento, por otra parte las
creencias y costumbres influyen de manera negativa en la satisfaccion de necesidades
gue presenta las mujeres, asimismo, € grupo familiar no esta preparado para asumir
el compromiso de apoyo emocional que ameritan estas mujeres en climaterio pudiera
ser por fata de informacién o falsas creencias y mitos populares arededor del

climaterio.

Todos estos hechos me han despertado inquietudes como ¢Cudl es e significado que
le asignan las mujeres a autocuidado en el climaterio?, ¢Cud es la informacién que
tienen las mujeres y el grupo familiar sobre los cambios biopsicosociales de ellas en
el climaterio?, ¢Cud es € significado que le otorga el profesional de enfermeria al

cuidado de las mujeres en el climaterio?

Para dar respuesta a estas inquietudes decidi estudiar el tema desde el paradigma
cualitativo con la finalidad de construir un modelo de cuidado de enfermeria y

familiar paramejorar la calidad de vida de lamujer en la etapa del climaterio.

Todo lo antes expuesto, son los elementos conductores en la presente Tesis Doctoral,

al ser la calidad de vida en las mujeres en climaterio mi objeto de estudio.
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En este contexto surgio la intencionalidad de construir un modelo de cuidado de
enfermeria y familiar que aborde la calidad de vida, desde lo socio simbdlico
construido (Costumbres, creencias, mitos) desde € saber cientifico (Modelo

biomédico).

1.4 Propésitos dela I nvestigacion
Proposito General:
Construir un modelo de cuidado de enfermeriay familiar para mejorar la calidad de
vida de las mujeres en € climaterioa partir de los hallazgos en |os datos encontrados.
Propositos Especificos:
-Descubrir los conocimientosgue tienen las mujeres y sus grupos familiares sobre los
cambi os biopsicosociales que se suceden durante el climaterio
-Interpretar el significado que le asignan las mujeres ala etapa del climaterio.
-Comprender el significado que le asignan las mujeres al autocuidado en € climaterio
-Comprender € significado que le otorgan los profesionales de enfermeria al cuidado
de las mujeres en climaterio.
-Comprender el significado que le asignan las familias a cuidado de las mujeres en
climaterio
1.5 Justificacion de la investigacion

La relevancia de esta investigacion desde e punto de vista onto-epistemol dgico es
porque a través de sus resultados se buscard despertar conciencias no solo desde €l
ambito familiar, en el equipo de salud, sino también social de lo que representa el
climaterio que esta presente en la vida de todas las mujeres como un proceso
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fisiologico, considerando a las mujeres como  seres humanos complejos que sienten,
gue experimentan y responden a esos cambios en sus cuerpos y gue influyen en su
estado animico lo que significa que son merecedoras de ser comprendidas y
respetadas por los cambios que se estdn sucediendo en sus organismos; las mujeres
frente @ climaterio necesitan apoyo de enfermeria y familiar para afrontar los
cambios propios de esta etapa. Por otra parte, e modelo de cuidado sera utilizado por
el equipo de salud para ayudar a las mujeres en esta etapa critica de su vida.

Desde e ambito epistemoldgico esta investigacion generard nuevas lineas de
investigacion relacionadas con el cuidado integral de las mujeres, surgirdn nuevas
epistemes que fortaleceran las unidades de investigacion de salud reproductiva, sera
un aporte metodoldgico y un antecedente que podrd ser utilizado por otrog/as
investigadores/as que deseen seguir esta linea de investigacion. Asimismo, podran,
entre amigas y familiares, ser multiplicadoras de la informacion que aqui reciban,
creando redes de apoyo socia y familiar; lo cua beneficiard tanto a las mujeres,
quienes seran capaces de reconocer €l proceso y aceptarlo sin tantos temores, y €l
personal de salud, teniendo unas mujeres preparadas podran llevar a cabo una
consulta més fluida y provechosa, se podrén crear programas educativos destinados a
las mujeres que acuden a la consulta de ginecologia para darles informacion y que,
llegado e momento, puedan reconocer e climaterio y aceptarlo sin compleos ni
tables y puedan prevenir a tiempo algunas de las alteraciones que aparecen en esta

etapa de lavida de las mujeres, solicitando ayuda médica pertinente y oportuna.
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Desde el ambito axiologico, se espera que los resultados de esta investigacion
promuevan lareflexion en los profesionales de la salud, en lafamiliay en la sociedad
sobre la necesidad de considerar a las mujeres en climaterio desde su cultura
respetando sus valores y creencias sobre este proceso, y de esta forma poder cuidar a
las mujeres en su edad madura de manera integral, tratando sus necesidades propias
de su etapa de desarrollo vital, esto se puede lograr comprendiendo desde su propio
discurso el vaor o significado que le asignan a la salud, a autocuidado y a los
cambios propios de la etapa de climaterio. Indudablemente esta relevancia onto-
epistemol6gica y axioldgica influye de manera positiva en la préctica de enfermeria
venezolana para prestar una atencion personalizada y de calidad a las mujeres en esta
transicion vital todo con la finalidad de lograr € bienestar y potenciar su calidad de

vida.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICOREFERENCIAL

En e presente capitulo se hace referencia a las investigaciones nacionaes e
internacionales que en esta investigacion se utilizaron como apoyo. Asimismo, se
exponen las bases tedricas las cuales incluyen las diferentes teorias que fundamentan

el fendémeno de estudio

2.1. CONSULTANDO EXPERIENCIAS PREVIAS

2.1.1 Internacionales

En Espafia, Vega, S(2016) realizada una investigacion titulada: Cuidados y abordaje
de enfermeria en e climaterio, en la que consideran que durante e climaterio se
produce sintomas y consecuencias que afectan ala calidad de vida de las mujeres, por
lo que es una etapa clave para promover lasalud y evitar el deterioro en la calidad de
vida. Tuvo como objetivo € identificar los cuidados abordados por las enfermeras
para que las mujeres en climaterio disfruten de una buena calidad de vida. Su
metodol ogia fue documental, realizando una busgueda bibliogréfica en profundidad
para tener informacién sobre aspectos importantes del climaterio y la menopausia.
Discusion: Los profesionales de enfermeria son la figura clave en educacion para la
salud ya que muchas mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la
menopausia. Conclusiones: Es importante que adquieran conocimientos sobre la
etapa en la que se encuentran para llevar habitos de vida saludables y asi prevenir
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complicaciones. Se debe prestar una atencion individualizada y no someter a éstas a
medicalizacion no necesaria si 10s sintomas no afectan negativamente su salud. Este
estudio es pertinente para la presente investigacion, por ser estudios afines en cuanto
alacalidad de vida en las mujeres en climaterio y ademéas ambas se vinculan con la
praxis profesional del persona de enfermeria, de tal manera que la misma se
transforma como aporte tedrico referencial (25).

En México, Gerénimo Carrillo&col(2014) realizaron un estudio titulado
Conocimiento sobre Climaterio y Menopausia en mujeres indigenas de 40 a 50 afios,
de Ostuacan, Chiapas, € objetivo fue determinar el grado de conocimiento sobre
climaterio y menopausia. Fue un estudio de tipo descriptivo-transversal, la muestra
estuvo conformada por 350 mujeres indigenas de 40 a 50 afios, ubicada en cualquier
etapa del climaterio y menopausia. El muestreo fue no probabilistico. Se aplico la
Encuesta de Conocimiento del Climaterio y Menopausia, segun los resultados el
60.6% tienen edades comprendidas entre 40 y 45 afos; 70.6% desconocen el
concepto de menopausia; 68.9% desconocen el significado de climaterio; y el 53.4%
presentaron conocimiento deficiente. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
climaterio y menopausia es deficiente, de ahi que se requieran intervenciones
educativas de enfermeria (26).

Esta investigacion es relevante para la presente investigacion, dado guarda relacion
en cuanto el nivel de conocimiento del climaterio y la necesidad de intervenciones

educativas por parte del profesional de enfermeria.
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En Uruguay,Octavio Gomez &col(2011) realizaron un estudio titulado Factores
asociados con las alteraciones sexuales en mujeres durante e climaterio, el objetivo
fue determinar |os factores asociados a | as alteraciones sexuales en mujeres durante el
climaterio. Fue un estudio de tipo observacional, longitudinal y descriptivo con
mujeres en etapa de climaterio del Hospital “Materno Perinatal M énica Pretelini” que
acuden a la consulta externa de Ginecologia en un periodo de 10 meses. Segun los
resultados un total de 80 entrevistas que se efectuaron en la consulta externa todas
refieren tener relaciones sexuales; € 12% refiere tener mas de una vez por semana; €l
33% unavez por semana, e 21% una vez cada 15 dias, el 28% unavez cadamesy un
6% refiere cada seis meses. Con respecto a deseo sexual, 25 mujeres el 32% refiere
disminucion del deseo sexual, seguido de cefalea en un 25%, y € 21% manifiesta
incapacidad para llegar al orgasmo, e 12% refiere falta de excitacion, y un 10%
refiere ninguna anomalia. Debemos destacar algunas situaciones especial es asociadas
directamente con el compariero sexual, encontrando &l 42% manifiesta poco disfrute
de la actividad sexual no agradable, seguido del 27% que manifestaron no tener
problemas, y € 19% manifiesta ansiedad por parte de la pareja, € 6% eyaculacion
precoz y €l 6% disfuncion eréctil. Se concluye que la sexualidad de la mujer durante
el climaterio puede ser disfuncional, a estar involucrado disfuncion eréctil, la
eyaculacion precoz, por parte de pargja, y la falta de excitaciéon, del orgasmo y la
presencia de dolor por parte de lamujer en climaterio. (27) Este estudio es relevante
para la investigacion porque refiere los factores que se asocian al disfrute de la

relacién sexual en laetapa del climaterio, aportando sustento teorico.
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2.1.2 Nacionales

En Caracas Venezuela, Urdaneta M José&col (2010)realizaron una investigacion
titulada Calidad de Vida en mujeres menopausicas con y sin terapia de reemplazo
hormonal. EIl. Objetivo fueEstudiar la calidad de vida (CV) en pacientes
menopausicas con y sin terapia de reemplazo hormonal. La metodologia es de tipo
comparativa y aplicada, con disefio no experimental, contemporaneo transacciona y
de campo, donde se incluyd una muestra de 200 pacientes con diagnéstico de
menopausia. Se les aplicaron los cuestionarios CV SF-36 y € Menopause Rating
Scade (MRS). Conclusion: Las pacientes bajo TRH perciben una mayor CV
especifica respecto alas pacientes que no la reciben, presentando sintomas somaticos
0 psicol 6gicos menos severos (28).

Esta investigacion es relevante porque estudia la calidad de vida de las mujeres en
climaterio, cuyo resultado es aporte tedrico en e andlisis de los datos y en la

construccion del modelo de cuidado.

En Puerto Cabello, estado Carabobo VenezuelalLameda N y Gonzéez
M(2014)realizaron una investigacion desde la mirada cualitativa titulada Climaterio.
Representaciones sociales. Una mirada desde € género, El norte que orienta esta
Tesis Doctoral va tras o simbdlico construido en torno a Climaterio y todas las
huellas sedimentadas en €l imaginario colectivo, como expresion de un discurso
disyuntivo. Se rastrearon las representaciones sociales entendidas como un tipo de
conocimiento socialmente construido que se expresa en modos de pensar y actuar. La
mirada epistémica la asumimos desde la teoria critica feminista y su consideracion
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del género. La entrevista en profundidad fue el instrumento para la recoleccion de la
informacion. En total se realizaron doce entrevistas a cuatro mujeres mayores de
cuarenta afios y menores de sesenta, dos en etapa premenopausica y dos en
postmenopausia, dos con estudios a nivel de bachillerato y dos con estudios
universitarios, que asisten a la Consulta de Climaterio y Menopausia, dependiente de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo. Se encontraron dos
representaciones sociales: la primera de ellas, Climaterio como Enfermedad. La
segunda, Climaterio y Sexualidad. Ambas asociadas al cese de la menstruacion y de
lafuncion reproductora como componentes de la identidad femenina. (29).

Este estudio es relevante para la presente investigacion, dado que aborda aspectos
importantes como la medicalizacion de las mujeres en climaterio, y laimportancia de

la sexualidad en lamujer en climaterio.

2.2 REFERENCIAL TEORICO
A continuacion, se exponen algunos conceptos y enfoques relacionados con la

temética de esta investigacion, iniciando por € climaterio como esencia de la misma.

2.2.1Unamirada al Climaterio

El climaterio es uno de los sucesos mas importantes en la vida de las mujeres que
abarca desde los 40 hasta los 59 afios. Este es un periodo en el que ocurren cambios
en lafalta de produccién de hormonas sexuales llegando asi a la ltima menstruacion,
caracterizada por el cese de la misma durante un afio, periodo a cua se le llama
menopausia;(30) asimismo, es una fase de transicion de una etapa reproductiva a la

no reproductiva, debido a los cambios ovaricos y del ge hipdfisis-hipotdlamo-
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ovario(31). El climaterio se caracteriza por una serie de signos y sintomas debidos
fundamentalmente a la carencia hormonal, los mas frecuentes son: sofocos o
bochornos, sudoracién nocturna, cefalea, artralgias, palpitaciones, parestesias, la
inestabilidad emocional, disminucion de lalibido, sequedad vaginal que en ocasiones
se acompafia de infecciones urinarias, pueden aparecer algunas enfermedades crénico
degenerativas relacionadas a la disminucion estrogénica y a proceso de

enve ecimiento como son la osteopenia, osteoporosis, ateroesclerosis (32).

2.2.2-L.o Neur oendocrino, el comienzo de una nueva etapa

L os cambios que se producen en las mujeres durante € climaterio son esencialmente
neuroendocrinos, hay cambios en € ge hipofisis-hipotdlamo-ovario produciendo €
cese de la funcion de esta glandula 'y con ello de la caida de los estrégenos o cuales
estan relacionado a la pérdida de la capacidad reproductiva, ademas va acompafiado
de una serie de manifestaciones fisicas, emocionales, bioldgicas y sociaes que
potencian la sensibilidad de las mujeres en esta etapa biol égica con un impacto de su

entorno socia (33).

La privacion estrogénica se asocia a Signos 'y sintomas secundarios que se presentan
en porcentgjes elevados de la poblacion y que alteran su bienestar: Los cambios que

se presentan durante esta época se pueden clasificar en nueve grupos:

1. Neurovegetativos: oleadas de calor, sudoracion y pal pitaciones.
2. Psicoldgicos: depresion, irritabilidad y ansiedad.

3. Ddl suefio: insomnio y fragmentacion del suefio.
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4. Urinarios. incontinencia, urgenciay disuria.

5. Manifestaciones articulares: artralgiasy lumbalgias.

6. Depiel y mucosas: atrofiasy sequedad.

7. Cambios en el peso: aumento y ateraciones en la distribucion de la grasa.

8. Alteracionesen loslipidosy enfermedades cardiovasculares.
Ademés, en esta etapa se incrementan otras enfermedades de curso crénico, con
algunos denominadores comunes, que en muchos casos se potencian entre si (DM,

HTA, hiperlipemias, sindrome metabdlico y estrés) (34,35)

2.2.3 TerapiaHormonal (TH) y Complementariay Alternativa.

La terapia hormonal (TH), es un tratamiento aprobado para el tratamiento de los
sintomas causados por las bajas concentraciones de estrégenos, incluyen los sintomas
vasomotores, la atrofia vulvovagina. La TH también ha sido aprobada para la
prevencion de osteoporosis. Pueden mejorar otras molestias relacionadas a la
menopausia tales como dolores articulares y musculares, cambios del animo,
depresion, trastornos del suefio y disfuncion sexual (incluyendo disminucion de la
libido). Varios estudios prospectivos han demostrado que la TH aumenta la esperanza
y mejora la calidad de vida (36). Es por €ello que la TH ha sido durante mas de 60
anos e tratamiento méas conocido, € més utilizado y e Unico que ha demostrado
gjercer un efecto beneficioso sobre el control de la sintomatologia. Sin embargo, hay
riesgos asociados con € uso de la TH. Estos riesgos dependen del tipo de TH, la

dosis, el tiempo que se toma el medicamento y los riesgos de salud individuales. (37).
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Por todo lo anterior, las mujeres estan buscando nuevas formas de tratamiento, estos
nuevos tratamientos son las terapias complementarias y alternativas (38).

