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RESUMEN 

La menopausia se produce como consecuencia de la pérdida de la actividad folicular 

ovárica y significa el cese de la menstruación. Se produce alrededor de los 50 años y es 

un proceso que involucra varias etapas. El propósito de este estudio fue elaborar un 

manual educativo preventivo dirigido a las mujeres en la etapa de la menopausia para 

mejorar el nivel de autocuidado. Se realizó una revisión sistemática en la que se revisaron 

diversas bases de datos confiables y se incluyeron 19 artículos que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Los datos obtenidos se incluyeron en tablas previamente diseñados 

por la autora. Los principales resultados fueron: el autocuidado de la mujer durante la 

menopausia involucra la necesidad de mejorar la calidad de vida, el manejo del estrés con 

técnicas de mindfulness, que contribuyen a aumentar la calidad del sueño, el apoyo social 

que tiene un efecto positivo. También la dieta y el ejercicio son factores que contribuyen 

a un mejor afrontamiento de los síntomas asociados a la menopausia. El manual educativo 

contiene información general sobre la menopausia y sus fases, sus síntomas, así como 

estrategias de autocuidado divididas en autocuidado físico, que involucra aspectos como 

la nutrición, el ejercicio, el manejo del peso, la salud ósea y el sueño; autocuidado 

emocional y mental, que toca aspectos del manejo de estrés, la salud mental y el apoyo 

social; y el autocuidado sexual, que reconoce la importancia de reconocer los cambios a 

nivel sexual y promueve la comunicación dentro de la pareja. 

Palabras clave: menopausia, autocuidado, salud de la mujer, transición menopáusica. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ABSTRACT 

Menopause occurs as a consequence of the loss of ovarian follicular activity and means 

the cessation of menstruation. It occurs around the age of 50 and is a process that involves 

several stages. The purpose of this study was to develop a preventive educational manual 

aimed at women in the menopause stage to improve the level of self-care. A systematic 

review was conducted in which various reliable databases were reviewed and 19 articles 

that met the inclusion criteria were included. The data obtained was included in tables 

previously designed by the author. The main results were: women's self-care during 

menopause involves the need to improve quality of life, stress management with 

mindfulness techniques, which contribute to increasing the quality of sleep, and social 

support that has a positive effect. Diet and exercise are also factors that contribute to better 

coping with the symptoms associated with menopause. The educational manual contains 

general information about menopause and its phases, its symptoms, as well as self-care 

strategies divided into physical self-care, which involves aspects such as nutrition, 

exercise, weight management, bone health and sleep; emotional and mental self-care, 

which touches on aspects of stress management, mental health and social support; and 

sexual self-care, which recognizes the importance of recognizing changes at a sexual level 

and promotes communication within the couple. 

Keywords: menopause, self-care, women's health, menopausal transition. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La esperanza de vida de las mujeres va en aumento lo que implica la necesidad de 

comprender la fisiopatología y la gravedad de los síntomas de la menopausia. La llamada 

transición menopáusica implica una gran cantidad de cambios físicos, endocrinos y 

psicológicos que están influenciados por factores étnicos, psicológicos y socioculturales 

(Talaulikar, 2022). 

La menopausia se produce cuando los estímulos del eje hipotálamo-hipofisario no 

provocan la respuesta ovárica típica de la edad fértil, es decir, la segregación de 

progesterona y estrógenos. Como consecuencia se produce un déficit estrogénico que 

provoca a su vez una ausencia de respuesta del útero, que deja de menstruar (Fernández 

et al., 2015). 

Según lo reportado por Ayala-Peralta (2020), la edad promedio en la que ocurre la 

menopausia varía según los distintos  continentes. Por ejemplo, en Europa suele ocurrir 

en el rango comprendido entre 50,1 y 52,8 años; en América del Norte en el rango ente 

50,5 y 51,4 años; en América Latina el rango es más amplio y abarca edades entre 43,8 y 

53 años; mientras que en Asia se produce entre los 42,1 y los 49,5 años. 

Ahora bien, Martínez-Garduño et al. (2016), señalan que en todas las etapas de la vida, 

implementar acciones de autocuidado resulta fundamental para conservar y mantener una 

buena salud. En el caso de la mujer, esta desempeña diversos roles bien sea como madre, 

como esposa o como hija y es común que anteponga dichos roles al cuidado de sí misma, 

lo que posiblemente puede influir en sus hábitos de salud.  

