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AUTOCUIDADO DE MUJERES EN ETAPA
DE MENOPAUSIA EN TOLUCA, MEXICO

Self Care of Women in the Menopause Stage in Toluca, Mexico

Autocuidado de Mulheres na Etapa da Menopausa em Toluca, México

Marfa Dolores Martinez Gardufio'

Resumen

Teresita de Jesus Escobar Chavez?

(atalina Soriano Reyes®

La mujer en etapa de menopausia esta expuesta a factores de riesgo que disminuyen con practicas de autocuidado. El
objetivo fue identificar practicas de autocuidado en la menopausia. Estudio cuantitativo, exploratorio, con muestra
probabilistica aleatoria simple, utilizando EPI INFO 2000, con 95% nivel de confianza, 5% méximo de error, con 354
mujeres. Se observo déficit de autocuidado principalmente en habitos alimentarios, apreciandose sobrepeso y obesidad
(27%); el ruido es el factor que interfiere con el suefio, el promedio de suefio fueron 5 a 7 horas; 40% no realiza
ejercicio; 17.9% no realiza deteccién de cancer cérvico uterino, 37.7% no practica autoexploracion de mama, sin
seguridad social 52.3%; asisten al médico solo cuando estan enfermas. Las manifestaciones frecuentes en climaterio
son sangrados irregulares, sofocos, cansancio y dislibido. No existe suficiente informacién en este grupo de mujeres,
reto que debe asumir la enfermera en su funcién de educacion para la salud.

Palabras clave: Enfermeria. Salud de la Mujer. Menopausia. Autocuidado.

Abstract

The woman in the menopause is exposed to risk factors that
increase with the self-care. The objective was to identify self
care practices in the menopause. Quantitative study, exploratory,
with a sample of simple random probability, using the EPI INFO
2000, with 95% trust limit, 5% maximum error, in 354 women.
Was observed a self-care deficit, mostly in alimentary habits,
showing overweight and obesity (27%); the noise it is a factor
that interfere in the sleep, the average sleep was about 5to 7
hours; 40% don't do physical exercise; 17.9% don't do the
uterine cervical cancer examination; 37.7% don't do the breast
self exam, without social security. 52.3% only go to the doctor
when is ill. The frequent manifestations in the climatery are
irregular bleeding, suffocation, fatigue and lack of libido. There
aren't enough information in this group of women, being the
nurse who must assume the function of health educator.

Keywords:
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Resumo

Amulher na menopausa esta exposta a fatores de risco que diminuem
com o autocuidado. O objetivo foi identificar préticas de autocuidado
na menopausa. Estudo quantitativo, exploratrio, com mostra de
probabilidade aleatéria simples, utilizando EPI INFO 2000, com
95% limite de confianca, 5% méximo de erro, com 354 mulheres.
Foi observado déficit de autocuidado principalmente em habitos
alimentares, notando sobrepeso e obesidade (27%); o ruido é o
fator que interfere no sono, a média de sono foi de 5 a 7 horas;
40% ndo realiza exercicio; 17,9% ndo realiza exame para cancer
cervical uterino, 37,7% ndo pratica auto exame da mama, sem
seguro sodial. 52,3% s6 procuram médico quando estdo doentes.
As manifestaces freqlientes no climatério sdo sangramentos
irrequlares, sufoco, cansago e falta de libido. N&o existe informagdo
suficiente neste grupo de mulheres, sendo a enfermeira quem
deve assumir a fun¢do de educadora de saude.

Palavras-chave:
Enfermagem. Satde da Mulher. Menopausa. Autocuidado
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INTRODUCCION

Elindividuo es auténomo e independiente, con dos facultades
principales, el conocimiento y la voluntad, la persona es conciente
ylibre y por lo mismo es responsable '; estas son las caracteristicas
principales propias de cualquier persona, de la que dependen las
practicas de autocuidado, ademés de otros factores como son los
sociales, culturales, economicos y psicoldgicos.