Por su parte, la Medicina Complementaria y Alternativa (CAM) trata a las mujeres
desde un enfoque holistico tanto corporal como mental (39).

LaCAM se clasificaen cinco (5) grupos.

1. - Sistemas médicos integrales. terapias basadas en los sistemas de la teoria 'y la
préctica. La homeopatia, la medicina naturistay medicinatradicional china

2. Intervenciones mente-cuerpo: actuaciones con el fin de mejorar la capacidad
mental para producir cambios sobre la funcion y sintomas corporales. Como pueden
ser laterapia cognitivo-conductual y la meditacion.

3. Terapias con base bioldgica: usa sustancias que se encuentran en la naturaleza,
como hierbas, alimentos, vitaminas y otras sustancias naturales.

4. Manipuladoray métodos corporales: se encargan de mover una o varias partes del
cuerpo, pueden ser lamanipulacion y el masaje quiropractica u osteopatia.

5. La terapia energética: son agquellas que hacen uso de campos de energia. Puede
haber de dos tipos las terapias biocampo y las que estan basadas en

bioel ectromagnéticas.

Al igual que la sintomatologia, la atencién de las mujeres durante €l climaterio va a
variar en funcién de la sociedad en la que se viva. Las mujeres de raza blanca son
mas propensas a acudir a la consulta médica para recibir la TH. Por otro lado,
también existen diferencias para el empleo de las CAM, las mujeres de raza asiéticas,
por gjemplo, tienen un alto consumo en productos de soja, también utilizan mucho la
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acupuntura y e dong quia (una hierba), por otro lado, en América tienden a utilizar
mucho el trébol rojo, que es una hierba nativa americana (39).

Lo esencia y prioritario para empezar a tratar a las mujeres, es llevar a cabo
programas de prevencion, captando a las que se encuentren en los primeros sintomas
del climaterio. Una vez que acudan a la consulta, es vital instruir a las mujeres lo
mejor posible, con la intencionalidad de proporcionar informacion adecuada sobre la
clinica del climaterio, asi como las diferentes opciones de tratamiento que existen
actualmente. Esta informacion va a ayudar a las mujeres a decidir como van a vivir
este proceso, Si van aquerer tomar ellalas decisiones, si quieren llegar a acuerdos con

sus medicos, enfermeras (40).

Actuamente, se dispone como aternativa a tratamiento hormonal, estrategias
farmacol dgicas (clonidina, psicofarmacos) y no farmacol 6gicas modificaciones sobre
el estilo de vida, terapias complementarias y terapias alternativas. Sin embargo, es
recomendable conocer € mecanismo de accion y €ficacia, asi como las
contraindicaciones, efectos adversos e interacciones medicamentosas de cada una de
estas opciones, para individualizar el tratamiento y poder ofrecer a la mujer que lo

necesitala mejor opcion terapéutica disponible (41).

Nelisah&col, realizaron un estudio en e que se comprobé la eficacia del gjercicio
fisico sobre la reduccion de los sintomas climatéricos. Se demostré que el aumento de
la actividad fisica, provoca una disminucion de todos los sintomas reflgjados en la

escala Menopause Rating Scale(MRS), en la cual se destaca que las mujeres muy
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activas fisicamente, presentan baja sequedad vaginal y poca pérdida del deseo sexual,
asi como reduccién de los dolores articulares y musculares. Ademés, €l gercicio
fisico ayuda a reducir la grasa intraabdominal, con lo cual se reduce patologias tales
como laobesidad, y e sindrome metabdlico (42).

En un estudio realizado por Paredes quedd demostrado que el gercicio fisico reduce
los sintomas vasomotores, los sofocos, se evaluaron 100 mujeres en climaterio las
cuales en su totalidad presentaban sofocos, y sintomas vasomotores. Tras reaizar las
actividades acordadas en e estudio, en el 55% de las mujeres se produjo una
disminucion de la sintomatologia clinica. Es de sefidar que también se ha asociado €l
giercicio fisico con una disminucién del riesgo de cancer de mama. (43)

Podemos considerar que tanto Nelisah como Paredes coinciden con la idea que la
realizacion del gjercicio fisico de maneraregular, favorece alas mujeres en climaterio
allevar esta etapa de su vida, de una manera positiva.

Otro aspecto importante a considerar es €l aspecto nutricional o dietético, segun
estudios realizados por Nina et a. y Borrelli et al, han demostrado que los
fitoestrégenos son un tratamiento natural que mejora las ateraciones del estado de
animo de las mujeres en climaterio, asi como e consumo natural y farmacol6gico de
vitaminas y minerales, la Omega 3, por otra parte, recomiendan terapias alternativas

como el Yoga, laaromaterapia, la acupuntura entre otras (44, 45).
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2.4-Lo sociocultural como factor decisivo para la salud en las mujeres en
climaterio.

Las mujeres en edad mediana, s bien pueden haber concluido con e ciclo
reproductivo biol6gico, mantienen una importante actividad social, relacionado con la
imagen social y los roles socioculturales asignados clasicamente, que se expresa a
través de su participacion en lavida comunitaria, sin abandonar |as responsabilidades
asumidas en el hogar y la familia, lo que contribuye a que los sintomas climatéricos
se exacerben en intensidad y frecuencia, sintomas identificado con su edad bioldgica,
dado que socioculturalmente |la etapa del climaterio se asocia con la etapa vejez y
pérdida de la esto trae como consecuencia que las mujeres en climaterio de algun
modo sean rechazadas o estigmatizadas, 10 que conlleva trastornos afectivos y de
autoimagen funcionalidad(46, 48).

De manera que, la satisfaccion personal en mujeres de edad mediana puede adquirir
una expresion particular en el punto medio de la vida. En este momento se replantea
el sentido de la vida, se revisan los valores propios y los de las personas
significativas; surgen interrogantes tales como: ¢Qué han logrado en las diferentes
esferas de realizacion personal ?, valoran sus aciertos y errores en funcion de su nivel
de aspiraciones. Este es un proceso de revalorizacion de la propia vida, que los textos

de psicologia describen como la segunda crisis de identidad (49).

Por otra parte, es relevante acotar que las mujeres en climaterio afrontan diversos
problemas socioldgicos, como e cuidado de padres y madres, la atencién de los hijos
e hijas y de los nietos y nietas, los conflictos familiares, la jubilacion, asi como los

cambios fisicos propios asociados a envegecimiento, con sus inevitables
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consecuencias en cuanto a la calidad de vida, todo lo cual puede contribuir a

aumentar la vulnerabilidad de las mujeres en esta etapa de sus vidas (50).

Entre las expresiones psicoconductuales se presenta un tema relevante como es €
nido vacio, que es uno de los eventos vitales de esta etapa. Esto se evidencia cuando
las mujeres sienten que el hogar esté solo, que sus hijos o hijas crecieron e hicieron
vida independiente y que €lla ha perdido sociamente su papel protagdnico. Muchas
Veces se sienten solas, y estan preocupadas por su futuro y el de lafamiliay muestran
desinterés por €l porvenir (51).

2.5- Papd activo delasfamilias en la atencion delasmujeresen el climaterio.

En este contexto, también se reconoce que otro elemento central que pudiera estar
influyendo en esta etapa es la estructura familiar, referida a la composicion o
caracteristicas de sus integrantes, esta se mide a través del tipo de familiay €l ciclo
familiar que se identifica en cada grupo familiar.

El vivir en familia significa que cada una tiene sus peculiaridades como en este vivir
con las mujeres en climaterio, en ese sentido, las familias deben constituir la principal
red de apoyo en esta etapa de vida, donde tienen que afrontar |os avatares clinicos de
esta etapa, y alavez tratar de satisfacer sus propias necesi dades.

Se considera que los roles familiares juegan un papel importante en la organizacion
de lafamilia, en este contexto, se debe reconocer el espacio central donde la mujer se
encuentra, que es su familia.

Reportes de investigaciones realizadas hacen referencia a que las malas relaciones de
pargja, con los hijos, y €l sindrome del "nido vacio", son factores capaces de
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aumentar o incrementar la intensidad de los sintomas del climaterio, sobre todo en
aquellas mujeres que solicitan atencion médica por los sintomas (52, 53).

A partir de ello, es muy importante tener en cuenta a entorno familiar que es el que
se encuentra més proximo a las mujeres en climaterio, y que bien pueden ser
orientadas y guiarlas en los cuidados que deben tener éstas, durante €l proceso de
adaptacion a su etapa biol égica.

Atendiendo estas consideraciones, Pardo (54) establece que una de las funciones
basicas de las familias es la formacion y la proteccién fisica y emocional de sus
miembros, es por ello que en las diversas culturas, lafamilia asume la responsabilidad
de cuidar a sus hijos e hijas y suplir sus necesidades bésicas, y como agente
socializador el cuidado de la salud en el desarrollo de hébitossaludable.

La actitudes de las familias hacia a las mujeres en climaterio en cuanto a cuidado,
atencién y compresion por cada uno de los miembros de las familias, es esencia no
solo para la calidad de vida de la misma, sino ademés para mantener la armonia
familiar, en este sentido Perry y Potter (55), refieren que la capacidad de las familias
para brindar cuidado de la salud o hacer frente a las dificultades que se le presenten
en este aspecto, depende de las actitudes, habilidades y motivaciones de cada uno de
los miembros de lafamilia.

De tal manera, que € éxito de las familias para cumplir con sus funciones de cuidado
de la saud depende de dos factores. El primero relacionado con problemas
estructurales, espacio en € hogar, conformacion de la familia, disponibilidad de los

miembros, tiempo y dinero para realizar acciones necesarias. El otro se refiere a la
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presencia de actitudes, habilidades y motivaciones facilitadoras. No se debe olvidar
que, laforma en que un individuo desempefia el rol de enfermo y la naturaleza de la
respuesta familiar ante él, puede influir no solo sobre el curso de la condicion del
paciente sino también sobre lasalud y lafelicidad de lafamilia (54).

Desde esta perspectiva, € cuidado brindado a las mujeres en climaterio, se ve
reflejado segun el estilo de vida, y por lo general el mismo esté relacionado con la
socioculturafamiliar.

2.6- Papel activo de los y las profesionales de enfermeria en la atencién de las
mujeresen climaterio

En el contexto de las familias y su integracion con las mujeres endl climaterio los 'y
las profesionales de enfermeria tienen una gran oportunidad y responsabilidad para
fomentar y promocionar medidas de afrontamiento de los cambios que enfrentan las
mujeres enel climaterio.

Gracias a los cambios producidos en e tratamiento actual de las mujeres en
climaterio, € profesional de enfermeria tiene un papel més activo y reconocido por
las pacientes, que acuden a sus consultas en atencion primaria. La principal actuacion
del personal de enfermeria es la escucha activa, prestar atencion a todas las
preocupaciones y problemas que las mujeres en climaterio desean transmitirle.
También es importante que el personal de enfermeria durante su praxis, muestre un
trato cercano, que transmitan a las pacientes, confianza para hablar de cualquier
problema o sentimientos, a igual que crear y fomentar grupos de apoyo, que sirvan

como fuente de informacion para eliminar falsos mitos (56, 57).

42



Para Waldow (58), mas que una simple actividad de curar, €l cuidadoes unaforma de
relacién con el otro o la otra. Desde esta perspectiva, seindica que el cuidado visto
desde la interaccion humana, se debe asumir como un valor, como un imperativo
moral, que deriva de una conciencia lo que significa para cada uno individua mente.
Proyectar el cuidado desde esta perspectiva, implica para el personal de enfermeria el
compromiso de asumir la salud como un activo social y politico, como un bien
deseable, y no sdlo como ausencia de enfermedad o como control de factores de
riesgo. La intervencion oportuna del cuidado por parte del persona de enfermeria,
contribuye a minimizar los riesgos futuros de salud mediante el trato humano y la
educacion paralasalud y control de enfermedades.

Es justamente a través de la educacion que se tratard de modificar conductas y
disminuir riesgos para la salud de las mujeres en climaterio, considerando a cuidado
como una forma de expresion, € cua debe ser brindado por todo el equipo de salud
para ayudar a las pacientes, no solo a recuperarse de ta o cua enfermedad o
prevenirla, Sino a crecer y a realizarse como personas, pero que ademés deben
considerar en estas acciones a las familias, pues ellas son las provisoras de cuidados
domiciliarios, y porqué no decirlo que la enfermeria se proyecte a los hogares para

gue conozcan de cercalarealidad y puedaintervenir en bien de la salud familiar.

2.7 Climaterioy Calidad de Vida

El aumento progresivo de la esperanza de vida, junto a los avances terapéuticos a lo
largo del siglo XXI, ha determinado que cada vez sea mayor el nimero de mujeres

que alcance € climaterio, y pasaran a menos un tercio de sus vidas después de la



menopausia, sin embargo, € mayor interés no consiste en acanzar una mayor
longevidad, sino que debe estar acomparada de bienestar fisico, mental y social, o lo
que esigual, calidad de vida.

El climaterio y la menopausia adquieren mayor trascendencia con €l transcurso del
tiempo. Al respecto, e concepto de calidad de vida se ha ido convirtiendo en un
aspecto importante cuando las mujeres en climaterio se presentan ante é o la
especialista, en busca de un mayor bienestar posible. (59).

L as manifestaciones clinicas del climaterio, que implican cambios psiquicos, sociales,
culturales y bioldgicos representados por una sintomatologia caracterizada por
sudoracion, cambios de humor, inestabilidad emocional, disfunciones sexuales,
problemas con la concentracion y memoria, 1o cual repercute en el deterioro en su
funcionamiento diario y personal afectando de manera directa su calidad de vida (60,
61).

Con el climaterio se incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
tales como hipertension arteria o la insuficiencia venosa (varices), angina de pecho o
infarto del miocardio. Estas enfermedades se han convertido en la primera causa de
muerte entre las mujeres mayores de 40 afios, debido a que en la etapa de climaterio
se reduce la produccion de estrogenos por |os ovarios que son un protector natural del
corazon, es por ello se requieren la atencion del personal de saud (médico/a
ginecologo/a, persona de enfermeria) que le ayude a soportar estos cambios y

mejorar con ello su calidad de vida (62, 63).
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Cabe destacar, que las mujeres en etapa de climaterio para mejorar su calidad de vida,
deben no sblo recurrir alaterapia farmacol 6gica, sino buscar otras aternativas como
la realizacion de alguna actividad fisica que le ayude a mejorar los estilos de vida,
abandonar € hébito de fumar y mantener un peso adecuado. La inclusion de la
actividad fisica proporciona beneficios psiquicos y disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en las mujeres en climaterio, ademas reduce la
sintomatol ogia menopéusica, es decir, hay que tener una vision holistica de la salud
dado que, no es un simple problema hormonal (64).