Como el inicio de la menopausia se caracteriza por una transición, en este proceso el papel 

del profesional de enfermería debe orientarse hacia la promoción de la salud, la 

facilitación de la transición y el apoyo en la búsqueda de soluciones a las necesidades que 

se presentan, de allí la importancia de conocer los aspectos relacionados con la 

experiencia de esta transición que varían de una mujer a otra (Fernández-Rincón et al., 

2023).  

 

 



 

 
 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 En virtud de lo antes expuesto surge la inquietud a formular el siguiente problema de 

estudio: 

 ¿Qué acciones de enfermería contribuyen a mejorar el nivel de autocuidado en pacientes 

en la etapa de menopausia? 

Objeto de estudio: 

 El nivel de autocuidado en mujeres en la etapa de menopausia.  

Campo de acción. 

 Fomentar la cultura del autocuidado en la mujer en la etapa de menopausia.  

Objetivo general: 

 Elaborar un manual educativo dirigido a las mujeres en la etapa de la 

menopausia para mejorar el nivel de autocuidado y la calidad de vida. 

Preguntas científicas:  

 Pregunta 1. ¿Cuáles son las bases teóricas de enfermería que fundamentan el 

autocuidado en la mujer durante la etapa de la menopausia? 

 Pregunta 2. ¿Qué plantea la literatura científica actual en relación con el 

autocuidado de la mujer durante la menopausia?  

 Pregunta 3. ¿Cuáles son los contenidos y la estructura que conformarán la 

propuesta como resultado de la investigación?  

 

 

 



 

 
 

 

Justificación 

La menopausia constituye un desafío para muchas mujeres debido a los síntomas físicos 

y emocionales que experimentan. Realizar una investigación sobre intervenciones de 

enfermería dirigidas al autocuidado puede ayudar a mejorar la calidad de vida de estas 

mujeres al proporcionarles las herramientas y el apoyo necesarios para manejar estos 

síntomas de manera efectiva. 

Además, el autocuidado de estas mujeres respecto a la menopausia hace posible que se 

involucren activamente en su propia salud y bienestar, es decir, promueve su 

empoderamiento. Las intervenciones de enfermería pueden ayudar a la capacitación de 

las mujeres para que tomen decisiones informadas sobre su salud y adopten hábitos de 

vida saludables que mejoren su calidad de vida. 

Otro aspecto importante de realizar un estudio sobre esta variable de estudio es que al 

proporcionar a las mujeres las herramientas y el conocimiento necesarios para cuidar de 

sí mismas durante la menopausia, puede ayudar a reducir la carga en el sistema de salud 

porque disminuye la necesidad de consultas médicas frecuentes para el manejo de 

síntomas menores que pueden manejarse desde el autocuidado. 

Así mismo, con esta investigación se pueden identificar las mejores prácticas en el 

cuidado de enfermería para mujeres menopáusicas. Esto incluye, por ejemplo, la 

evaluación de la eficacia de distintas intervenciones, identificar las mejores estrategias de 

educación y herramientas de apoyo que puedan ser implementadas en diferentes contextos 

de atención de salud a esta población de mujeres. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

CAPÍTULO I. BASES TEÓRICOS -REFERENCIALES 

I.1 Referentes Teóricos que respaldan la investigación  

Antecedentes internacionales y nacionales 

Los autores, Ilankoon et al. (2021), desarrollaron una investigación titulada La 

menopausia es una etapa natural del envejecimiento: un estudio cualitativo. Tuvo como 

objetivo explorar y describir las experiencias menopáusicas entre mujeres en Sri Lanka. 

Se llevó a cabo un estudio exploratorio cualitativo entre mujeres posmenopáusicas de 46 

a 55 años. Se realizaron entrevistas individuales con una muestra intencional de 20 

participantes que cumplieran con los criterios de inclusión. 

Se pudo evidenciar que las mujeres manejaron el problema de la menopausia 

principalmente por sí mismas, ya que veían la menopausia como una etapa natural del 

envejecimiento que corría el riesgo de un sufrimiento innecesario y no detectar 

complicaciones prevenibles. Habilitar grupos de apoyo para mujeres menopáusicas y 

mejorar su comportamiento de búsqueda de atención médica animándolas a participar en 

pruebas de detección de cáncer de cuello uterino y de mama mejoraría su condición. Más 

información sobre la terapia hormonal adicional con un posterior seguimiento y 

evaluación por parte de enfermeras y/o parteras de salud comunitaria facilitaría la 

transición de las mujeres a la menopausia (Ilankoon et al., 2021). 