Para abordar el tema de autocuidado es necesario retomar
a Colliere®. que lo define como un acto de mantener la vida,
asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades
indispensables para la vida, pero que son diversas en sus
manifestaciones. Las diferentes formas de responder a las
necesidades importantes crean e instauran habitos personales
o de grupo, es un acto individual que cada persona se brinda
a si mismo cuando se adquiere autonomia, pero a su vez es
una acto de reciprocidad que tiende a darse a cualquier
persona que de forma temporal o definitivamente no esta en
capacidad de atender sus propias necesidades vitales y por
lo tanto requiere del apoyo de otros.

El autocuidado es la piedra angular de la atencién primaria
y es el pilar de los sistemas de salud, de ahi que desde la
década de los 80s. las enfermeras de América Latina, con el
apoyo de la Fundacién Kellogg, la OPS y otros organismos
internacionales han liderado el proceso de incorporar y
fomentar el autocuidado a nivel internacional como
estrategia metodoldgica de la atencién primaria de la salud
en los tres niveles de atencion®.

Asimismo, el autocuidado tiene una gran influencia a partir
de la teoria propuesta por Dorotea Orem*, quien “justifica” la
funcién de enfermeria en situaciones especificas en las que el
individuo no puede cuidar de si mismo, no tiene el conocimiento
0 no esta motivado para hacerlo. El autocuidado es una funcion
regulatoria que los individuos llevan a cabo deliberadamente
para cubrir necesidades vitales, mantener su desarrollo y
funcionar integralmente, describe ademds ocho requisitos
universales, considerados en las variables del estudio: incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos
e interaccién de la actividad humana.

La salud de las personas depende ademas del autocuidado
de diversos factores, tales como edad, grupo étnico, culturay
posicién socioecondmica entre otros. La edad adulta
intermedia, en términos cronolégicos, comprendidos de los
40 a los 65 afios, estan marcados de manera creciente por
diferencias individuales, basados en las elecciones y
experiencias previas, asi como la herencia genética.

No obstante, algunos cambios fisiolégicos son resultado directo
del envejecimiento biolégico y la estructura genética, las factores
conductuales 'y del estilo de vida en la juventud, afectan la
probabilidad de lo que se vive en los siguientes afios, teniendo la
opcién de mejorar su bienestar fisico al cambiar su conducta®.

Durante la década de los 90°s, México experiment6 grandes
cambios demogréficos y epidemioldgicos, dando paso a una
etapa de transicién donde el perfil demogréfico, muestra un
mayor numero de mujeres en etapa de menopausia. La
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esperanza de vida en la mujer ha ido en aumento de 72.6 en
1974,a77.4 en 2005, lo que la convierte en una etapa importante
desde el punto de vista social, econdmico y de salud®.

La menopausia puede ser abordada en distintas
dimensiones: fisiolégica, psicolégica y social. Desde el punto
de vista fisioldgico, esta implica el cese de la menstruacion de
la funcién reproductiva de la mujer, que tiene lugar entre la
quinta y sexta década de la vida. El climaterio es el periodo de
transicion entre la fertilidad y el cese de la ovulacién y de la
produccion hormonal’. Durante esta etapa, las mujeres empiezan
a experimentar ciertas alteraciones derivadas de la disminucién
en la produccion de estrogenos y progesterona, caracterizada
por sofocos, sudacion nocturna con las consecuentes
perturbaciones del suefio, traducido en cansancio e irritabilidad.®

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia en México (INEGI) en el XIl Censo General de
poblacién, las mujeres de la Ciudad de Toluca, Méx. suman
132,710, con una diversidad de problemas de salud, de quienes se
desconocen si la practica de autocuidado es un habito presente en
este sector de la poblacién, como medida de prevencion de
enfermedades propias del género femenino. De ahi que surge la
siguiente pregunta: ; Las mujeres en etapa de la menopausia de
la Ciudad de Toluca llevan a cabo practicas de autocuidado?
¢Cudl es la participacion de enfermeria en el autocuidado?