En este sentido, se puede indicar que, para mantener una calidad de vida viable en las
mujeres durante la etapa de climaterio, se hace necesario reconocer no solo la
sintomatologia presente, sino acudir a la evaluacion médica con el fin de garantizar
una revision minuciosa que le pueda ofrecer a las mujeres en climaterio, la
informacidnadecuada a los cambios de su estilo de vida y asegurar con €ello un
mejoramiento progresivo en las actividades laborales, personales, profesionales,
familiares y sociales. Esto hace posible, ofrecerle confianza, para asi mantener sus
condiciones ambientales proclives a lograr un verdadero cambio integral en su nivel
de vida (60).

2.8Teoriasy Modelos de Enfermeria

Los modelos y teorias de enfermerias pretenden describir, establecer y examinar 10s
fendbmenos que conforman la préctica de la Enfermeria, yse aplican en la

Investigacidn, Educacion, administracion y practica clinica (65).

En la Enfermeria se contemplan |os siguientes términos (66):
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Teoria: Consiste en un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
permiten una vision sistemética de los fendbmenos, estableciendo para ello las
relaciones especificas entre los conceptos a fin de escribir, explicar, predecir y/o
controlar dichos fenédmenos. La utilidad de la teoria para la Enfermeria radica en que
le permite aumentar los conocimientos sobre su propia disciplina, a utilizar de
manera sistematica un método de trabajo.

Modelo: Se trata de la representacién ssimbdlica de la realidad. Los modelos se
desarrollan usando conceptos relacionados que ain no han progresado hacia una
teoria. EI modelo sirve como eslabon en el desarrollo de una teoria. Los modelos de
Enfermeria son, pues, representaciones de la realidad de la préctica de Enfermeria.

Representan los factores implicadosy larelacion que guardan entre si.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad. Por lo
tanto, es necesario contar con muchas teorias que estudian todos los fendmenos
relacionados con €l cuidado de enfermeria. A partir de la década de los afios 50 del
siglo XX es cuando se comienzan a desarrollar los modelos. Estos se clasifican de
acuerdo a su interés principal y explicaciones sobre la naturaleza de los objetivos y
los métodos de Enfermeria, dado que se originan de diversas teorias y cada unarecibe

el nombre de la persona o grupo que la han desarrollado, reflejando sus ideas. (66)
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MODELOS

NATURALISTAS

SUPLENCIA O
AYUDA

INTERRELACION

Su principa representante
esFlorence Nightingale.
En 1859 trata de definir la
naturaleza de los cuidados
de enfermeria en su
libro Notas sobre
enfermeria (Notes
onnursing);

Representantes Virginia
Henderson y Dorothea
Orem. El rol de
enfermeria consiste en
suplir o ayudar arealizar
las acciones que la
persona no puede llevar a
cabo en un momento de
su vida, acciones que
preservan lavida.

El rol de la enfermera
consiste en fomentar la
adaptacion de la persona en

un entorno cambiante,
fomentando la relacion bien
sea interpersond

(enfermera-paciente) o las
relaciones del paciente con
su ambiente. Representante
HildegardePeplau, Callista
Roy, Martha Rogersy Mira
Levine.

2.8.1 Describiendo M odelos relacionados con la investigacion.

M odelo de promocion de la salud de Nola Pender :

El modelo de promocién de la salud propuesto porNola Pender, es uno de los

modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria. Segun este

modelo, factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aguellas concepciones,

creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a

conductas 0 comportamientos determinados. La concepcion de la saud en la

perspectiva de Pender, considera a la persona como ser integral, analiza los estilos de

vida, las fortalezas, laresiliencia, las potencialidades y las capacidades en la toma de

decisiones con respecto a su salud y su vida. EI modelo de promocion de la salud de

Pender se basa en tres (3) teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la

cultura:

47




1. Teoria, de laAccion Razonada (el mayor determinante de la conducta, es la
intencion o € propdsito que tiene la conducta de un individuo).

2. Teoria de laAcciéon Planteada (la conducta de una persona se redizard si
tiene seguridad y control sobre sus propias conductas).

3. Teoria Social-Cognitiva (la auto-eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano). Esta teoria se basa en la educacion
de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Este Modelo
es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,

orienta hacia la generacion de conductas saludables (67, 68, 69).

L ateoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem:

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de Autocuidado,
Teoriadel Déficit Autocuidado y 1a Teoriade los Sistemas de Enfermeria (70, 71).

1.- Lateoriadel autocuidado:

En la que explica e concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existenciaz "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de lavida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un
individuo debe readlizar para cuidar de si mismo:

e Reguisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e

incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias

para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar 1os efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan
vinculados alos estados de salud.

2.- Lateoriadel déficit de autocuidado:

En la que describe y explicalas causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con €lla, no pueden asumir €l
autocuidado o € cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la
intervencién de la enfermera.

3.- Lateoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:
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Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple &

individuo. Accién de la enfermera: Cumple con e autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo a paciente y le
protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores. El personal de enfermeria

proporciona autocuidados:Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al
paciente.Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula

laactividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda ala enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actlia ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
gue no podrian hacer sin esta ayuda:Accion de la enfermera: regula el gjercicio y
desarrollo de la actividad de autocuidado.Accién del paciente: Cumple con €l

autocuidado.
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CAPITULO 111

ABORDAJE METODOLOGICO

El presente capitulo contiene: El enfoque de la investigacion, y la orientacion
filosofica del Interaccionismo Simbdlico, utilizando € método de la Teoria
Fundamentada en los Datos, donde se describe; el muestreo tedrico, € andlisis de
comparacion constante de los datos, los informantes claves y agentes externos, 1os
criterios de seleccion de los mismos, la técnica de recoleccion de datos, €l rigor
metodolégico y los procedimientos basicos para € andlisis e interpretacion de los
datos, asi como las consideraciones éticas para proteger los derechos de los

partici pantes.

3.1.- Enfoque dela Investigacion:

La presente Investigacion estd enmarcada en el paradigma cualitativo, en virtud de
que se abordan aspectos no medibles, tales como los sentimientos, experiencias y
vivencias por parte de los informantes claves, con el propdsito es generar un modelo
tedrico de cuidado de enfermeria y familiar para megjorar la calidad de vida de la
mujer en la etapa del climaterio.

Se puede decir que la investigacion cualitativa responde en gran medida a cinco (5)
caracteristicas (72):

Primero, lainvestigacion es concebida en gran parte desde |a 6ptica comprensiva.
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Segundo, aborda el objeto de estudio de manera abiertay amplia.

Tercero, la recoleccion de la informacion se efecttia mediante técnicas cualitativas,
tales como: la entrevista, la observacion libre y recopilacion de documentos.

Cuarto, da lugar a un andlisis cualitativo de los datos en e que las palabras de otros
(informantes), son analizadas directamente por otras palabras (investigador), sin pasar
por una operacion numérica.

Quinto, culmina en un relato o en una especie de teoria, No en una demostracion

Esta vision recupera el espacio del sujeto, centrando la atencion en é y todo lo que
guarde relacion con su experiencia vivida, para interpretar y comprender larealidad o
el fendmeno, dandole gran importancia a la subjetividad en la produccion de

conocimiento. Con el paradigma cualitativo se reencuentra el sujeto con su ambiente.

En base a lo antes expuesto, sedecide utilizar el enfoque cualitativo, en busca de
conocer la experiencia de las mujeres en etapa del climaterio, a fin de interpretar y

comprender sus vivencias en dicha etapa en la cotidianidad de sus vidas.

3.2.- Interaccionismo Simbalico

El Interaccionismo Simbdlico (IS) es una corriente de pensamiento propia de la
sociologia, laantropologiay la psicologia, definida a partir del primer tercio del siglo
XX. La premisa elemental es entender a las personas como seres sociales que viven
en interaccion con €l resto, dado que para entender a ser humano lo importante no es
la conducta en si, sino e significado que ésta tiene. La intencion con la que actua €l

emisor y la interpretacion que le da a ese mismo acto e receptor, forman el
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significado de la conducta para cada parte de la interaccion, de tal manera, que es a

través del proceso de interaccion que los seres humanos forman los significados (73).

La investigacion cualitativa parte de los datos expresados por las personas,
generamente son construcciones del mundo que les rodea y se representan por
simbolos que son llamados significados. Estos significados estan relacionados con la
vida misma, la salud, la enfermedad y el cuidado, por lo cual es imperante para el
personal de enfermeria comprender los significados, a través de la interpretacion de

los mismos en |os discursos mismos (74).

3.3 Teoria Fundamentada

Para esta Investigacion fue utilizada la Teoria Fundamentada (TF) afin de develar en
su plenitud & fendmeno de estudio, y con ello construir un modelo de cuidado de
enfermeriay familiar para mejorar la calidad de vida de las mujeres en climaterio.

La TF, es un méodo de investigaciéon cualitativa que utiliza un conjunto de
procedimientos sisteméticos para desarrollar una teoria o general un conocimiento

sobre un fendmeno, fundamentada en los datos, de lo cual deriva su nombre (75).

Su origen esta en los trabajos desarrollados por Barney, Glaser y Anselm Strauss en
la Universidad de California, San Francisco USA a mediados de |la década de los 60
del siglo XX. La TF se sustenta en la teoria del Interaccionismo simbdlico para
comprender como definen los individuos un fendmeno o acontecimiento a través de
su interaccién social, segin Strauss'y Corbin, “analizar es de hecho interpretar”, ellos

afirman, que este es el proceso central, cuyos procedimientos facilitan el rigor de la
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investigacion, proveen los fundamentos para construir con densidad e integracion de

las categorias, aproximandolas alarealidad (76).

Desarrollar una investigacion cudlitativa basada en la TF requiere seguir unos
componentes bésicos: la sensibilidad tedrica; el muestreo tedrico y la saturacion de
categorias, el método de andlisis comparativo constante, los cuales se definen a

continuacion:

3.3.1 Lasensbilidad tedrica

Seguin Strauss y Corbin (77) se requieren algunas habilidades especiales para realizar
investigacion cualitativa, entre ellas la capacidad para analizar criticamente las
situacionesy para evitar sesgos, asi como la destreza para dar significados a los datos.
Estas habilidades se pueden englobar en lo que Glaser ha definido como sensibilidad
tedrica (78, 79).

3.3.2 El muestreo tedrico

En la Teoria Fundamentada en los Datos, € muestreo tedrico es e dispositivo
fundamental en e proceso de construccion de la teoria. Este inicia desde € mismo
momento en que se comienza con las entrevistas, y finaliza cuando se ha alcanzado €l
proceso de saturacion de las categorias. Ello significa que una categoria esta saturada
cuando los nuevos datos no sean relevantes, ni aporten una nueva informacion en

relacion con la categoria (80).
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3.3.3 Andlisis Comparativo de los Datos: Codificacion y Categorizacion

La Teoria Fundamentada es un método donde se compara de manera constante |os
datos tomando en consideracion las similitudes y diferencias de los acontecimientos
referidos. En virtud de €llo, para € andlisis de los datos es encontrar sentido a los
materiales provenientes de las mas diversas fuentes; vivencias obtenidas por el

investigador (...) en labulsgueda de la comprension e interpretacion (81).

3.4.- Informantes Clave:

En e contexto de la investigacion participaron las siguientes personas; 10 mujeres
que asistian a la consulta de ginecologia de los Hospitales Dr. Angel Larralde y €
Hospital Dr. Rafael Gonzalez Plaza, ellas conformaron informantes clave.

3.4.1.- Criterios de Seleccion de los Informantes Claves:
- Mujeres en climaterio.
- Mujeres en climaterio sin ninguna patologia concomitante

-Mujeres en climaterio que estuviesen dispuestas a compartir su experiencia en la

transicion de la fase reproductiva ala climatérica
-Muijeres en climaterio que firmaron el consentimiento informado.
3.4.2- Agentes Externos:

Para poder hacer una interpretacion de las experiencias y sus significados pense que
era necesario abordar a otros sujetos de estudio que estaban |levando |a experiencia

en ambito de acompafiamiento 0 de manera indirecta para eso abordé, a una
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enfermera de la consulta de ginecologia del Hospital Dr. Rafael Gonzales Plaza, y a
un familiar (esposo) de una informante clave, ellos conformaron los dos (2) agentes

externos

3.4.3.- Criterios de Seleccion de los Agentes Externos

- Sujetos que formen parte del entorno de la mujer en climaterio.
- Sujetos que estén dispuestos a compartir su experiencia

- Sujetos gque firmen el consentimiento informado

3.5.- Acceso al campo de Estudio:

El contexto de la investigacion estuvo en e Municipio Naguanagua del Estado
Carabobo, especificamente el Hospital Dr. Angel Larralde y el Hospital Dr. Rafael
Gonzédlez Plaza, son Hospitales publico tipo IV y 1l respectivamente y cuenta con
consulta especializada de Ginecologia, donde se desarrollé lainvestigacion.

3.6.- Consideraciones Eticas Para proteger los Derechos de los Participantes:

La investigacion es e elemento primordial que acrecienta una profesion, cabe
destacar que en €l &rea de la salud dichas investigaciones involucran a los seres
humanos, haciéndo necesario que el actuar sea regido por los valores. Pues a utilizar
a nuestros semejantes, por muy elevados que sean nuestros fines implica respeto a su
dignidad, a su bienestar, y procurar por todos los medios posibles una atmosfera de
confianza en que nuestra intervencion no es perjudicial. Cualquier acto contrario debe

interpretarse como una violacion alas normas éticas mas elementales (82).
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Una vez obtenida la aprobacion del proyecto y tomando en cuenta las
recomendaciones previstas por la Coordinacion del Doctorado en Enfermeriay de la
Comision Evaluadora designada, se inicio la gecuciéon de la investigacion. Los
principios éticos que guiaron el desarrollo de lainvestigacion fueron el respeto por la
autonomia, la privacidad y laintimidad, la beneficencia, lano maleficencia, lajusticia
y la confidencialidad de la informacion. El respeto incluye el principio de autonomia

y autodeterminacion.

3. 7 Técnica de Recoleccion de Datos

En la presente investigacion, la técnica de recoleccidon de datos, fue la entrevista
enprofundidad. Taylor y Bogdan, definen este tipo de entrevista como: reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, encuentros estos
dirigidos a la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto a
sus vidas, experiencias o0 situaciones, tal como lo expresan con sus propias palabras
(83).

El inicio de larecoleccion de los datos ocurrio después de la aprobacion del proyecto
por la Comision evaluadora designada por la Coordinacion del Doctorado en
Enfermeria. El proceso de recoleccion se realizd en e periodo de enero 2017 a

diciembre de 2019.
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3.8 Rigor M etodol6gico

Los criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad cientifica de un

estudio cualitativo son la Credibilidad, la Auditabilidad y la Transferibilidad (84).

L os criterios que se utilizados para la calidad cientifica de la presente investigacion y

evitar amenazas contra su validez y confiabilidad fueron:

1. Credibilidad: La credibilidad se logra cuando € investigador, a través de
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes en el
estudio, recolecta informacién que produce hallazgos que son reconocidos por
los informantes como una verdadera aproximacién sobre lo que ellos piensan
y sienten. En la presente investigacion, se mantuvo la fidelidad de los
hallazgos; para esto se realizaron entrevistas personal mente, y se trandliteraran
exactamente como los participantes clave se expresaron, sin omitir ninguna
frase que pudiera cambiar €l sentido de lo dicho, una vez trandliterada la
entrevista se entregd una copia a informante para que expresara su acuerdo o
desacuerdo con laveracidad del texto.