Afshari et al. (2020), publicaron un artículo llamado Incertidumbre de la menopausia: el 

impacto de dos intervenciones educativas entre mujeres durante la transición 

menopáusica y más allá. El estudio se realizó para comparar el impacto de los métodos 

educativos multimedia y de folletos de la incertidumbre sobre la menopausia durante este 

período de transición. Un total de 68 mujeres de entre 45 y 55 años fueron asignadas 

aleatoriamente a dos grupos: multimedia y folleto. Los datos se recopilaron mediante 

cuestionarios de conocimiento e incertidumbre sobre la menopausia en tres etapas, es 

decir, antes de la intervención, inmediatamente después de la intervención (dos semanas 

después) y un mes después. 

Los resultados del estudio indicaron un alto nivel de incertidumbre en ambos grupos antes 

de la implementación del programa educativo. No hubo diferencias significativas entre 

los grupos en términos de conocimiento e incertidumbre sobre la menopausia a lo largo 



 

 
 

 

del tiempo. Sin embargo, se encontró un aumento significativo en el conocimiento y una 

disminución significativa en las puntuaciones de incertidumbre en ambos grupos después 

de las intervenciones. Después de la implementación de los programas educativos se 

evidenció la importancia de la educación a lo largo de este período (Afshari et al., 2020). 

Por su parte, Yazdkhasti et al. (2019), publicaron una investigación llamada Un modelo 

de empoderamiento de las mujeres iraníes para el manejo de la menopausia: un estudio 

de teoría fundamentada. El objetivo fue diseñar un modelo para el empoderamiento de 

las mujeres iraníes en el manejo de la menopausia. Este estudio cualitativo se realizó 

utilizando la teoría fundamentada en mujeres de 40 a 60 años. Los datos se recolectaron 

mediante 33 encuestas exhaustivas. Entrevistas individuales semiestructuradas con 30 

participantes. 

El análisis de los datos condujo al surgimiento del "afrontamiento activo de la 

menopausia" como variable central. Dentro del contexto social, el fenómeno de la 

menopausia es una moneda con dos caras y su experiencia se apoya más en la amenaza a 

la identidad femenina y menos en la oportunidad latente. El modelo de empoderamiento 

de las mujeres posmenopáusicas para gestionar la menopausia podría ofrecer a los 

responsables de las políticas de salud una comprensión realista y divergente de los 

desafíos del empoderamiento de las mujeres al explicar conceptos clave (Yazdkhasti 

et al., 2019). 

Bahri et al. (2017), realizaron un estudio denominado “Adoptar el autosacrificio”: ¿cómo 

afrontan las mujeres iraníes los problemas sexuales durante la transición menopáusica? 

Un estudio cualitativo exploratorio. Su objetivo fue explorar las formas de manejar las 

disfunciones sexuales durante la transición menopáusica entre las mujeres iraníes. Se 

seleccionaron intencionalmente veintiún mujeres en tres etapas de transición 

menopáusica, con edades entre 42 y 55 años, de centros de salud urbanos en Mashhad y 

Gonabad, Irán. Se realizaron entrevistas en profundidad semiestructuradas para la 

recolección de datos. 

El análisis de los datos demostró un tema general titulado "Adoptar el autosacrificio" que 

consta de tres categorías y siete subcategorías. Las categorías principales incluyeron: (1) 

Enfrentar la disminución de la libido con dos subcategorías de disminución de la libido 

de las mujeres y la incapacidad de satisfacer las necesidades sexuales de los maridos, (2) 



 

 
 

 

Buscar estrategias para afrontar dos subcategorías de buscar experiencias de mujeres 

menopáusicas de sus pares y elegir cómo interactuar con el marido y (3) Lograr estrategias 

de resolución de problemas con tres subcategorías de obediencia en las relaciones 

sexuales, emplear el afecto basado en consejos religiosos y renunciar al propio derecho a 

alcanzar el entendimiento mutuo (Bahri et al., 2017). 