METODOLOGIA

El enfoque de la presente investigacion esta basado en la
teorfa de sistemas, es cuantitativo, descriptivo, transversaly
exploratorio, puesto que se describieron situaciones, eventos y
hechos,” con una perspectiva de la persona como actor o agente
deliberado, tal cual lo presenta la teoria de autocuidado, el
cual fue el objeto de estudio.

Se tomd como universo a las mujeres de la Ciudad de
Toluca: 132,710 (INEGI, XII censo de poblacion 2000) que
pertenecen a 127 Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEB).
La determinacién de la muestra fue de tipo probabilistica
aleatorio, con 354 muijeres.

Procedimiento:

Elinstrumento utilizado para la recopilacién de informacién
se estructurd con 63 preguntas, dividido en nueve apartados
para evaluar requisitos universales, que corresponden a la
totalidad de las variables del estudio; se valido a través de la
aplicacién de 10 pruebas piloto destinadas a poblacién diferente
a la muestra pero con caracteristicas similares. Para recabar
los datos se consideraron las AGEB de la Ciudad de Toluca. Se
agruparon las AGEBs en base a condiciones de urbanidad y se
realizé un muestreo aleatorio simple para determinar las
AGEBs donde se aplicaron las encuestas y una vez determinado
éste, se realizo por muestreo de manzanas seleccionadas y se
inicio la busqueda como lo marcan los estandares' a partir de
la esquina noroeste y se recorrié en sentido de las manecillas
de reloj hasta completar el tamafio de muestra. Para el andlisis
estadistico de frecuencias, se utilizé el programa SPSS versién
12, el método de analisis fue deductivo.
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RESULTADOS

De acuerdo con Dorotea Orem los requisitos de
autocuidado son comprendidos como expresiones de la accién
a desarrollar por y para los individuos a fin de controlar los
factores humanos y ambientales que afectan el
funcionamiento y bienestar humano. En éste estudio se
describe los resultados del autocuidado en las mujeres en
etapa de menopausia de acuerdo con los requisitos
universales que refuerzan la salud positiva y el bienestar.

I. Mantenimiento de un aporte de aire suficiente

Las condiciones de ventilaciéon en la vivienda es
importante para cubrir el requisito de aporte de aire
observandose que éste no es adecuado en la mitad de las
viviendas donde habitan las mujeres en estudio, aunado a
un clima diverso por los cambios de temperatura ademas
del hecho que en la Ciudad de Toluca tiene una altura de
2660 metros sobre el nivel del mar donde prevalece el
clima frio. Estas condiciones favorecen las enfermedades
respiratorias habiéndose encontrado que la mayoria las ha
padecido en los dltimos seis meses, aunado al
desconocimiento que tiene sobre la prevencion de
enfermedades respiratorias. La ventilacion de la vivienda
de las mujeres en etapa de la menopausia correspondio al
50% buena, 35% regular y el 15% mala. El clima de la
vivienda de las mujeres en etapa de la menopausia
correspondié que el 50% es diverso, 45% templado y el
resto caliente. Padecimientos en mujeres en etapa de la
menopausia relacionadas con el aire son: gripe el 52%,
tos el 25%, 3% catarro y el 20% mencion6 que no ha
presentado ningin padecimiento de estos. Conocimiento
de enfermedades respiratorias en las mujeres en etapa de
menopausia correspondié que solo el 30% sabe como
prevenir este tipo de enfermedades y el 70% lo desconoce.
Es importante sefialar que otros de los factores de
autocuidado para cubrir este requisito son el ejercicio y el
consumo de liquidos, el cual se observa deficiente.