2. Auditabilidad: Esta estrategia permite que otro investigador examine |os datos

y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador
original siempre y cuando tengan perspectivas similares. La presente
investigacion abre la posibilidad que otro investigador pueda seguir la

trayectoria de su desarrollo en su totalidad.
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3. Transferibilidad: Se refiere a la posibilidad de extender los resultados del

estudio a otras poblaciones. La investigacion abre la posibilidad dela

aplicabilidad de las mismas poblaciones con caracteristicas similares.

4. Analisisde Comparacién Constante de los Datos

El andlisis en este método, es desarrollo a través de los procedimientos de

codificacion. Para Strauss y Corbin, la codificacion comprende un conjunto de

operaciones realizadas para andlizar los datos, en la codificacion, se distinguen tres

tipos: Abierta, Axial y Selectiva (85).

Codificacion Abierta: Es el primer paso analitico y consiste en un proceso de
separar, comparar y conceptualizar los datos. Durante la codificacion abierta,
los datos son separados en lineas, oraciones o parrafos que representan un
incidente o evento, y con ello emergen las Unidades de Andlisis,
seguidamente, las mismas segun € incidente o evento, le es dado un nombre

(Cédigo Nominal).

Codificacion Axial: Es e proceso de relacionar los Codigos Nominales
tomando en consideracion sus similitudes y diferencias y ser agrupados para
constituir categorias.

Codificacion Selectiva: Es el proceso de eleccion de una categoria para ser el
nucleo, y relacionar todas |as demas categorias con la central. La idea esencial
es desarrollar una unica linea narrativa con la cual todos los demas factores

estan cubiertos.
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5. Desglosando los pasos del Analisis delos Datos

En la medida que los datos fueron separados en lineas, oraciones o parrafos, emergen
las Unidades de Andlisis, los Cédigos Nominales, y las Categorias, generando nuevas
interrogantes que orientan la busgueda de nuevos datos, busgueda que culmina con la
saturacion de las Categorias. Con la lectura de la primera entrevista, se da inicio a
anadlisis comparativo a través de un proceso de la codificacion: Abierta, Axia y
Selectiva. Es asi como este método de andlisis contribuye a la construccion de

Categorias para el desarrollo de unateoria general a partir de teoria sustantiva.

Codificacion Abierta

Procederé a explicar como realicé la codificacion y construccion de Categorias.
Comienzo con e microandisis de los datos: Una vez tranditerada la informacion,
surge la siguiente interrogante: “ ¢Qué me relata esta informante?’. Para ello comencé
con una lectura general de la informacién, con la finalidad de obtener una visién
completa. Luego con lecturas especificas, primeramente, oraciones y luego linea por
linea, buscando la idea principal de cada oracion. Asi se crearon las Unidades de
Anadlisis (consiste en un conjunto de parrafos que tienen o exhiben una idea central

pertinente con laintencionalidad de la investigacion).
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A continuacion, presento un ejemplo de Unidades de Andlisis en el Cuadro 1.

CUADRO 1

UNIDAD DE ANALISIS

“La menopausia es el Ultimo cese de la regla porque disminuye la funcion”

“ mira ya no es muy agradable ya que mi vagina esta muy seca y me duele cuando
tengo relaciones sexuales’

“ tomo vitaminas y estoy haciendo gjercicio”

“yo en realidad no hago nada, asi como importante ya que a mi me han dicho
gue todo eso es normal y que pronto se me quitaran todos esos calores, rabias’

“bien, mis nietos me visitan los fines de semana junto con mis hijos y la pasamog
muy bien”

Fuente: Disefio Magaly Pereira (2022)

En la medida en que se elaboran las Unidades de Andlisis, emerge la siguiente

interrogante: “ ¢Coémo darles sentido y significado alos datos?".

Para dar respuesta, se anadizan cuidadosamente las Unidades de Andlisis y, de

acuerdo a sus acciones, se le asigna un Codigo Nominal (nombre que permite

describir el contenido de las Unidades de Andlisis, de acuerdo a sus acciones).

A continuacion, presento un gjemplo de Unidades de Andlisis, con su respectivo

Codigo Nominal en el Cuadro 2.
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CUADRO

2

UNIDADESDE ANALISISY CODIGOSNOMINALES

UNIDAD DE ANALISIS

CODIGO NOMINAL

“La menopausia es e Ultimo cese de la regla
porque disminuye la funcion”

Definiendo €l climaterio

“mira ya no es muy agradable ya que mi
vagina esta muy seca y me duele cuando tengo
relaciones sexuales’

I ntimidad Sexual

“tomo vitaminas y estoy haciendo gjercicio”

Cuidando la Salud

“yo en realidad no hago nada, asi como
importante ya que a mi me han dicho que todo
eso es normal y gue pronto se me quitaran
todos esos calores, rabias’

Afrontando los Cambios del
Climaterio

“bien, mis nietos me visitan los fines de
semana junto con mis hijos y la pasamos muyj
bien”

Relaciones familiares

Fuente: Magaly Pereira (2022)

Puede suceder que varias Unidades de And

manera diferente, puedan tener igual significado y por ello se le establecen similar

Codigo Nominal.

Codificacion Axial

Continuando se detallala elaboracion de las Categorias y Subcategorias: Los Codigos

Nominales de acuerdo con sus similitudes y diferencias son agrupados para formar

grupos denominados Categor ias.
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El gemplo a continuacion en el Cuadro 3 es de Codigos Nominales, con su

respectivas Categorias:

CUADRO 3
CODIGOSNOMINALES CATEGORIAS
-Definiendo € climaterio
-Afrontando los cambios del climaterio Viviendo con € Climaterio
- Cuidando la Salud.
- Intimidad Sexual Mi Sexualidad y mi Entorng
) . Familiar
- Relaciones familiar es

Fuente: Magaly Pereira (2022)

Las Categorias se estudian en cuanto a sus contenidos, con el objetivo de darles
sentido y significado para luego ser reagrupadas en Categorias méas abstractas y de
esta manera establecer las conexiones entre las Categorias 'y las Subcategorias que

la conforman (85).

El g emplo gue se presenta en € Cuadro 4 es sobre las Categorias y las conexiones

con sus respectivas Subcategorias:
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CUADRO 4

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Definiendo @ climaterio

VIVIENDO CON EL -Afrontando los cambios del climaterio

CLIMATERIO .
- Cuidando la Salud

M| SEXUALIDAD Y MI -- Intimidad Sexual

ENTORNO FAMILIAR _ -
- Relaciones familiares

Fuente: Magaly Pereira (2022

A continuacion, se presenta en e Figura 1 cémo se redlizd la elaboracion de

categorias:
FIGURA 1
! NFORMACION
~ P ‘
ENTREVISTA DATOS
t ’
/ ANALISIS COMPARATIVOS DE LOS DATOS
INFORMANTE -

-

UNIDADES DE ANALISIS

A

CODIGOS NOMINALES

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS 4=

Fuente: Magaly Pereira (2022)
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Una vez establecida la Categoria como producto del Anaisis Comparativo de los

Datos, se procedié adefinir sus Propiedades, y determinar sus Dimensiones.

L as Propiedades son las caracteristicas que define y le da significado a una categoria,

mientras que las Dimensiones son €l grado en e cual varian las propiedades de una

categoria. Se continlia con €l gemplo de las Categorias “Viviendo con €l Climaterio

y El climaterio desde la perspectiva psicosocial”, con sus Propiedades, y

Dimensiones:
CUADRO 5
PROPIEDADESY DIMENSIONES
CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS|PROPIEDADES DIMENSIONES

VIVIENDO CON EL

-Definiendo €
climaterio

-Afrontando los

-Lo relacionan
climaterio

-Los cambios son

-Se asociacon la
fertilidad

-Cambios bioldgicos,

cambios asociados al {molestos fisicos, socialesy
CLIMATERIO climaterio psicol 6gicos
- Cuidandola Salud |-Estrategias parg-Busqueda de alternativas
Vivir mejor para cuidarse.
--Intimidad Sexual |-Laactividad -Disminucion del  deseo
MI SEXUALIDAD Y _ sexual es muy sexual
M1 ENTORNO - Relaciones cambiante .
FAMILIAR familiares -Prefiere quedarse en

-Solo comparte
con lafamilia

casa.

Fuente: Magaly Pereira (2022)

En consecuencia, al establecer las propiedades y dimensiones, se delimita una

Categoria en relacion con las otras y con ello se da la respectiva claridad y valor a
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cada Categoria con respecto a tema en estudio. Cuando se rediza € andlisis
comparativo de una Categoria con respecto a otra siempre se debe considerar las
propiedades y dimensiones con la finalidad de encontrarle sentido a la informacion
contenida en la categoria. Como producto del proceso de andlisis comparativo e

interpretacién de |los datos surgen las siguientes categorias del Cuadro 6.

CUADRO 6
1. CATEGORIASY SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

-Definiendo € Climaterio

\V/IVIENDO CON EL -Afrontando los cambios asociados al Climaterio

CLIMATERIO -Cuidandome para vivir megor.

-Emocionalmente afectada por e Climaterio
EL CLIMATERIO DESDE

LA PERSPECTIVA

PSICOSOCIAL -Como me ve la Sociedad

---Intimidad Sexual
M| SEXUALIDAD Y MI

ENTORNO FAMILIAR - Relaciones familiares

RECONOCIENDO LOS  |-Calidad deVida
CAMBIOSDEL

CLIMATERIO -Bienestar Integral

CUIDADO Y APOYO

PARA LA MUJER EN
CLIMATERIO -Cuidado como estrategia parala Calidad de Vida

(AGENTESEXTERNOYS)

Fuente: Magaly Pereira (2022)
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Codificacién Selectiva

Una vez establecidas las categorias, o siguiente fue la integracion de las mismas.
Para €llo, surge la siguiente interrogante: " ¢;Quéme dicen las categorias?’ para con
ello poder establecer la Idea General, que me proporcione una vision integral del

fendémeno en estudio y con ello generar 1a*“ Categoria Central”.

Seguin Strauss y Corbin (85), la Categoria Central debe poseer 10s siguientes criterios:

e Poseer la capacidad de relacionarse con las otras categorias.

e Aparecen con frecuencia en los datos: En las narraciones de los informantes
esta presente de maneraimplicita o explicitalaidea que sustentala categoria.

e Poseer la capacidad para orientar e proceso de investigacion; introduce y
dirige ad anadista a través del andlisis de los procesos en los que esta
trabajando por larelevanciay el poder explicativo de la categoria.

e Dar explicacion logicay consistente: Debido a su capacidad de relacionarse
con las otras categorias puede exponer de manera firme una explicacion
integral del fenGmeno en estudio.

e Tardar mas tiempo en estar saturada debido a la alta frecuencia de relaciones
con otras categorias, ademés de su alta ocurrencia.

e Relacion facil y significativa con otras categorias, sin forzarse, puesto que la
centralidad asegura que dichas conexiones aparecerdn de forma répida y

prolija
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e Se conforma como una dimension del problema objeto de estudio,
explicandose asimismo justificando su propia variacion.
El Procedimiento para la realizacion de la Codificacion Selectiva se realiz6 mediante

los siguientes pasos:

Primer paso: Relectura general a cada Unidad de Andlisis, porque en cada una de
ellas los informantes clave han narrado y descrito sus vivencias y experiencias y de

esta manera tener una vision holistica de | os aconteci mientos narrados.

Segundo paso: Establecer la Idea Central de la investigacion, se andizan las
categorias existentes, dado que en cada una de ellas se concentra parte de la historia
de las informantes; resulta que la categoria “Viviendo con el Climaterio” posee los

criterios que ofrece un marco referencial integral con respecto a tema en estudio.

A continuacién, se presenta en la figura 2 la identificaciéon de las categorias con la

categoria central:
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FIGURA 2

IDENTIFICACION DE LASCATEGORIASCON LA CATEGORIA
CENTRAL:

) ) — RECONOCIENDO LOS CAMBIOS
LA MUJER EN CLIMATERIO ASOCIADOS AL CLIMATERIO

t CUIDADO Y APOYO PARA ‘
vy

VIVIENDO CON EL CLIMATERIO ‘

EL CLIMATERIO DESDE ] MI SEXUALIDAD
LA PERSPECTIV A PSICOSOCIAL R Y MI ENTORNO FAMILIAR

Fuente: Magaly Pereira (2022)

Develando el Fendmeno

Para dar consecucién con la investigacion y cumplir con la intencionalidad de la
presente Tesis Doctoral, primeramente, se redlice e andlisis e interpretacion de las
categorias (Capitulo 1V). El siguiente paso fue develar el fendmeno en estudio por
medio del Modelo de Integracion de Strauss y Corbin (85), denominado Modelo

Paradigmatico.

Este Modelo de Integracién proporciona un marco tedrico para anaizar las causas,
condiciones, consecuencias de acciones y/o comportamiento dentro de un contexto
especifico, siendo aguellas asociaciones de cddigos que guardan relacion entre si,

descrito en € Cuadro 7.
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CUADRO 7

MODELO DE PARADIGMATICO DE STRAUSSY CORBIN Y SUS
ELEMENTOS

ELEMENTO DESCRIPCION

Fenomeno Evento, acontecimiento el cual se refieren las acciones

em Son las causas o eventos que conducen al desarrollo del
Condiciones Causales 9

fendmeno.

Contexto Conjunto de condiciones que influyen en la ac cién/estrategia

Condiciones Intervinientes | condiciones que influyen y pertenecen al fenémeno

Estrategias de accion. Estrategias para manejar o responder ante un fendmeno.

Consecusencias. Son las consecuencias de la accion estratégica.

Fuente: Straussy Corbin (2002)

Aplicando este Modelo en la presente investigacion, se procede de la siguiente
manera: Se sustituyen los elementos del Modelo de Integracion por las Categorias
construidas y del andlisis producto de las interrelaciones entre las Categorias queda

develando el Fendbmeno en estudio (Capitulo V).

A continuacion, se presenta en Cuadro 8, € Modelo de Integracion por las

Categorias construidas:
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CUADRO 8

SUSTITUYENDO LOSELEMENTOS DEL MODELO DE
INTEGRACION, POR LAS CATEGORIAS

ELEMENTO DESCRIPCION

Fendémeno \Viviendo con el Climaterio

Condiciones Causales Reconociendo los cambios asociados al climaterio
Contexto El Climaterio desde |la Per spectiva Psicosocial

CondicionesIntervinientes |Mi sexualidad y entorno familiar

Estrategias De Accion Cuidadoy apoyo parala Mujer en climaterio

Consecuencias Construir un modelo de cuidado de enfermeria y
familiar, para megorar la calidad de vida de la
mujer en climaterio.

Fuente: Magaly Pereira (2022)
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CAPITULO IV

ANALISIS, INTERPRETACION Y COMPRENSION DE LA INFORMACION

Concluido € proceso de andlisis comparativo, y codificacion, de los datos, se

presentan a continuacion las categorias emergentes.

1.- CATEGORIA: VIVIENDO CON EL CLIMATERIO

L a presente categoria estéd conformada por tres (3) subcategorias:

e Definiendo € climaterio

e Afrontando los cambiosdel climaterio

e Cuidandola Salud
Es necesario iniciar esta interpretacion recordando que los cambios que la mujer
experimenta en e climaterio, afectan las actividades diarias, impactando

negativamente su calidad de vida (65).

Otro aspecto para sefiaar, es que la respuesta adaptativa de la mujer en climaterio
variade una a otra(66).

A continuacién, procederemos presentar las subcategorias:

Subcategoria: Definiendo € Climaterio

Interrogante: ¢Qué representa para usted el Climaterio?