El principal hallazgo de este estudio fue “Adoptar el autosacrificio” en el proceso de 

manejo de las disfunciones sexuales durante la transición menopáusica. La razón por la 

que la mayoría de las mujeres elige este enfoque pasivo tiene profundas raíces en sus 

creencias culturales y tradicionales (Bahri et al., 2017). 

Por su lado, Lisboa et al. (2015), desarrollaron su estudio titulado Traducción, adaptación 

y validación de la versión brasileña del cuestionario Utian Quality of Life para evaluar la 

calidad de vida durante la menopausia. Tuvo como objetivo traducir, realizar 

equivalencias y validar el cuestionario Utiano de Calidad de Vida (UQOL) para la 

población brasileña. Participaron del estudio mujeres seleccionadas al azar, en la fase 

climatérica, residentes en la ciudad de Natal, Rio Grande do Norte, ubicada en la región 

noreste de Brasil. Se aplicó el cuestionario a 35 mujeres. 

La versión brasileña fue plenamente reconocida por la población objetivo, compuesta por 

151 mujeres, ya que ninguna pregunta tuvo un porcentaje de “incomprensión” igual o 

superior al 20%. Los resultados obtenidos para la reproducibilidad intra e interobservador 

demostraron una concordancia significativa en todos los ítems del cuestionario. Esta 

versión presentó consistencia por encima de los criterios requeridos (>70), demostrando 

su precisión (Lisboa et al., 2015). 

Silveira et al. (2007), publicaron un estudio denominado Prevalencia de síntomas 

climatéricos en mujeres que viven en áreas rurales y urbanas de Rio Grande do Norte, 

Brasil. El objetivo fue evaluar síntomas climatéricos y factores relacionados entre mujeres 

de áreas urbanas y rurales de Rio Grande do Norte. La muestra estuvo representada por 

261 mujeres climatéricas residentes en Natal y Mossoró (grupo urbano; n=130) y Uruaçu, 

en São Gonçalo do Amarante (grupo rural; n=131). 

El grupo urbano presentó puntuaciones significativamente mayores que el grupo rural. 

En la muestra total se evidenció que el 56% (n=147) de las mujeres fueron clasificadas 



 

 
 

 

como “muy sintomáticas”. En la comparación intergrupal, esta prevalencia fue 

significativamente mayor en las mujeres urbanas en comparación con las rurales (79 y 

34%, respectivamente). La edad mayor de 60 años se asoció con una menor probabilidad 

de síntomas significativos. la prevalencia de síntomas climatéricos significativos es 

menor en mujeres de zonas rurales, lo que demuestra que factores socioculturales y 

ambientales están fuertemente relacionados con la aparición de síntomas climatéricos en 

la población (Silveira et al., 2007). 

Bases teóricas 

Menopausia 

La menopausia se define retrospectivamente como el cese de meses espontáneos de la 

menstruación. En todo el mundo, la mayoría de las mujeres entran en la menopausia entre 

las edades de 49 y 52 años. Los factores asociados con una menopausia más temprana 

incluyen el tabaquismo, un índice de masa corporal más bajo, la multiparidad y un menor 

nivel educativo. Aunque la menopausia a menudo se considera un momento único en el 

tiempo, que se correlaciona con el cese de la producción ovárica de ovocitos, la transición 

menopáusica en realidad ocurre durante varios años y es un período dinámico en el que 

las mujeres experimentan cambios predecibles en su ciclo menstrual (Takahashi y 

Johnson, 2015). 

En relación a lo anterior, Blümel et al. (2014), añaden que la menopausia ocurre con el 

período menstrual final (PMF), que sólo se conoce con certeza en retrospectiva al menos 

1 año después del evento. No existe un marcador biológico adecuado para el evento. 

Después de pasar 12 meses consecutivos sin período es cuando se marca el fin permanente 

de la menstruación y la fertilidad. Es un evento natural normal asociado con la progresiva 

reducción del funcionamiento de los ovarios; esto dará como resultado niveles más bajos 

de hormonas ováricas circulantes (principalmente estrógeno).  

Sintomatología de la menopausia 

Uno de los mayores desafíos para los médicos es que, aunque existen “síntomas de 

menopausia” clásicos, no existe un paciente clásico. En la transición a la menopausia, 

también se envejece y existe una superposición significativa entre los síntomas que 

ocurren con el envejecimiento y los síntomas relacionados con la pérdida de estrógeno. 