Il. Mantenimiento de un aporte de agua suficiente

El agua es el elemento primordial para la subsistencia de
todos los seres humanos, es el disolvente universal. A pesar
de las necesidades se observa el consumo de agua existe un
déficit de este requisito; el 90% de las mujeres en etapa de
menopausia consume agua embotellada y el resto de hervida.
La cantidad de agua consumida por dia es de medio a un litro
en un 90%; el resto de un litro a dos, de los cuales el 30%
correspondié que tomaban café junto con el refresco de cola,
20% agua industrializada y el 20% agua natural. Ademas
del consumo de bebidas que favorecen la osteoporosis como
el café y el refresco. Es preciso considerar que el consumo de
liquidos debe estar relacionado con las pérdidas por
diferentes vias, encontrandose la necesidad del incremento
de liquidos por sangrados irregulares y sofocos acompafiados
de diaforesis que presentan éste grupo de mujeres.
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[1l. Mantenimiento de un aporte de alimentos
suficientes y prevencién de cuidados con los procesos
de eliminacién y excretas

Una buena alimentacion es fundamental en cualquier etapa
de la vida, la cual reviste mayor importancia en la etapa de la
menopausia debido a los cambios hormonales que favorecen
alteraciones de la salud. Los padecimientos observados en
este estudio relacionados con la alimentacion son: desnutricion
5%, obesidad 30% y sobrepeso 65%. Padecimientos en
mujeres en etapa de menopausia relacionados con
alimentacion: gastritis y colitis 40%, estrefiimiento 20% y
40% desconoce. El 80% menciona tener conocimientos para
evitar problemas digestivos y nutricionales. El 68% de las
mujeres consume tres comidas al dia, 31% a dos comidas y
1% a una comida. Los alimentos de mayor consumo diario son
pan, tortillas, verduras y lequmbres principalmente y de menor
consumo el pescado, pollo y carnes rojas. De las mujeres
encuestadas, durante los Ultimos seis meses en el 25% afirman
que ha tenido pérdida de peso y el resto no.

La alimentacién juega un papel fundamental en la
presencia de signos y sintomas de la menopausia ademas
de ser una factor de riesgo a diversas enfermedades crénico
degenerativas frecuentes en esta etapa, al respecto, este
riesgo esta presente en este grupo de edad al observar
sobrepeso y obesidad, relacionado con déficit de autocuidado
por falta de informacién acerca de las medidas preventivas
de problemas de alimentacion.

IV. Mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y el reposo

Es muy importante dormir, ya que durante el suefio los
procesos organicos se inhiben, los misculos se relajan y la
intensidad nerviosa disminuye. El suefio es vital para relajar
la mente, amanecer tranquilas y relajadas. Asi mismo durante
el suefio, el cuerpo secreta melatonina, cristol que ayuda a
reparar las células y quemar la grasa. Las recomendaciones
en cuanto a horas de suefio es de minimo ocho horas por la
noche de cinco a siete horas."

El 80% de las mujeres en etapa de menopausia duerme
de 5-7 horas al dia, el 10% 5 horas, s6lo 10% maés de 8
horas. EL nimero de personas que duermen por habitacion
son: el 80% de 2-4 personas, 15% de 4-6 y el resto més de
6 personas. Los factores que intervienen en el suefio y el
descanso de las mujeres en etapa de la menopausia el 70%
correspondieron al ruido vial, el 20% inseguridad y el 10%
la viabilidad. Solo el 30% de las mujeres en etapa de
menopausia realizan ejercicio y el 70% no lo hace. Existe
déficit de suefio, las recomendaciones en esta etapa es de
ocho horas a mas de suefio. A pesar de que diversos autores
mencionan el insomnio como una manifestacién normal en la
menopausia no deja de ser un factor causante de los cambios
en el estado de animo, disminuye la capacidad fisica diaria y
realmente se requiere de mayor tiempo para dormir.'?

El habito del ejercicio no esta presente en las mujeres en
estudio, siendo que el ejercicio antes, durante y después de la
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menopausia es la mejor forma de mantenerse saludable,
favorece todos los sistemas especialmente el circulatorio y
el musculo esquelético. Sus ventajas son: disminuye los
sofocos, diaforesis, mantiene la elasticidad de los mUsculos,
favorece el control de peso, presion arterial y diabetes
mellitus; disminuye ansiedad y depresién; mejora el suefio y
la mortalidad intestinal y aumenta la energia."