“ Climaterio, bueno yo he oido que eso es cuando le deja de venir la regla a una”
(Oro),

“yo he escuchado que eso esta relacionado con la menopausia y que una dega
producir hormonas’ (platino),
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“creo gue es una etapa de la vida de la mujer que trae consigo la menopausia y
cambios que tienen que ver con la menstruaciéon” (plata)

“eso escuando a una se le pasalareglay dga de producir hormonas’ (Rodio)
“eso esigual o lo mismo que la menopausia (Paladio),
“ es cuando ya uno no veregla” (Osmio)

“es cuando uno degja de producir 6vulos o sea ya no puede quedar embarazada”
(Rutenio)

“dicen que es cuando ya no viene laregla” (Iridio)

“es cuando el cuerpo experimenta cambios gque tienen que ver con las hormonasy la
sexualidad” (Renio)

“llega cuando uno tiene 50 afios y mas, y bueno es eso ya dejas de ser fértil para dar
paso a una vida llena de cambios’ (Indio)

Develando los datos aportados, pude darme cuenta, que poseen informacion en
cuanto a lo que presenta el climaterio en la vida de la mujer, a asociarlo a las
hormonas, a la perdida de la capacidad de procrear, ala ausencia de menstruacién, en
este sentido coinciden estas conceptualizaciones de Li, S et,al y con InnesK, cuando
definen al climaterio como una etapa de transicion en la vida de la mujer,
caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales (86, 87).

Analizando las ideas antes mencionadas, podemos decir que los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales de una u otra forma inciden en el bienestar de la calidad de

vidade lamujer en climaterio.
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Subcategoria: Afrontando los cambios asociados al climaterio
Interrogante: ¢COmo ha experimentado los cambios de vida durante €
climaterio?

“Ayyy mire son fuertes esos calorones, sofocos, también me duele la cabeza y
ademas mi médico me dijo que ahora era hipertensa” (oro)

“para mi no ha sido facil porque todo me da rabia mejor dicho ando siempre de mal
humor y mis hijos y esposo me dicen que estoy amargada ademas de todo eso en la
mafiana amanezco con dolor en lasrodillas’ (platino)

“a mi me ha dado mucha sudoracién e incluso a veces e sudor tiene mal olor y
bueno mi esposo se queja porque de verdad ahora no me dan ganas de tener
relaciones sexuales, de verdad que no se S €so tenga que ver con eso 0 No, sera que
me estoy poniendo vigja” (plata)

“los cambios han sido fuertes ya que he engordado mucho, tengo barba, bigote e
incluso siento cambios en la voz, y mis hijos dicen que estoy amargada” (Rodio)

“yo me siento enferma ya que me duele todo...” (Paladio)

“mis cambios mas que todo han sido fisicos he aumentado de peso, sudo mucho y me
duele la cabeza con frecuencia” (Osmio)

“cuando fui a mi control anual tenia la tensién un poco alta y mi internista dijo que
era por €l climaterio” (Rutenio)

“mi cambio mas fuerte ha sido en la cantidad de sangrado cada vez que me viene la
regla es una hemorragia y me dura mas de 8 dias y mi ginecologo dijo que es €
climaterio” (lridio)

“bueno he tenido cambios de humor y mucho cansancio” (Renio)

“me duelen mis piernas de manera exagerada y bueno todo o demas que usted sabe
que si el mal olor del sudor que si vello en €l labio superior y € bocio...” (Indio)

Un aspecto importante a sefidar, es que la mayor parte del contenido de los relatos
correspondea la vision medicalizada del climaterio. Sin embargo, hay una serie de

cambios que se suceden en e ambito psicolégico como es la autopercepcion de
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considerase vigjas, ante la pérdida de la capacidad reproductiva, en este aspecto, es
interesante sefialar el concepto de envejecimiento es incorporado a su vida personal,
familiar y social (88), ademés se puede apreciar que e afrontamiento a los cambios
durante el climaterio, en cada mujer es experimentadoy vivenciando de manera
distinta (89).

El rol del profesional en enfermeria en salud reproductiva es facilitar el paso de la
mujer de la vidareproductiva ala no reproductiva o mejor dicho desde la etapa adulta
hacia la vejez 0 senectud con una educacion oportuna y atingente en cuanto a los
cambios fisiol6gicos de este periodo, como también de las estrategias de tratamiento
no farmacolégico como los grupos de autoayuda y sesiones educativas donde la
enfermera o e enfermero orienten a estas mujeres sobre los cambios del climaterioy

coémo los deben afrontar.

Subcategoria: Cuidando la salud
Interrogante: ¢Qué haces para cuidarte y preservar tu salud en esta etapa de tu
vida?

“Bueno yo tomo vitamina, como Sin grasas y bueno siempre vengo para aca
(consulta del Gonzalez Plaza)” (Oro)

“yo en realidad no hago nada, asi como importante ya que a mi me han dicho que
todo eso es normal y que pronto se me quitaran todos esos calores, rabias’ (platino)

“bueno yo en realidad no sé qué debo hacer porque aqui € médico me dice que
tenga paciencia, y bueno yo digo que cuando la juventud se va a uno le llegan los
achaques’ (plata

“tomo calcio, vitamina y ahora estoy caminando por lastardes’ (Rodio)
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“ estoy tomando unas pastillas naturistas que se llaman fiame salvaje y bueno como
bajo de sal, poca grasa y esas cosas tu sabes...” (Paladio)

“tomo vitaminasy estoy haciendo gercicio” (Osmio)
“ estoy comiendo sano haciendo gercicio y controlandome la tension” (Rutenio)

“tomo vitaminas sobre todo hierro y &cido félico porque tengo anemia por los
sangramientos’ (Iridio)

“yo solo me tomo una pastilla para los cambios hormonales me las recomendo una
amiga son naturales’ (Renio)

“trato de comer sano y poco y estoy caminando en las tardes cuando puedo...”
(Indio)

Es interesante, resaltar, que de alguna u otra manera, se hace presente el autocuidado
y €l preservar la salud, algunas a través de la medicina tradicional acudiendo al
ginecdlogo, otras automedicandose con medicinas naturales recomendadas por
amigas, y otras quienes requieren a cambios de estilo de vida, en el comer sanoy en
poca cantidad y ademéas caminar en las tardes. Todo ello, son aspectos muy relevantes
a ser considerado a momento de elaborar e programa de atencion a la mujer en

climaterio.

2-CATEGORIA: EL CLIMATERIO DESDE LA PERSPECTIVA
PSICOSOCIAL

Al abordar a las informantes sobre el aspecto psicosocia que trae consigo €
climaterio surgié la presente categoria, la cua estd conformada por dos (2)

subcategorias:
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e Emocionalmente afectada por €l climaterio\
e COmo mevela sociedad.
Segun las preguntas realizadas a las informantespude constatar, que aparte de los

cambi os biol 6gicos, estan presentes cambios en la esfera emocional y social.

En América Latina en el afio 2014 fue reportado que aproximadamente més del 40%
de mujeres en la transicibn menopausica, presentaron sintomas en e érea afectiva,
tales como: desgano, irritabilidad e inestabilidad emocional, sensacién de
inadecuacion y nerviosismo, ademéas de afectacion en laintimidad sexua manifestado
en disminucién de apetito sexual, y ademas rechazo la auto percepcion, con respecto

alos cambios en su autoimagen, lo cua llevan adesarrollar una baja autoestima (90).

En este sentido, juegan un papel fundamental dos aspectos. la identificacion de la
pérdida de la capacidad reproductiva asociada a envegecimiento y las
actitudeshabitualmente negativas del grupo social a que pertenece la mujer en
climaterio, estas actitudesque se suma a la visién de minusvalia que desarrolla la

mujer acercade si misma (91).

Subcategoria: Emocionalmente afectada por el Climaterio.
Interrogante: ¢COmMo te sientes emocionalmente con los cambios experimentados
por tu cuerpo?

“Mira me siento un poco, pudiera decirse triste por los cambios de mi cuerpo o sea
veo que ya estoy viga” (Oro)

“todos los cambios me afectan mis sentimientos veo que ya la gente me ve con otra
connotacion porque se sabe que decir menopausia esigual a estar viga” (platino)
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“yo ni se cOmMo me siento, aunque te digo que si se me quitan todos los bochornos los
doloresy los cambios de humor yo estaria tranquila” (plata)

“hay dias gue amanezco que no quiero ver a nadie y con muchas ganas de llorar, te
juroques notuvieraqueir atrabajar no me parara dela cama” (Rodio

“me siento viga y no consigo arreglarme porque siento que todos me ven como la
menopausica...” (Paladio)

“trato de no pensar en lo que viene ya que he leido que en esta etapa uno tiene mas
riesgo de morir” (Osmio)

“ tengo dias buenos 'y otros muy malos o sea donde todo me da tristeza” (Rutenio)

“un dia estoy de mal humor otros dias estoy triste y bueno me da pena decir que
estoy en la menopausia porgue eso me hace sentir vigja” (Iridio)

“la gente me dice no te preocupes por los cambios eso es la menopausia y de verdad
gue me hace sentir mal cuando me dicen asi creo que estan diciendo vigja” (Renio)

“con cambios de humor y eso me desestabiliza y bueno me siento vigja...” (Indio)

Seguin el discurso de las informantes podemos deducir que los cambios productos del
climaterio (alteraciones del &nimo, ansiedad, irritabilidad, melancolia) constituyen un
problema que deterioran de manera importante la vida cotidiana de las mujeres, de tal
manera que si estos problemas a no ser tratados de manera adecuada, pueden
terminar en enfermedades sobre todo en el aspecto psicologico y emocional (92).
Subcategoria: ¢Como me ve la sociedad?

Interrogante: ¢El climaterio ha afectado tu vida social?

“ Bueno la verdad no creo, es solo que ya yo no estoy para andar por ahi ni tampoco
para hacer nuevas amistades’ (Oro)

“cas no salgo porque no me dan ganas y bueno como ahora no trabajo estoy
siempreen casa” (platino)

78



“yo voy al gimnasio, pero si veo, que la las mujeres mas jévenes me ven con asombro
Osea creo que piensan que estoy vigja” (plata)

“creo que la sociedad no estd culturalmente preparada para tratar bien a una
persona que esta cambiando o megor dicho que esta haciendo la transicion de una
etapa de su vida a otra creo que asocian la fertilidad con juventud y la menopausia
con vejez’ (Rodio)

“yo prefiero no salir porque siempre conseguiré a alguien que vea como la
menopausica y eso me hace sentir mas vigja de lo que estoy” (Paladio)

“yo salgo con mi esposo mis hijos 'y eso pues ho creo gue me haya afectado” (Osmio)

“creo que si porque bueno uno estd siempre en la casa y las relaciones se limitan
solo con la familia” (Rutenio)

“quisiera que hubiese como grupos de mujeres que estan pasando por los cambios 'y
asi poder contarnos las experiencias’ (Iridio)

“prefiero no hablar de mis cambios con mis amigas mas jévenes porque creo que
piensan que yo estoy vigja” (Renio)

“no me gusta salir ni a fiestas reuniones ni a paseos prefiero estar en casa” (Indio)

A pesar que € climaterio es un proceso natural y universal, Unico en la especie
humana, no todas las mujeres o viven de la misma manera. En esta etapa de la vida
en la mujer, muchos de los cambios experimentados son determinados por la socio-
culturay las caracteristicas individuales de las propias mujeres, de tal manera que €l
climaterio en nuestras informantes es experimentado de una manera traumatica; con
una vision negativa, dado que, en e pensamiento colectivo, la expresion “viga

menopausica’ es una referencia despectiva hacia la mujer madura.

Es bueno sefidar que, en algunos lugares de Tailandia, durante el climaterio es
cuando las mujeres adquieren una mejor posicion social, liberandose del vinculo

sexo—procreacion y de los posibles problemas menstruales. Otro lugar en € que existe
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un estereotipo positivo de las mujeres en el climaterio es Taiwan, en donde se suele
asociar definir ala menopausia con los conceptos de madurez y sabiduria, 0 como un
simbolo de reto. Asimismo, en algunos lugares de la India, se considera al climaterio
una etapa con experiencias positivas, ya que es cuando las mujeres tienen més tiempo

y libertad pararealizar sus labores (93).

La experiencia de la menopausia es distinta en cada mujer y llevalaimpronta de las
diferentes culturas. No todos los sentimientos vinculados con esta etapa son
negativos, pues hay mujeres que expresan un completo bienestar relacionado con
expectativas personales, socio-laborales y familiares cumplidos;, asimismo, la
satisfaccion marital y €l buen tratamiento durante la menopausia, aumentan la calidad

de vida de lamujer en esta etapa (94).

Segun lo referido anteriormente podemos decir que los cambios que se experimentan
durante esta etapa, pueden ser predictores de la manera en como se vive € climaterio

(95).

3.- CATEGORIA: MI SEXUALIDAD Y MI ENTORNO FAMILIAR

Continuando con el andlisis de los discursos se llegd a la tercera categoria, la cual

conformada por dos (2) subcategorias.

e Intimidad Sexual.

e Reacionesfamiliares
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Subcategoria: Intimidad Sexual

Interrogante: ¢Como son las relaciones sexuales con tu esposo?

“Me siento bien, normal, mi esposo y yo nos entendemos bien claro ya no es como
antes en cuanto a las relaciones sexuales porque los dos ya no tenemos € mismo
deseo” (Oro)

“mira las relaciones interpersonales con mi esposo han cambiado un poco por mis
cambios de animo y bueno la verdad que en cuanto al sexo no esigual, ya no me dan
ganasy bueno selo digo a &l que de verdad ya no quiero sexo” (platino)

“ha cambiado un poco mi vida sexual por falta de deseo, pero la verdad es que
cuando mi esposo me busca lo intentamos y bueno alcanzamos € orgasmo sin
problema” (plata)

“ya no tengo mucho deseo y cuando lo hago el amor estoy muy seca y me duele”
(Rodio)

“la verdad es que me siento muy cansada todo me duele y lo menos que pienso es
tener sexo, aunque cuando tengo que hacerlo lo hago para cumplir...” (Paladio)

“bien no hay mucho deseo como antes pero el dia que toca hacerlo se hace” (Osmio)
“ a veces bien a veces no siento nada, pero ahi vamos poco a poco” (Rutenio)

“bien el sexo para mi no ha cambiado sigue siendo placentero solo que no con la
misma frecuencia de antes’ (Iridio)

“mira ya no es muy agradable ya que mi vagina estd muy seca y me duele cuando
tengo relaciones sexuales’ (Renio)

“se hace con la frecuencia del caso, 6sea ya los dos estamos entrados en afios y
bueno tu entiendes ya no hay el mismo deseo” (indio)

Seguin €l discurso de las informantes se puede apreciar que estén conscientes que las
relaciones sexuales no son o mismo gue en otras épocas, sin embargo, consideran
que forman parte de su vida cotidianay bueno a pesar de los problemas o dificultades

gue puedan presentar las siguen manteniendo tratando que sean o mejor posible
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sobre este particular se puede decir que en la actualidad, la sexualidad es un pilar
importante en la calidad de vida de la mujer y se interrelaciona con su bienestar
fisico, psicologico y socia (96). Los cambios negativos que se producen en la
funcién sexua femenina tras la menopausia, pueden originar frustracion y crear en la
mujer una desadaptacion que ocasione desinterés, sentimientos de baja autoestima o
desapego, o incluso derivar a otros problemas.