 

 
 

 

Varios estudios importantes han examinado y están examinando los componentes. A 

partir de estos estudios, se ha aceptado generalmente que los síntomas vasomotores 

(sofocos y sudores nocturnos), la interrupción del sueño y la sequedad vaginal están 

relacionados principalmente con la pérdida de estrógeno. La mayoría de los demás 

síntomas tienen al menos un componente importante relacionado con el envejecimiento 

(Minkin, 2019). 

Los otros componentes que deben abordarse son los problemas psicosociales que 

enfrentan las mujeres entre 40 y 50 años. Muchos se enfrentan a niños que salen de casa 

o regresan; desafíos en la fuerza laboral para las mujeres que envejecen; cuestiones de 

pareja, relacionadas con el trabajo y con la relación misma; y la carga cada vez mayor 

que supone cuidar de parientes mayores, incluidos padres y suegros. Por ejemplo, una 

mujer que se queja de depresión puede ser una mujer con antecedentes de depresión, lo 

que aumenta su probabilidad de recurrencia de la menopausia. Sin embargo, muchos 

factores estresantes de la vida pueden presentarse concomitantemente y puede surgir un 

panorama confuso (Takahashi y Johnson, 2015). 

El período posmenopáusico se caracteriza hormonalmente por una hormona folículo 

estimulante (FSH) elevada y niveles bajos de estradiol, dando paso a los siguientes signos 

y síntomas (Geraty, 2022): 

 Transición menopáusica: irregularidad menstrual, sofocos, sudores nocturnos, 

interrupción del sueño, síntomas psicológicos y cognitivos. 

 Post menopausia: sequedad vaginal, atrofia vulvovaginal, síntomas del tracto 

urinario inferior, dispareunia, pérdida de libido. 

Síntomas vasomotores 

Los sofocos y los sudores nocturnos son comunes y afectan al 65% de las mujeres. Las 

mujeres experimentan como sensaciones espontáneas de calor, que generalmente se 

sienten en el pecho, el cuello y la cara, a menudo asociadas con transpiración y luego 

escalofríos y, a veces, con palpitaciones y ansiedad. Suelen durar menos de 5 minutos, 

pero a veces duran hasta 30 minutos. Los sudores nocturnos son sofocos que ocurren 

durante la noche y que a menudo interfieren con el sueño. Se desconoce la causa precisa 



 

 
 

 

de los síntomas vasomotores, pero se cree que está relacionada con niveles bajos de 

estrógeno (y posiblemente cambios en FSH e inhibina B), que afectan las concentraciones 

de endorfinas en el hipotálamo (Holloway, 2019). 

El rango de temperatura central dentro del cual una persona puede mantener su 

temperatura sin recurrir a vasodilatación o sudoración sintomática en el hipotálamo 

parece estrecharse en la menopausia, de modo que la vasodilatación y la sudoración se 

desencadenan a una temperatura más baja. Los síntomas vasomotores típicamente 

persisten durante 4 años, pero esto es variable. De hecho, el 29% de las mujeres de 60 

años tienen sofocos persistentes. Un metanálisis de dos estudios longitudinales y varios 

estudios transversales concluyó que los síntomas vasomotores generalmente comienzan 

2 años antes de la menopausia, alcanza su punto máximo 1 año después de la menopausia 

y luego disminuye durante los siguientes 10 años (Minkin, 2019). 

Tratamiento de la menopausia 

A continuación, Holloway (2019), explica las diferentes opciones de tratamiento para la 

menopausia: 

 Cambios en el estilo de vida: muchas mujeres se benefician de los cambios en el 

estilo de vida para aliviar los síntomas de la menopausia. Se debe asesorar a las 

mujeres sobre factores del estilo de vida como la dieta, el ejercicio, el tabaquismo 

y el peso. Se deben realizar y actualizar exámenes de salud de rutina, como el 

examen cervical, la mamografía de mama y el examen de cáncer de cuello uterino. 

 Terapia de reemplazo de hormonas: la base para el uso de la TRH en la 

menopausia es que al reemplazar el déficit de estrógeno que está causando los 

síntomas, se debe observar una mejoría. En la actualidad, es un tratamiento 

comúnmente utilizado para los síntomas moderados a graves de la menopausia. 