V. Mantenimiento del equilibrio entre
lasoledad y la interaccion humana

Este requisito aborda las condiciones esenciales para los
procesos del desarrollo relacionados con los conocimientos,
los valores, la sequridad y la realizacién.

La posicién econdmica de grupo en estudio puede ser
considerada de bajos recursos basando esta afirmacion en
los ingresos mensuales que tiene la familia, lo cual puede
ser un factor para menor expectativa de vida por acceso
mas limitado a los servicios de salud. Es importante sefialar
que menos de la mitad cuenta con seguridad social, ademas
de un factor de inseguridad para cubrir las necesidades
bésicas, un factor que apoya la economia de este grupo es
el contar en su mayorfa con casa propia.

El tipo de familia al que pertenecen las mujeres en etapa
de menopausia correspondié a nuclear con 70% y extensa
30%. La ocupacion de la mujer en etapa de la menopausia
correspondié al 86% dedicadas al hogar, 9% empleadas y el
5% comerciales. El nimero de hijos las mujeres en etapa de la
menopausia corresponden al 51% con tres hijos, 40% de cuatro
a seis hijos, y el 9% a mas de siete hijos

La comunicacién familiar de las mujeres en etapa de
menopausia el 40% correspondié a ser buena, el 60% de
regular a mala. Siendo que la comunicacion familiar se podria
decir que es una forma de interaccién social que puede implicar
en las relaciones con personas ajenas a la familia encontrandose
que la mayoria describe esta como regular a mala, para que
exista una buena comunicacién familiar debe existir una
congruencia entre lo verbal y lo no verbal, el respeto es
fundamental para una sana comunicacion.

VI. Prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano

En este requisito se enfoca al mantenimiento,
funcionamiento y desarrollo humano conceptos demasiados
amplios para ser abordados en este estudio de tal manera
que este apartado tiene un mayor enfoque hacia los
aspectos bioldgicos, considerando la prevencién como una
de las prioridades en la atencién de la salud.

El 85% de las mujeres en etapa de menopausia han
tenido sangrados irregulares durante el ultimo afio y el
resto no. El 85% de la poblacién femenina ha tenido sofocos
y el 15% no ha presentado.

Referente al estado de animo de las mujeres en estudio el
30% manifiestan estar alegres, violentas 10% indiferentes
20%, optimistas 10%, melancélicas 10%; depresivas 20%.
Padecimientos de enfermedades en mujeres en etapa de la
menopausia el 40% con diabetes junto con hipertension, el
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10% colesterol y el 40% ninguna. Frecuencia de asistencia al
médico el 40% asiste cada seis meses para tratamiento de la
hipertension y diabetes, el 15% una vez al afio y el 45% solo
cuando se enferman. Solo el 40% de las mujeres en etapa de
la menopausia cuentan con seguridad social. El 30% de las
mujeres en etapa de la menopausia mencionaron consumir
alcohol y tabaco, el 70% restante no refiere adicciones. El
95% de las mujeres en etapa de la menopausia desconocen si
tiene problemas de osteoporosis, el 5% lo desconoce. El 90%
de las mujeres en etapa de la menopausia desconocen que
tienen que ingerir mas calcio, vitaminas y minerales durante esta
etapa y el resto si conoce. El 90% de las mujeres en etapa de la
menopausia desconocen que el reducir el tabaco y bebidas con
cafeina reduce la intensidad de los sofocos, el resto si conoce.