Por otra parte, para muchas mujeres, la sexualidad es un problema critico en esta
etapa, existiendo una prevalencia de disfuncion sexual de un 57%14, encontrando
disminucion del deseo sexual, falta de lubricacion, mayor dificultad para alcanzar €l
orgasmo y mayor prevalencia de dispareunia (97). Los modelos biomédicos han
retratado la madurez femenina como una condicién normativamente patol6gica, llena
de sintomas (23), esta aseveracion coincide con el discurso de las entrevistadas y deja
ver la necesidad de que las mujeres en climaterio deben ser atendidas de manera
integral incluyendo consgjeria para que logren la transicion de manera adecuada y
acepten el climaterio como una etapa fisiol 6gica de su vida.

Subcategoria: Relaciones Familiares.

Interrogante: ¢COmo son lasrelaciones con tu grupo familiar?

“ Basicamente mis relaciones son buenas, no han cambiado mis hijos y yo siempre
hablamos, ellos ya no viven conmigo, a veces los visito o ellos a mi y todo bien, y con
respecto a mi esposo nos entendemos bien claro ya no es como antes en cuanto a las
relaciones sexuales porque los dos ya no tenemos el mismo deseo” (Oro)

“las relaciones familiares bastante bien, a veces se quegjan de mi mal humor, pero yo
no siento que sea mal humor solo gque reclamo por algo y los hijos no les gusta, me
gusta mucho ser abuela, mira y las relaciones interpersonales con mi esposo han
cambiado un poco también por mis cambios de animo” (platino)
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“mi esposo y yo nos llevamos bien visitamos |os hijos cuidamos los nietos y cada dia
siento que nos llevamos megjor” (plata)

“bien a veces no hablamos mucho porgue cada uno tiene cosas que hacer, pero en
lineas generales todo bien” (Rodio)

“mis relaciones familiares son buenas solo que bueno me siento cansada y un poco
enferma pero igual toda marchabien...” (Paladio)

“la convivencia familiar bien tU sabes a veces peleas por desacuerdos y seguin ellos
por mi mal humor” (Osmio)

“se qugian de mis cambios de animo y de mis dolencias, pero basicamente bien”
(Rutenio)

“yo vivo sola con mi esposo Yy todo bien entre nosotros’ (Iridio)

“bien, mis nietos me visitan los fines de semana junto con mis hijosy la pasamos muy
bien” (Renio)

“todo bien nos reunimos con los hijos y mis hermanos en fechas y ocasiones
especiales y nos llevamos muy bien” (Indio)

En el plano social, la mujer en climaterio, se convierte en e centro de la dinamica
familiar y de la administracion econémica del hogar, aumenta su responsabilidad
como cuidadora de padres o suegros (adultos mayores), asi como de los nietos, todo

ello conduce a un aumento de las responsabilidades familiares y sociales (98).

En este recorrido tedrico y empirico podemos verificar que laintensidad del sindrome
climatérico se relaciona con diversos factores (bioldgicos, psicol6gicos), influyen de
manera muy importante en la dinamica de la misma, dado que es una etapa que
coincide con situaciones de crisis a interior de la familia, con la pareja, con los hijos

e hijas y con los padres y madres; ya que las mujeres se convierten en €l centro de la
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dindmica familiar. Todos estos cambios simultaneos ponen en riesgo la estabilidad y

equilibrio de la salud de lamujer (99, 100).

Sin embargo, a pesar de que en la etapa de la madurez pueden producirse
acontecimientos que generan tension y malestar, se trata a su vez de un periodo en €l
gue ocurren eventos positivos 'y en el que, especialmente las madres, van adquiriendo
mas tiempo libre y espacio para sus vivencias personales (101, 102). Para muchas
mujeres, el climaterio ha demostrado ser un tiempo de ruptura con las restricciones
anteriores y sensacion de libertad, asi como una fase de renacimiento y potenciacion
personalcomo redlizar nuevos estudios, trabgjar fuera de la casa, tiempo para
compartir con amistades etc. (103).

En este recorrido pude ver que la etapa vital que constituye el climaterio debe ser
comprendida como un periodo de transformacién integral condicionado por la
sociedad, la culturay las condiciones personales y ambientales y no como un evento
biol6gico puntual y debido a su complgjidad afecta la calidad de vida de las mujeres
gue estén pasando por esta transicion vital, de acuerdo a esto surgié la categoria
Calidad de vida y climaterio, es por €elo, que debe ser atendido por los y las
profesionales de la salud en todas sus esferas con la finaidad de prevenir
enfermedades y atender las necesidades de las mujeres que lo atraviesan (101). Con
todo €llo, se identifican las siguientes necesidades educativas.

- Laetapa vital. Las mujeres deben elaborar y asumir |a etapa del climaterio, analizar

los cambios fisicos y los acontecimientos vitales que se producen, aceptar |os
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sentimientos que estos suponen y ser conscientes de los distintos factores personales,
sociales y ambientales que influyen en su manera de vivenciarlo.

- Medidas de autocuidado. Las mujeres deben desarrollar conocimientos, actitudes y
habilidades relacionadas con los tratamientos e intervenciones disponibles, €
giercicio fisico, la aimentacién saludable, el mangjo del estrés, su autoestima y €l
manejo de sus relaciones sociales.

- Plan personal. Las mujeres deben pensar y decidir como quieren organizar sus vidas
a partir de esta etapa, realizar su propio plan de autocuidado para €l manejo de la

sintomatol ogia propia del climaterio y evaluar o regjustar sus proyectos de vida.

4.- CATEGORIA: RECONOCIENDO LOS CAMBIOS ASOCIADOS AL

CLIMATERIO;

De la presente categoria, se desprenden dos (2) subcategorias:

e Calidad deVida

e Bienestar Integral
Subcategor ia: Calidad de Vida
Interrogante: ¢COmo consideras que tu vida ha cambiado en esta etapa del
climaterio?

“Mira mi vida es bien basica, tengo mi rutina de quehaceres del hogar, a veces me
siento sola, pero me pongo hacer cosasy se me pasa” (Oro)

“ ha cambiado porque ahora no trabajo, salgo poco y bueno la familia esta ocupada
con su trabajo y ocupaciones’ (platino)
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“bien, solo con molestias propias de la edad que s dolor de piernas, a veces la
cabeza, pero bueno son cambios que hay que asumir” (plata)

“normal, cada uno tiene sus cosas que hacer, y bueno yo también tengo las mias, en
cuanto a la salud dolores, mas de lo normal y cambios de animo que supongo
también son por la edad” (Rodio)

“bueno me siento enferma, aungue € médico dice que son cambios propios de esta
etapa, pero de verdad que mi vida ha cambiado mucho y no para bien...” (Paladio)

“se puede decir gue no muy buena porque segun mi familia estoy muy amargada”
(Gsmio)

“yo me siento bien, sin embargo, en casa todos dicen que yo ando de mal humor
(Rutenio)

“bien, en casa nos entendemos bien porgque mi esposo también esta en su transicion y
bueno nos entendemos’ (Iridio)

“me siento bien, aunque los cambios que he pasado me han afectado sobre todo la
parte emocional, ahora Iloro con mucha frecuencia y me siento triste con mucha
frecuencia” (Renio)

“los cambios de esta etapa me han cambiado la vida ahora me siento vigja, porgue
las dolencias son de manera permanente”’ (Indio).

En base a lo expresado por las informantes, se puede notar que todas coinciden que
hay cambios que han afectado su vida y por ende la calidad de la misma, segin
Castrillon, las relaciones sociales en cuanto a apoyo socia tienen gran importancia
en el bienestar de las mujeres climatéricas, proveyendo empoderamiento, percepcion

de calidad de vida, que son componentes decisivos para desarrollar un envejecimiento

positivo (104).

Es claro apreciar, que mas que un cambio en la calidad de vida de la mujer en
climaterio més bien se trata de algo subjetivo desde la percepcion de ellas por los

cambios fisioldgicos, es por ello que las relaciones sociales son un factor importante
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dado que ayuda a reducir los sintomas del estrés, al favorecer € desarrollo personal y
sirve como apoyo emocional. Teniendo en cuenta lo beneficioso que es tanto para la
sdud mental, y fisica, es conveniente que las mujeres en climaterio busquen

compartir con las amistades (104).

De tal manera que, a hablar de calidad de vida en mujeres en climaterio, es relevante
considerar los diferentes factores sociales, culturales, bioldgicos, fisiolégicos y
psicoldgicos, dado que la suma de estos factores propicialas condiciones viables para

garantizar un cambio de estilo de vida favorable.

Por o tanto, la ciencia médica cada dia presenta importantes avances para asegurarles
a las mujeres una calidad de vida éptima, dado que la misma representa la suma de
elementos que proporcionan bienestar alamujer en climaterio y ayudan a cumplir sus

actividades de forma satisfactoria (105, 106).

Subcategoria: Bienestar Integral

Actualmente, no se puede hablar de mujer en la edad media de la vida sin hacer
referencia a climaterio, pero la transversalidad que se asume en la planificacion de
los cuidados a las mujeres en edad climatérica no siempre se traduce en la aplicacion
préctica de los programas de salud (107). El hecho de ser mujer influye notablemente
en que se interpreten determinados momentos de su ciclo vital como una enfermedad

y se medicaliza (108).
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De acuerdo con Freixas (109), las mujeres han convertido la menopausia en una
categoria sociocultural que podemos denominar se teme la vejez y la pérdida de

posicion en el mercado sexual actual en el que la madurez no cabe.

La medicalizacion del climaterio, ha reducido esta etapa de la vida femenina a una
vision patoldgica, originada por la deficiencia hormona centrandose sdlo en los
aspectos biologicos, sin tener en cuenta el carécter personal, social, cultural, familiar,
laboral y econdmico. Parece que las mujeres que son capaces de superar esas cadenas
biolgicas, pueden liberarse de la vision negativa y gozar de bienestar psicolégico y

emocional (110).

El hecho cierto e indiscutible es que el climaterio esta relacionado con €l
enveecimiento, y es inevitable esconder sefiales que van apareciendo con la edad

(111).

El precio de ser mujer en la etapa climatéricaparaValls (112) es el de ser invisible.

5- CATEGORIA: CUIDADO Y APOYO PARA LA MUJER EN

CLIMATERIO

Después de haber abordado a los informantes internos, pensé que era necesario
conocer la opinidn de agentes externos que acompafan a lasmujeres en climaterio,
para ello entrevistéa una enfermera de la consulta de ginecol ogia (Cecilia) y al esposo

de una de las informantes clave (Marcos).

Esta categoria, estd conformada una (1) subcategoria:
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e El cuidado como estrategia parala calidad de vida.

Subcategoria: El cuidado como estrategia para la calidad devida

Interrogante: ¢Como es el cuidado que le brindas ala mujer climatérica?

Cecilia: “bueno, el climaterio como tal sabemos que es una etapa larga de la vida de
la mujer, y se debe dar un cuidado integral abordando puntos clave en la promocién
de la salud, como habitos alimenticios, gercicios, control médico integral, y bueno
también se les orienta sobre los cambios fisiol 6gicos por |o que va a transitar” .

Al abordar a esposo de una informante, en el mismo contexto del tema del cuidado,
se realizd la siguiente interrogante: ¢Como es el cuidado o e acompafiamiento que

tiene usted con su esposa?

Marcos: “yo no sé mucho de esas cosas de las mujeres, pero cuando anda con esas
molestias que dice que tiene sofocos, o la veo que anda mas seria de lo normal, la
dgjo tranquila, 6sea me voy y regreso cuando se le pasa. Pero claro cuando tiene
dolores que si de espalda o de piernas, ladanimo para que repose o le doy alguna
pastilla; aunque te digo en lineas generales, que ella esta bien, que se quede
tranquila que eso es por la edad, porgue yo he escuchado por ahi que la menopausia
les afecta mucho a las mujeres, pero es solo mientras se acostumbran ésea pienso
que es normal”

Como podemos ver en e discurso de los agentes externos hay un enfoque
biologicista, enmarcado hacia la parte médica, aliviar o conseguir el bienestar
soloconsiderando los sintomas fisicos el climaterio, es por ello qgue muchas mujeres
se enfrentan con temor esta etapa de su vida, ya que relacionan con cambios

desfavorables en su cuerpo afectando su estilo de vida
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En relacion alo anterior se puede acotar que surge la necesidad que €l profesional de
enfermeria aborde € climaterio de forma educativa y preventiva. Teniendo una
atencién individualizada, sistematicay centrada en el cuidado, ademas de deslatar los
mMitos y creencias que poseen algunas mujeres y familiares de las mismas. Paraello se
pueden aprovechar recursos como las consultas individuales y las actividades
grupales en centros de atencidn primaria, que éstas Ultimas se estan realizando en

algunos centros de salud (113, 114).

Autores como Martinez, consideran que, en esta etapa del climaterio, se desencadena
una serie de cambios y sintomas, a los que la mujer debe adaptarse, pues es un

proceso fisioldgico y no una enfermedad (115).
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CAPITULOV

DEVELANDO EL FENOMENO

El objetivo de esta seccion es develar e fendmeno en estudio, mediante la
integracion de las categorias por medio del Modelo Paradigmético de Strauss y
Corbin (62), siguiendo los lineamientos de la Teoria Fundamentada, dado que esta
metodol ogia se fundamenta en el andlisis comparativo de las categorias en atencion a

sus respectivas subcategorias que las conforman.

5. Aplicando el M odelo Paradigmatico:

Se procede a identificar por medio del Modelo Paradigméatico de Strauss y Corbin
(85), la variedad de condiciones, acciones/interacciones y consecuencias asociadas

con el fendmeno en estudio en cada Categoria.

CUADRO 9
El M odelo Paradigmético consiste en los siguientes elementos:
ELEMENTO DESCRIPCION
Fendmeno

Evento, acontecimiento el cual se refieren las acciones.

Condiciones Causales Causas 0 eventos que conducen al desarrollo del fendmeno.

Contexto Conjunto de condiciones que influyen en I8
accion/estrategia.

Condiciones

I ntervinientes Condiciones que influyen y pertenecen al fendmeno

Estrategias de Accidn

Estrategias paramanejar o responder ante el fenGmeno.

Consecuencias Consecuencias de la accion estratégica.

Fuente: Straussy Corbin (2002)
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Producto del analisis comparativo de los datos, emergieron cinco (5) categorias en las
cuales quedd en evidencia factores importantes que requieren atencion inmediata.
Aplicando este Modelo en la presente investigacion, se procedid de la siguiente
manera: Se sustituyen los elementos que conforman el Modelo por las Categorias
construidas y del andlisis producto de las interrelaciones entre las Categorias queda

develando € Fendmeno en estudio.

CUADRO 10

Sustituyendo los elementos del M odelo Paradigmético por las Categorias

ELEMENTO DESCRIPCION

Fendémeno Viviendo con € Climaterio

Condiciones Causales Reconociendo los cambios asociados al climaterio
Contexto El Climaterio desde la Per spectiva Psicosocial

CondicionesIntervinientes |Mi sexualidad y entorno familiar

Estrategias De Accidn Cuidadoy apoyo paralamujer en climaterio

Construir un modelo de cuidado de enfermeria y
_ familiar, para megorar la calidad de vida de la
Consecuencias mujer en climaterio.
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DESCRIBIENDO LAS CATEGORIAS DESDE EL MODELO DE

INTEGRACION

1.- VIVIENDO CON EL CLIMATERIO

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que experimentan las mujeresen
el climaterio, tales como; la sensacion de pérdida de la juventud, lo cual
refuerza el concepto de envejecimiento que tienen de si mismas, concepto
que es reforzado por su entorno familiar y social, incidiendo en su
autoestima, la pérdida de la su feminidad ante la incapacidad reproductiva,
todo ello afecta sus actividades diarias, y sus roles ante la sociedad donde
convive, e impacta negativamente su calidad de vida.