En general, los beneficios de la TRH superan los riesgos en mujeres sintomáticas 

de 50 a 59 años, o menos de 10 años después del inicio de la menopausia, cuando 

no existen contraindicaciones. Al prescribir TRH, hay varios factores que deben 

considerarse antes de decidir qué tipo y preparación de TRH prescribir. Si una 

mujer ha tenido una histerectomía, sólo necesita estrógeno para controlar los 

síntomas. 



 

 
 

 

 Tratamientos no hormonales: hay varios medicamentos no hormonales 

disponibles para mujeres en quienes la TRH está contraindicada o que deciden no 

tomarla. 

El cuidado 

El cuidado es una dimensión de las relaciones humanas y a menudo se lo conoce como el 

arte de la enfermería. Es fundamental para todas las profesiones de ayuda y permite a las 

personas crear significado en sus vidas. Cuidar es compartir una preocupación profunda 

y genuina por el bienestar de otro individuo. La práctica del cuidado implica conexión, 

reconocimiento mutuo e implicación entre enfermera y paciente (Reyes, 2019).  

Berman et al. (2022), mencionan los siguientes ejemplos de cuidado que surgen de 

situaciones de enfermería: 

 A un paciente que experimenta dolor posoperatorio se le administran 

medicamentos para controlar sus síntomas y luego la enfermera habla en voz baja 

y le toma la mano durante unos minutos a medida que el dolor disminuye. La 

presencia de la enfermera proporciona comodidad al paciente. 

 Después de que la estudiante de enfermería le lava el cabello a una mujer mayor 

que está inmovilizada y le aplica el maquillaje, ayuda a la mujer a sentarse en una 

silla de ruedas para saludar a su hija y sus nietos. La mujer está muy agradecida y 

su sentido de dignidad se ve reforzado por este cuidado personal. 

Así como los pacientes se benefician de las prácticas de cuidado, las enfermeras 

involucradas en estas situaciones experimentan el cuidado al saber que han marcado una 

diferencia en la vida de sus pacientes. La capacidad de brindar a los pacientes una atención 

centrada significa dejar atrás el yo egocéntrico. Los estudiantes de enfermería pueden 

desarrollar esta capacidad estudiando el significado del cuidado en enfermería (Berman 

et al., 2022).  

Cuidados profesionales de enfermería 

Son todas aquellas formas humanísticas y científicas, aprendidas en forma cognitiva, de 

ayudar o capacitar a individuos, familias o comunidades para recibir servicios 



 

 
 

 

personalizados a través de modalidades culturalmente determinadas, técnicas y procesos 

orientados al mantenimiento y desarrollo de condiciones favorables de vida y muerte. 

Esta diferenciación permite entender que los cuidados profesionales enfermeros son 

actividades distintas, complejas, diversas, intencionadas, sistematizadas, reflexionadas y 

anticipadas, características que no poseen los otros dos tipos de cuidado (Reyes, 2019). 

Los principios que pretenden clarificarse a través de la aplicación del cuidado de 

enfermería y son los siguientes (Sotomayor, 2015): 

 La enfermera demuestra un compromiso personal y profesional en el acto de 

cuidado. 

 La enfermera acompaña a la persona, familia, grupo o comunidad en sus 

experiencias de salud, manteniendo la dignidad de ellos y respetando sus 

diferencias. 

 Con su presencia, atención y disponibilidad, la enfermera favorece el desarrollo 

del potencial de la persona que vive experiencias de salud.  

 Se inspira en conocimientos específicos de la disciplina enfermera y aplica los 

principios específicos que guían el arte de cuidar. 

 Además de los conocimientos específicos de la disciplina, la enfermera integra 

conocimientos de otras ciencias en la comprensión de la experiencia humana de 

salud. 

 Aprovecha recursos y conocimientos con el fin de facilitar diversas transiciones 

vividas por la persona, familia o grupo y promover su salud. 

 Se compromete en los procesos interactivos con el fin de promover la salud y 

favorecer la curación. 

 Da los cuidados individualizados en colaboración con la persona, familia, grupo 

o comunidad, a través de un proceso heurístico llamado gestión clínica. 

 Reconoce su propia competencia y de sus colegas, que pueden proceder de otras 

disciplinas, y con ellas contribuye al valor de los cuidados prodigados. 



 

 
 

 

Teorías de enfermería 

 En una disciplina práctica y de ciencia humana como lo es la disciplina de enfermería, el 

desarrollo de la teoría, como una meta, es secundario al pensamiento teórico entre los 

miembros de la comunidad de desarrollo del conocimiento enfermero (Reyes, 2019). 