EI 95% de las mujeres en etapa de la menopausia no acuden
al médico para tratamiento de la menopausia el resto si, de tal
forma que no llevan tratamiento de reemplazo hormonal.
Respecto a la atencion oportuna de enfermedades el 80% de
las mujeres en etapa de la menopausia se realizan el
papanicolao una vez al afio, el 5% cada seis meses y el 15%
nunca se lo han realizado. EI 90% de las mujeres en etapa de
la menopausia no se autoexploran los senos, el 10% si lo han
realizado. EI 98% nunca se ha realizado el estudio de
mamografia, el resto si. Respecto a la higiene personal el 60%
de las mujeres en etapa de la menopausia se bafian diario, el
30% cada tercer dia y el 10% dos veces por semana. El 60%
de las mujeres en etapa de la menopausia se cepillan los dientes
dos veces al dia, el 30% una vez y el 10% tres veces al dia.

La visita al médico no es cotidiana como medida de
prevencion, solo se acude en caso de enfermedad de ahi que
desconozcan si padecen alguna enfermedad propia de la edad,
la mayorfa afirma no haber llevado terapia hormonal de
reemplazo. De las enfermedades de mayor impacto fisico, mental
y social estd la hipertensién y diabetes. El tabaquismo y el
alcoholismo son factores que favorecen la osteoporosis, cancer de
mama, cancer pulmonar, cancer de piel, entre otras enfermedades
situacion que es observada en pocas mujeres de este grupo. Elno
fumar y realizar ejercicio de manera regular prolonga la vida y
disminuye las discapacidades propias de la edad.

VII. La promocién del funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
potencial humano, el conocimiento de las limitaciones
humanas, y el deseo humano de ser normal

Con respecto a este requisito, no se encontraron personas
con ningun tipo de discapacidad. Es de llamar la atencion el
porcentaje elevado de personas que han sufrido algdn tipo de
acoso, psicolégico o fisico, muy probablemente porque aun no
lo identifican como tal o no se atreven a denunciarlo. Estos
casos deben ser abordados por enfermeria con fundamento en
que la atencion debe ser integral y multidisciplinaria.

El 80% de las mujeres no sabe que significa menopausia, factor
que debe ser considerado como elemento que influye en el
autocuidado, situacién que debe ser considerada por enfermeria para
desarrollar programas de educacién para la salud en la poblacion de
muijeres cercanas a la etapa de la menopausia o durante ésta.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los datos obtenidos a través de esta investigacion, se
puede infererir que aln son insuficientes las acciones de
enfermeria con relacion a la educacion para la salud de este
grupo de personas, en virtud de que uno de los factores
imprescindibles para el autocuidado es el conocimiento con
que se cuente, de ahi la importancia de que la enfermera
asuma un papel de educadora mas dinamico planeando,
ejecutando y evaluando programas de intervencion para
facilitar el desarrollo de los individuos de manera individual y
grupal en el cuidado de la salud.

Cada una de las variables estudiadas, es un tema de
investigacién que requiere ser abordado con mayor
profundidad. En este estudio se identificaron factores
importantes de déficit de autocuidado; un nimero significativo
de mujeres en etapa de menopausia padecen obesidad o
sobrepeso y falta de ejercicio, factores de riesgo para
desarrollar diabetes, hipertension, infartos, apnea del suefio,
insuficiencia respiratoria, cancer de mama, colon, problemas
de la piel ademas de las alteraciones psicolégicas que dafian
la calidad de vida. Un porcentaje menor pero no menos
importante es el grupo de mujeres que han tenido pérdida de
peso en los Ultimos seis meses las cuales requieren de
intervenciones diagnésticas para descartar problemas
neoplasicos. El suefio es otro factor de bienestar que debe
ser atendido en este grupo en estudio, en el cual se observo
déficit en calidad y cantidad. Otro factor que pude incidir en
el autocuidado es la seguridad social, en donde se observé
que una gran cantidad de mujeres se dedican al hogar, de tal
forma que la afiliacién depende de tener una pareja que las
inscriba a este sistema.

La interaccién es el fundamento de las relaciones
sociales, se coincide con Jofre,'* en la opinién de que la
mujer en sus diversos roles de esposa, madre, trabajadora
e hija, descuida su propia salud, al convertirse en cuidadora
informal de los miembros de la familia.
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