Es fundamental que,el climaterio no debe ser visualizado como un evento
netamente bioldgico, enmarcado en cuanto aliviar o conseguir €l bienestar
soloconsiderando lossintomas fisicos, sino queademas deben ser considerados
los eventos psicoldgicos, socio-culturales, dado que e climaterio en las
muijeres es un periodo de transformacion integral, dado que esta condicionado
por factores personalesy ambientales.

2.- RECONOCIENDO LOSCAMBIOSASOCIADOSAL CLIMATERIO

Seguin lo expresado por las informantes todas coinciden que hay cambios que
han trastornado su vida cotidiana, este reconocimiento les permite estar
consciente de los acontecimientos vitales que de ello se producen, tales como

reconocer alteraciones en cuantos a sus sentimientos para si mismay hacialos
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demés. El estar consciente de los cambios fisiologicos, le permite reconocer
gue el enveecimiento va apareciendo con laedad, y esinevitable ocultarlo.

3.-EL CLIMATERIO DESDE LA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL

No solo se manifiestan cambios biol6gicos si no también cambios en la esfera
emocional y social. Aunque no hay una enfermedad especifica en e ambito
psicoldgico asociado a la deficiencia de estrégenos, sin embargo, se reconoce
toda una gama de alteraciones asociadas a climaterio, puede presentar
sintomas de depresion leve o moderada, alteraciones del animo, ansiedad,
irritabilidad.

La actitud del grupo social a que pertenecen las mujeres en climaterio,
generalmente no es muy favorable, dado que contribuye a la visién negativa
gue desarrolla acerca de si misma. Lamentablemente, de manera coloquial,
para referirse despectivamente a una mujer madura que esta irritable,
independientemente de las causas de su irritabilidad, suele usarse la expresion
de “vigja menopéusica’, expresion que afecta la autoestima e imagen de la
mujer en climaterio.

4.- M| SEXUALIDAD Y ENTORNO FAMILIAR

La sexualidad es parte esencia de una vida sana, la cual contribuye
significativamente a bienestar fisico, psicolégico y socia de las mujeresen el
climaterio y, por lo tanto, a su caidad de vida (116). Las disfunciones
sexuales son probablemente la causa més frecuente de salud que tienen las

muijeres en climaterio. A parte que la disminucion de estrégenos y androgenos
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durante puede ser la responsable de alterar la funcidn sexual; sin embargo, se
sabe que existen una serie de factores que también pueden afectar la funcién
sexual, como son: e abandono de las relaciones sexuales, la edad, los
problemas fisicos 0 mentales, la salud deteriorada o la pérdidade lapargjay €l
empleo de algin medicamento que afecte la sexudidad. En fin, muchos
problemas psicosociales que pueden afectar la vida sexual durante esta etapa.

(117)

Las informantes reportaron una disminucién del deseo sexual, fata de
lubricacion, dificultad para alcanzar € orgasmo y mayor prevalencia de
Dispareunia, todo ello reflejandose en un deterioro en su funcionamiento

sexual, lo cual es un problema critico en esta etapa.

El climaterio, es una etapa que coincide con situaciones de crisis a interior de
la familia, y diferencias con su pargja, con los hijos y con los padres, sin
embargo, para las informantes, la dinamica familiar es sumamente importante
en cuanto a manejo de su rol de madre, esposa y abuela, ya que ellas se
convierten en e centro de la dinamica familiar, sin que estos roles se

antepongan al cuidado de si misma.
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5.- CUIDADO Y APOYO PARA LA MUJER EN CLIMATERIO

e El rol de enfermeria de salud reproductiva es facilitar € paso de la mujer, de
la vida reproductiva a la no reproductiva, con una educacion oportuna, como
también asesoramiento de estrategias de tratamiento no farmacol 6gi co.

e Grupos de autoayuda y sesiones educativas donde la enfermera oriente a las
mujeres en etapadel climaterio, sobre los cambios ycomo los debe afrontar.

e El climaterio debe reconocerse como una oportunidad para la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, aspectos centrales del cuidado de
enfermeria

e El equipo de salud debe desarrollar estrategias educativas para las mujeres en
climaterio de modo de transmitirles actitudes positivas sobre esta etapa de
transicion y principalmente sobre el envejecimiento saludable.

e En su discurso, las entrevistadas dejan ver la necesidad de ser atendidas de
manera integral, incluyendo unaorientacion adecuada y acepten el climaterio
como una etapa fisiol 6gica de su vida.

Seguin € recorrido hecho en esta investigacion puedo enmarcar la perspectiva de las

muijeres climatéricas en las siguientes figuras 3 y 4.
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FIGURA 4
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5.3 CONCLUSIONES:

Develando e fendbmeno en estudio se puede concluir en cuidado y apoyo para la

mujer en climaterio:

Con respectos a las expectativas personales, socio laboral y familiares reflgjan
un estado de no poseer bienestar.

Se aprecia organizacion en cuanto realizar su propio plan de autocuidado para
el mango de la sintomatologia propia del climaterio, asi como evaluar o
regjustar su proyecto de vida. Sin embargo, € discurso de las informantes deja
entrever la necesidad de que las mujeres en climaterio deben ser atendidas de
maneraintegral.

En este sentido € rol del profesional en enfermeria de salud reproductiva. es
facilitar el paso de la mujer, de la vida reproductiva a la no reproductiva, y
desde |a etapa adulta a la senectud con una educacion oportuna, como también
asesoramiento de estrategias de tratamiento no farmacol6gico, ademés de
promover grupos de autoayuda y sesiones educativas donde la enfermera
oriente a las mujeres en etapa del climaterio, sobre los cambios y cémo los
debe afrontar.

Desde esta perspectiva, todo Modelo de Cuidado de enfermeria, debe
desarrollar estrategias educativas para las mujeres en climaterio, transmitirles
actitudes positivas sobre esta etapa de transicion y principalmente sobre €l

enve ecimiento saludable.
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e Estimular medidas en el manegjo del autocuidado, relacionada con el gjercicio
fisico, la aimentacion saludable, e manegjo del estrés, su autoestima y €l
manegjo de sus relaciones sociales, dado que las relaciones sociales son
importantes, porque ayuda a reducir los sintomas del estrés, favorece a

desarrollo personal y sirve como apoyo emocional.

Reflexiones Finales

Se entiende que durante € climaterio se presentan en las mujeres diversos eventos
gue repercuten en su bienestar. Es cierto que es parte del proceso fisiologico y por
ende no se puede obviar los eventos que rodean este periodo, por eso esta etapa es
denominada de transicion que ocurre entre la madurez reproductivay la pérdida de la
funcion ovarica, por tanto, condicionan la aparicion de una serie de manifestaciones

clinicas que dejan huella de manera contundente en la calidad de vida de la mujer.

Desde esta perspectiva, es importante acotar que las mujeres en climaterio deben ser
tratadas en forma integral, donde un equipo de salud interdisciplinario les asegure
obtener resultados y beneficios para tener oportunidades afines que las lleven a lograr

un estilo de vida saludable.

El Climaterio no es una enfermedad, simplemente es un evento significativo
encuadrado en una etapa de la vida, influenciada por los contextos sociales y

culturales; sin embargo, € significado que se tiene de esta y la valoracion, ya sea
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positiva 0 negativa, depende del contexto social y la percepcion personal de cada

mujer.

Las reacciones y los sentimientos de la mujer relacionados con la pérdida de la
capacidad reproductora son muy variadas para las gque tienen hijos adultos y valores
tradicionales, la transicion menopausica suele resultar en sentimientos que fluctdan
entre confusion de funciones y sensacion de libertad sexual y personal; otras se
sienten aliviadas de terminar con sus afios fértiles. Por otra parte, hay circunstancias
que influyen en lareaccién de cada mujer y deben analizarse de maneraindividual. El
profesional de enfermeria debe estar consciente de todas las posibilidades y mostrar

sensibilidad, ademas de basarse en las reacciones de la usuaria.
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CAPITULO VI

MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y FAMILIAR PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN CLIMATERIO

Este sexto capitulo, representa la finalizacion del camino transitado en la presente
investigacion, la construccion del Modelo como producto de la informacién aportada
por las informantes clave, datos que luego de ser tamizados por €l proceso de andlisis
comparativo de la Teoria Fundamentada, dieron origen a las categorias emergentes,
mediante las cuales fue posible revelar hallazgos importantes que en cierta forma
justifican €l hecho de construir un Modelo de cuidado de enfermeriay familiar para

mejorar la calidad de vida de lamujer en climaterio.

6.1 Fases que Conforman la construccién del Modelo

Se procedio a construir Modelo de cuidado de enfermeria y familiar, siguiendo el
modelo de cuidado dentro de los metaparadigmas de las teorias que sustentan €l

modelo: NolaPender (67) yDorothea Orem (71)

En la construccion del Modelo se consideraron tres (3) Fases principales con ocho (8)

procesos (Cuadro 11)
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CUADRO 11

FASESPARA LA CONSTRUCCION DEL MODELO TEORICO

FASES

PROCESOS

PRODUCTO

FASE |: INDAGACION

ler proceso

Revision de la Literatura

técnica

Busquedade la
informacion concerniente
con el fendbmeno de
estudio, revision de la
literaturay acercamiento
alarealidad.

Formulacién de la interrogante
de investigacion.

2° proceso

Especificacion de las

Generar las preguntas béasicas

L interrogantes de de la investigacion con
Definicion de las investigacion Definicion |precision para focalizar oS
interrogantes de .

_ A apriori de constructos  |hallazgos, sucesos o eventos de

Investigacion la investigacién. Validez del
constructo.

3er proceso Seleccion del muestreo  |Afinar el rigor metodol 6gico

Proceso Seleccion de los
informantes y recol eccion
de datos

tedrico, (informantes
clavey literatura),
recoleccion de
informacion. Por medio
deentrevistasalas
informantes clave.

(validez Interna y externa),
construccion de  incidentes y
conceptos, creacion de la base
de datos para el estudio.

FASE I1:
COMPARACION

Busqueda o construccion
del dato cualitativo.
Organizacion de la

4° proceso

Ordenamiento de datos

informacion recabada en
cuadros por informante y
por grupo.

Conformacion del dato andlisis
de incidentes. Afinacion de |a
infformacion para conformar,
conceptos, categorias |
proposiciones relacionadas con
los elementos o componentes
de estudio.

5° proceso

Andlisis de los datos

Andlisis minucioso para
buscar lo especifico de
los datos (microanalisis).
Codificacion abierta,

BlUsqueda de similitudes |
diferencias. Conceptualizacion.
Codificar para reforzar |8
credibilidad (validez interna)

Agrupacion de conceptos Yy
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axial y selectiva

conformacion de categorias

6° proceso

Contrastacion de la

Depurar las categorias.
Contrastar ladatacon la
literatura técnica.

Contrastacion de la
informacion que emergid de los
informantes claves con la

Informacion Confirmar los datos. informacion de laliteratura
Segundo Muestreo existente del tema confirmando
tedrico paraconfirmar  |lamisma. Elaboracion de la
las categoriasen €l Matriz condicional
marco teorico de la consecuencial.
investigacion.

FASE I11: Saturar las categoriascon [El margen de incremento se

CONOCIMIENTO

TEORICO

multiples estrategias
(entrevistas, revision de
laliteratura, grabaciones)
Depurar las categorias.

V incul os Conceptuales.

7° proceso

Develando € fendmeno en

redujo. Integracién de
categorias, subcategoriasy
propiedades. Elaboracion de
infogramas. Confirmabilidad
de los datos. Presentacion de la
Matriz condicional
consecuencia confirmada.
Elaboracion de redes
semanticas-vinculos

estudio conceptuales
8° proceso Construir e modelol Creacion del modelo tedrico, g
tedrico. Reflexion porjpartir  de las categoriag

Construccion del modelo

parte de lainvestigadora.

emergentes y del andlisis de |a
data.

Fuente: Pandit adaptado por Hernandez

6.2 Presentando el Modelo cuidado de enfermeria y familiar para megorar la

calidad devidadelamujer en la etapa del climaterio.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la pirémide poblaciona ha cambiado en las Ultimas décadas,

incrementandose significativamente |a esperanza de vida parala mujer.

Los cambios en la demografia dentro de los paises desarrollados, tales como el
aumento de la expectativa de viday & descenso en la tasa de mortalidad, han llevado
al envgjecimiento paulatino de la poblacién, motivo por € que la menopausia ha
cobrado relevancia cada vez mayor para € cuidado integral de la salud de la mujer,
en los Ultimos afios, este aspecto ha sido asociado a cambios en los roles familiares y
sociaes de la mujer, relacionados con una mayor visibilidad y predominio de su
individualidad, mayor percepcién de su corporalidad y conciencia de autocuidado,

pero alin no todo esté acabado acerca de la concepcion de esta etapa.

L as estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, muestran que en pocos afnos
se alcanzara la cifra mundial de 750 millones de mujeres posmenopausicas. La
longevidad actual de la mujer postmenopausicas puede constituirse en méas de 33% de

lavida de la poblacién femenina (118).

En Venezuela, nueve de cada diez mujeres pasan la menopausia con algun tipo de
malestar o trastorno. El 50% no acude al médico cuando aparecen estos trastornos, €l
46% niega gque sea un problemayy, de las que lo aceptan como tal, el 54% piensa que

es e principio del fin (119).
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El climaterio constituye una etapa de la vida de las mujeres situada entre los 45 y 64
afos en la que se van a producir cambios relevantes a nivel fisioldgico, psicoldgico y

socidl.

Las mujeres en climaterio deben saber que, si bien se presenta e cese de la etapa
reproductiva, ello no significa el fin de su sexualidad, aunque en muchas ocasiones se

relacione por considerarse una enfermedad (120, 121)

Los cambios que se producen en la mujer durante € climaterio, tanto en el ambito
fisioldgico, como psicoldgico y social, suponen un acontecimiento que va a marcar €l
inicio de una etapa més en la vida de las mujeres y que van a estar influenciada por €l
entorno socio-cultural en €l que estén inmersa, esto supondra una transicion del rol de
la mujer,de tal, manera, que ademés estard afectado su entorno familiar, asi como la
posibilidad de la aparicion de enfermedades cronicas, todo ello afectando su calidad
de vida, todo esto hace que la puesta en marcha de un Modelo de cuidado de
Enfermeria y Familiar para Meorar la Calidad de Vida de la Mujer en
Climaterio adquiera una mayor importancia, pues se conseguiria brindar apoyo alas
mujeres en climaterio y ademas dotarlas de las herramientas suficientes para lograr

una adaptacién satisfactoria en este ciclo de lavida desde un punto de vista positivo.

Hoy en dia, las estrategias en cuanto a manejo del climaterio, han cambiado, ya que
no solo se utilizan terapia hormonal y no hormonal; sino que se toman en

consideracion aspectos relacionados con e estilo de vida, incluida la dieta y e
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giercicio fisico, participacion en actividades de grupos sociales, pueden ayudar a

reducir los sintomas climatéricos.

Sin embargo, son muchos los centros de atencion, los cuales, en sus consultas de
ginecologia, no disponen de programas de atencion integral para lasmujeres en
climaterio, recibiendo una atencién medicalizada, 1o cual repercute en la calidad de
vida, dado tiende a deteriorarse en muchas ocasiones, y por ello, mejorar la calidad de

vida en las mujeres en climaterio es sumamente importante (119).