Las teorías y modelos conceptuales no son nuevas para la enfermería, han existido desde 

que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de la enfermería; a 

partir de esta fecha, han sido grandes los alcances logrados en su desarrollo, socialización 

y aplicación. Ya que, así como Nightingale tuvo sus propias ideas de la enfermería, 

muchos teóricos y profesionales de enfermería tienen una idea o conceptualización 

particular de la práctica de enfermería, la cual influye de manera determinante en la toma 

de decisiones y guía las acciones que se toman en la práctica (Sotomayor, 2015).  

Teoría del déficit de autocuidado en enfermería 

La teoría del déficit de autocuidado fue desarrollada por la enfermera Dorothea Orem, se 

trata de una teoría general compuesta por las siguientes cuatro teorías relacionadas 

(Alligood, 2018): 

   1. La teoría de autocuidado, que describe el porqué y el cómo las personas cuidan de sí 

mismas.  

   2. La teoría del cuidado dependiente, que explica de qué modo los miembros de la 

familia y/o los amigos proporcionan cuidados dependientes para una persona que es 

socialmente dependiente.  

   3. La teoría del déficit de autocuidado, que describe y explica cómo la enfermería puede 

ayudar a las personas.  

   4. La teoría de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que 

generar y mantener para que se produzca el cuidado enfermero. 

Los autores, Berbiglia y Banfield (2018), describen a continuación algunos conceptos 

relacionados con la teoría del déficit de autocuidado: 



 

 
 

 

 Autocuidado: consiste en la práctica de las actividades que las personas maduras, 

o que están madurando, inician y llevan a cabo en determinados períodos, por su 

propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y 

continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfacción de 

requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. 

 Cuidado dependiente: se refiere al cuidado que se ofrece a una persona que, 

debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado 

necesario para mantener la vida, un funcionamiento saludable, un desarrollo 

personal continuado y el bienestar. 

 Requisitos de autocuidado: un requisito de autocuidado formulado comprende 

dos elementos: 1. El factor que se debe controlar o administrar para que se 

mantenga un cierto aspecto del funcionamiento y desarrollo humanos en las 

normas compatibles con la vida, la salud y el bienestar personales. 2. La naturaleza 

de la acción requerida. 

La enfermería y su manejo en la menopausia 

La medicina integral ofrece algunas opciones para que las mujeres mitiguen los molestos 

síntomas de la menopausia y apoyen su bienestar a medida que avanzan por esta fase de 

la vida. Aquí es interesante lo que se denomina medicina integrativa la cual enfatiza la 

importancia de la relación entre los profesionales de la salud y el paciente, se centra en la 

persona como un todo, se basa en evidencia y hace uso de todos los enfoques terapéuticos 

y de estilo de vida apropiados, la atención de los profesionales de la salud y disciplinas 

para lograr una sanación óptima. Las enfermeras están en una posición privilegiada para 

atender y asesorar a las mujeres durante la menopausia (Pal y Sayeg, 2017). 

Las mujeres deben ser remitidas a atención secundaria/especializada en menopausia 

cuando hay un control deficiente de los síntomas, efectos secundarios persistentes o 

antecedentes médicos complejos como tromboembolismo venoso o cáncer hormono 

dependiente. Dependiendo de los acuerdos locales, las mujeres deben ser remitidas para 

evaluación ecográfica y/o ginecológica con los siguientes problemas de sangrado: si hay 

un aumento en la intensidad o la duración del sangrado, o si el sangrado es irregular con 

la terapia de reemplazo hormonal (TRH) secuencial. Si sangra durante más de 6 meses 



 

 
 

 

después de comenzar inicialmente la TRH o si sangra después de un período de amenorrea 

cuando toma TRH combinada continua (Noble y Holloway, 2019). 

CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de estudio 

Se realizó una revisión bibliográfica siguiendo la metodología de las revisiones 

sistemáticas. Según Page et al. (2021), este diseño de estudio puede proporcionar una 

síntesis del estado del conocimiento en un campo, a partir de las cuales se pueden 

identificar futuras prioridades de investigación; pueden abordar preguntas que de otro 

modo no podrían responderse mediante estudios individuales; pueden identificar 

problemas en la investigación primaria que deberían rectificarse en estudios futuros; y 

pueden generar o evaluar teorías sobre cómo o por qué ocurren los fenómenos. Por lo 

tanto, las revisiones sistemáticas generan varios tipos de conocimiento para diferentes 

usuarios de las revisiones (como pacientes, proveedores de atención médica, 

investigadores y formuladores de políticas). En ese sentido se realiza la búsqueda de 

publicaciones relacionadas con el rol de enfermería en el autocuidado de mujeres 

menopáusicas. 