Es por €ello que, € abordaje de las mujeres en climaterio merece una atencion muy
especial, pues @ climaterio lleva implicitos aspectos perjudiciales, los cuales ya se
han referido (pérdida de la belleza, disminucion del atractivo sexual, trastornos de la
actividad sexualidad, asi como €l posible distanciamiento de lapargja, la pérdidade la
fecundidad y la independencia de los hijos, entre otros aspectos (Nido Vacio). De tal

manera que es necesario saber abordar € tema de forma adecuada.

Todo lo anterior expresa la necesidad de programas de atencion para mujeres en €l

climaterio.

El presente Modelo de Cuidado de Enfermeriay Familiar para mejorar la Calidad de
Vida de la Mujer Climaterio, se sustenta en la episteme del Modelo de Déficit de
Autocuidado deDorothea Oremy Nola Pender.

Este Modelo involucra un conjunto de estrategias, procedimientos con € fin de

responder a las necesidades de la mujer en climaterio, sus familias y la comunidad,
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permitiendo una vision holistica-integral a través de sus niveles de atencion. De ta
manera, que € mismo, a estar sustentado en la vision onto-epistemoldgica de
Dorothea Orem y Nola Pender, permite visualizar la atencion de salud en el cuidado
de enfermeria, como un proceso continlo centrando su atencién en la mujer en
climaterio, prevaleciendo la promocién y prevencion en salud, con el fin de brindar

herramientas para el autocuidado, ademas del abordaje de su grupo familiar.

Desde lo antes expuesto, € presente Modelo de Cuidado de Enfermeria se presenta

como alternativa a las necesidades de salud de las mujeres en climaterio.

SUSTENTO FILOSOFICO:

El presente Model o se sustenta en:

*  Humanismo.
¢ Estructuralismo.

* Complgjidad.

Humanismo: Larevalorizacion de ladignidad, desde el Ser (Vivir) y enlazado con la

sociocultura (Convivir).

Estructuralismo: El modelo esta conformado por Dimensiones (Espacios de accion),

M odulos (Como se g ecutan las acciones).
Complgidad:

» Dialéctico:Existe un dialogo entre lo Biologico y Psicoldgico, entre € vivir
(Individual) y e convivir (Colectivo).

* Complementario:Dado que lo Biolégico, Psicoldgico, € viviry convivir,

complementan el Ser.
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Recur sivo: Dado que lo Biolégico y Psicoldgico repercute en o

sociocultural, y éste repercute en lo Bioldgico y Psicol dgico.
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Disefio: Magalys Pereira 2022

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer una atencion integral a las mujeres en climaterio, previniendo las

complicaciones asociadas a dicho periodo y mejorando su calidad de vida.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

Desarrollar estrategias de informacion en lasmujeres en climaterio, que

permitan incrementar su participacion activa de los programas dirigidos a

mantener una vida saludable.

Establecer conductas para la prevencion de las complicaciones metabdlicas,
cardiovasculares y 6seas propias de las mujeres en climaterio y menopausia.

Desarrollar estrategias de informacion, educacion y comunicacion permitan
incrementar el conocimiento y la participacion activa de lafamiliay dirigidos

a mantener una dinamica saludable que mejore la calidad de vida la mujer en

climaterio.
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e Establecer lineamientos generales, que permitan a persona de enfermeria
realizar un abordaje adecuado y oportuno para la atencion integral de las

mujeres en climaterio y con ello mejorar su calidad de vida.

La prevencién, informacion y calidad de vida, construyen los tres aspectos
fundamentales del Modelo de cuidado de Enfermeria y Familiar para Mejorar la

Calidad de Vida delaMujer en Climaterio.

En este sentido, para € presente Modelo de Cuidado, es de suma importancia estar

orientado en cuanto a

e Fomentar estilos de vida saludables, como: gercicios, evitar el tabaquismo,
alcoholismo, la ingesta excesiva de café, €l tener una dieta balanceada y
nutritiva, entre otros.

e Aumentar laautoestima, para enfrentar el temor a envejecer.
e Cambiar €l estilo de vida, redlizar gjercicio fisico, aporte adecuado y necesario
de nutrientes, etc.

e Tratar la importancia de mantener la salud mental y la salud sexual durante
este periodo.

e Establecer la necesidad de tener un control médico, para poder asi, hacer un
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado de las diferentes enfermedades
cronico-degenerativas que ocurren mas frecuentemente en este periodo.

e Orientar e informar, que € climaterio y la menopausia son procesos naturales
y que no todas las mujeres presentardn sintomatologia, destacando la
importancia del auto-cuidado durante la misma.

e Orientar e informar, que los cambios hormonales de este periodo tendran
repercusiones en diferentes sistemas de su organismo, que son completamente

normalesy que algunos requeriran de tratamiento especifico.
111



e Promover las medidas preventivas del cancer de cérvix y de mama.
e Laatencion integral de las mujeres en este periodo del ciclo vital, mediante la
informacion, educacion del grupo familiar de las mujeres en esta etapa.

TEORIAS DE APLICACION DEL MODELO DE CUIDADO DE

ENFERMERIA Y FAMILIAR

* Teoriadel Autocuidado de Dorotea Orem.

+ Modelo de Promocion de la Salud de Nolan Pender

Teoriade Autocuidado de Dorotea Orem

Paralaimplementacién del Modelo serequiere tres sistemas de Compensacion:

e 1. Total: Las mujeres en Climaterio, requieren de la atencion integral por

parte del profesiona de enfermeria.

» 2. Parcial: Solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

e 3. Apoyo Educativo: Se instruye y orienta alas mujeres en Climaterio y la
familia, en cuanto a los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que

suceden durante € Climaterio.

M odelo de Promocién de la Salud de Nolan Pender

Este modelo se basa en tres teorias:

1. Accién Razonada: Fomentar actitud positiva en las mujeres en Climaterio.
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2. Accion Planteada: Reforzar la seguridad en los planes vida.

3. Social-Cognitiva: Educacion de las mujeres en Climaterio sobre como cuidarse y

llevar unavida saludable.

DIMENSIONES DELMODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y

FAMILIAR
El Modelo se desarrolla en dos (2) dimensiones:

1. Operativa (Centro de Salud): Relacionada a las actividades a desarrollar en
las consultas de ginecologiaz mujer climatérica, familia y praxis de
enfermeria

2. Salud Publica: Politica de atencion integral extra muro, con participacion de
los profesionales en enfermeria, cuyos elementos fundamentales, son los

determinantes sociales (familia, comunidad).

DIMENSIONES

y S
p Salud Pub\—&:mumidadu
hs

b

C@
//'.’

»

~ >

Centros de Salud \,

R o

Fuente: Diseno Magalys Pereira 2022
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MODUL OS DELMODEL O DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y FAMILIAR

El Modelo consta de tres (3) médulos:

1. Necesidad Personal.

2. Necesidad social.

3. Atencion y Educacion parala salud por parte del personal de enfermeria.
Cada uno de los médulos a su vez tiene elementos a desarrollar para su
implementacion, los cuales seran adaptados de acuerdo al contexto de las unidades de

atencion de las mujeres en climaterio.

MODULOS
El abordaje de los tres médul os parte de |as necesidades de la mujer climatérica:

1.-Necesidad Personal. Varia en cada mujer y depende de la existencia, o no, de
sintomatologia del tipo de sintomas (neurovegetativos, psicol gicos, genitourinarios,
sexuales, etc.), de su intensidad y de la propia percepcion que cada mujer tiene del
mundo. Informacion a las mujeres directamente afectadas: la explicacion
personalizada de |os acontecimientos bioldgicos y de los sintomas que su causa es un
proceso fisioldgico y no una enfermedad, con lo que puede lograrse la desaparicion
del miedo a lo desconocido y la inseguridad, y con €llo facilitar la solucién de
muchos de los problemas concomitantes, especiamente los de la esfera psicolégicay

sexual, que en muchas ocasiones puede ser suficiente paramejorar la calidad de vida.
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2.-Necesidad social. Fundamentalmente la necesidad de desdramatizar €l climaterio,
ya que esta concepcion solo da lugar a incomprension, ansiedad, pérdida de la
autoestima y globalmente impide, en muchos casos, €l desarrollo de una actividad
social y profesional normalizada y en igualdad de condiciones que los varones de la

misma edad.

3.-Atencion y Educacion para la salud por parte del personal de enfermeria: esto
contribuiria a una mejor aceptacion, como una etapa mas de la vida de la mujer, y

serviria para generar habitos positivos. Parala prevencion primaria de la osteoporosis.

Generacion de hébitos positivos. es preciso destacar la necesidad de realizar una
correcta alimentacion, especialmente en lo que se refiere a una ingesta de calcio,
aspecto importante que contribuye a la prevencion de la osteoporosis. La préactica de
giercicio fisico programado que, ademés de ayudar a controlar € peso, facilita la
movilidad articular y contribuye también a la prevencion de la osteoporosis. La
eliminacién de habitos nocivos. La correccién de cualquier desgjuste de la tension
arterial, del peso, de la colesterolemia y de la glucemia son importantes elementos

parala prevencion cardiovascular.

Orientacion en la Instauracion y control posterior de una terapia de sustitucién
hormonal (TH): en agquellas mujeres en climaterio sintométicas, cuya calidad de vida

esté deteriorada.
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Prevencion. Este apartado tiene como punto en comln con los anteriores la
informacion, que es & elemento clave de todo programa de prevencion. Las
principales patologias que por aumentar su prevalencia en e climaterio requieren

especia atencion son:

e Osteoporosis: busqueda de informacién, que s bien no permiten conocer
directamente el estado de la masa 6sea, si pueden ser muy Utiles para la
deteccion de la poblacion de alto riesgo y seleccionar ésta para ser evaluadas
por especialistas en area.

e Patologias cardiovasculares: la deteccion de los factores de riesgo y su

correccion, es el elemento mas importante para la prevencion.

INTERRELACION MODULOS Y DIMENSIONES DEL MODELO DE CUIDADO

,-/' =y S
y P \ .
/ * Salud pblica
f.f / Necefidad Personal \ \

\ IDI\[E\‘:]D\ES

| — \

Neoesid ::I social

Atencion ¥ Educacion para la salud
por palle dd perwnatdeen[ﬂmeru/

Fuente: Disenfio Magalys Pereira 2022

La instauracién de un Modelo de Cuidado de Enfermeria, dirigido a mujeres en
climaterio, conseguiria aumentar la calidad de vida de las mismas, disminuyendo los
factores de riesgos asociados a climaterio y aumentando el grado de conocimiento y,

por tanto, la satisfaccion de las mismas. Todo ello evitara a un gran nimero de
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muijeres contraer en los ultimos 30 afios de sus vidas enfermedades cardiovascul ares,
osteoporosis, reumatismos, etc. y, por tanto, contribuiran a mejorar las condiciones de

salud de la poblacién en general.

TABLA DE OPERACIONES MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y FAMILIAR, PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO.

DOROTHEA OREM NOLA PENDER
Sistema de compensacidn Promocidn de la salud
Parcial  Apoyo educativo kd&n Social Cognitiva
DIMENSIONES
Operativa Salud Publica

Necesidad
Personal,

Atencion, y
educacion
para la salud.

Fuente: Diseio Magalys Pereira 2022
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TABLA DE ACTIVIDADES MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y FAMILIAR, PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO.

Sistema de compensacin Prnrnouonde |a salud

Total  Pardal  ApoyoEducativo Accén Sodal Cogritiva
DIMENSIONES Razonada rhmuda
Operativa Salud Piblica
Necesidad Somatico Atencion  Terapéutico  Climaterio:etapa  Fomentaractitud Definirplande  Autocuidado
Personal, Psicoldgico integral delavida,noes  positiva Vida
Sociocultural enfermedad
Necesidad Social. Informacion ala Como llevar una
RolSocial  Grupos Sociales comunidad sobre vida saludable
el Climaterio
Atencion,y  RE(VL Generar habitos Educacion delas
educacidn Vida. para prevencion mujeres sobre
para fa sad. de comorbilidad. como cuidarse

Fuente: Magalys Pereira. 2022
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LINEAS DE ACCION

ATENCION COMUNITARIA | ATENCION TERAPEUTICA ASESORIA PSICOLOGI I EDUCACION PARALA SALUD

Promocion de la Consulta Abordaje de sintomas Climatéricos. ~ Abordaje de sintomas Estrateglas educativas sobre el

Ginecoldgica afectivos. Climaterio como una etapa
normal.

Informacidn sobre el Promocidn del autocuidado,

Climaterio como una etapa

normal.

Promaocion del autocuidado.  Abordaje de Comorbilidades Asesoria en Dindmica Estrategias educativas sobre

Familiar. envejecimiento saludable.

Promocionar grupos de apoyo. Autoestima. Promocionar habitos de vida
saludables.

Abordaje soclo-cultural. Relacion de parefa.

Fuente: Magalys Pereira. 2022
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ANEXO 1. Mujeres Estudiadas (Infor mantes Clave)

Pseudonimo [Edad |Edo civil Institucion I nformante
Oro 54 Casada 1
Platino 56 Casada 2
Plata 50 Casada Hospital Angel Larralde 3
Rodio 60 Concubina 4
Paladio 63 Casada 5
Osmio 55 Casada 6
Rutenio 48 Concubina 7
Iridio 53 Concubina Hospital Gonzales Plaza 8
Renio 62 Casada 9
Indio 65 Casada 10

ANEXO 2: Agentes Externos (I nfor mantes Clave)

Tipo deparentesco |Sexo Profesion
Enfermerade
. ginecologia
Cecilia (Enfermera) F

Marcos (Esposo de

Plata)

M Comerciante
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ANEXO 3: Matriz Condicional/Consecuencial

Categorias Subcategorias Propiedades | Caracteristicas
Viviendo con d|-Definiendo el climaterio |-Lo  relacionan|-Se asocia con |a
Climaterio ~ eon lafertilidad

-Afrontando los cambiog menopausia
del climaterio -Cambios
-Cuidandome para vivir -0S cambios sonjiologicos,
. molestos fisicos, sociaesy|
mejor. s
psicoldgicos
-Estrategias para
Vivir mejor -Busqueda de
aternativas parg
cuidarse
El climaterio -Emocional mente afectaddq-La esferg-Se siente vigja
desdela por € climaterio emociona es muy|
per spectiva . ) cambiante
psicosocial -Como me ve la sociedad ,
-Solo  comparte-Préfiere
conlafamilia  [duedarseen casa
Mi sexualidady  |-Sexualidad y climaterio [-Bajo e deseo--Cambio las
mi entorno sexual relaciones
familiar ] sexuales
o -El cambio de rol
-Acontecimientos es positivo -Relaciones
familiares interpersonales
Reconociendo los |-Calidad de Vida - Hay cambios-Busca
cambios del que han afectadojinformacion parg
climaterio lacalidad vida |mejorar
-Bienestar integral -Mandja logEstrategias
cambios pargpositivas
sentirse bien
Autocuidadoy [-Autocuidado comol-Cuidado integral [-Abordaje
Apoyoparala |estrategia para la caidad integral
mujer climatérica|de vida -Apoyo para qug »
se sienta bien -Orientacion &
(Agentes Apoyo familiar  parg todo e grupo
Externos) alcanzar el bienestar dia a familiar

dia
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“MODEL O DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y FAMILIAR PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN LA ETAPA DEL
CLIMATERIO”
Autora: Mgsc. Magaly Pereira.

Yo:

Cédulade | dentidad:

-He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

-He podido hacer |as respectivas preguntas sobre el estudio.

-He recibido la suficiente informacion sobre el estudio.

-Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando lo desee.

2. Sin tener dar explicaciones

3. Sin gque mi retiro repercuta en los cuidados que me presten.

Manifiesto libremente mi conformidad para participar voluntariamente en la

presente investigacion.

Fecha:

Firma:
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