Métodos de estudio 

Se aplicaron los siguientes métodos:  

Método teórico  

 Analítico-sintético  

 Inductivo-deductivo  

Instrumento empleado:  

Ficha de recolección de datos para síntesis de los artículos. 

Criterios para las búsquedas bibliográficas 

Para localizar los artículos que permitieron enriquecer este trabajo se revisaron bases de 

datos como LILACS, PubMed, EMBASE, Biblioteca Cochrane, ScienceDirect, 



 

 
 

 

SCOPUS, TripDataBase y SciELO. 

Las búsquedas se realizaron en fuentes en español, en inglés y en portugués. 

Las palabras clave de búsqueda fueron: 

En español: “menopausia”, “climaterio”, “rol de enfermería”, “autocuidado”, “rol de 

enfermería” Y “menopausia”, “autocuidado” Y “menopausia”. 

En inglés: “menopause”, “climacteric”, “nursing role”, “self-care”, “nursing role” AND 

“menopause”, “self-care” AND “menopause”. 

En português: “menopausa”, “climatério”, “papel de enfermagem”, “autocuidado”, 

“papel de enfermagem” AND “menopausa”, “autocuidado” AND “menopausa”. 

Criterios para la inclusión de artículos 

a. De acuerdo con su diseño: revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos, 

estudios de cohorte, estudios de casos y controles, estudios transversales y 

revisiones de alcance (scoping reviews) relacionados con la temática de 

investigación. 

b. De acuerdo con el año de su publicación: se incluyen artículos publicados desde 

el año 2015 hasta la actualidad. 

Criterios para la exclusión de artículos 

a. De acuerdo con su diseño: series de casos y casos clínicos individuales. También 

se excluyen cartas al editor o editoriales 

b. De acuerdo con el año de su publicación: artículos publicados antes del año 2015. 

c. Artículos relacionados con la temática, pero en idiomas diferentes a los 

considerados. 

Análisis de los datos 

Se analizó el contenido de los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y se 



 

 
 

 

presentaron los hallazgos más importantes en tablas de resumen que contienen los 

siguientes aspectos: titulo, año, tipo de estudio, objetivo y conclusión. 

 

CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A continuación se presenta el proceso de selección de los artículos que fueron 

considerados para la investigación dando como resultado un total de 19 artículos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Proceso para la selección de los artículos de la revisión sistemática. 
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Tabla 1. Artículos sobre el Rol de enfermería en el autocuidado de mujeres menopáusicas. 

Nro. Base de 
datos 

Autor (Año) Título Objetivo Diseño Hallazgos y conclusiones 

1 PubMed 
 

Ilankoon et 
al. (2021) 

La menopausia es 
una etapa natural del 
envejecimiento: un 
estudio cualitativo. 

Explorar y describir las 
experiencias 
menopáusicas entre 
mujeres en Sri Lanka. 

Estudio 
exploratorio 

 

Habilitar grupos de apoyo para 
mujeres menopáusicas y mejorar su 
comportamiento de búsqueda de 
atención médica animándolas a 
participar en pruebas de detección de 
cáncer de cuello uterino y de mama 
mejoraría su condición.  
 
Más información sobre la terapia 
hormonal adicional con un posterior 
seguimiento y evaluación por parte de 
enfermeras y/o parteras de salud 
comunitaria facilitaría la transición de 
las mujeres a la menopausia. 

 
2 PubMed 

 
Afshari et al. 
(2020) 

Incertidumbre de la 
menopausia: el 
impacto de dos 
intervenciones 
educativas entre 
mujeres durante la 
transición 
menopáusica y más 
allá. 
 

Comparar el impacto de 
los métodos educativos 
multimedia y de folletos 
sobre la incertidumbre 
sobre la menopausia 
durante este período de 
transición. 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado 

Los resultados indicaron un alto nivel 
de incertidumbre en ambos grupos 
antes de la implementación del 
programa.  
No hubo diferencias significativas 
entre los grupos en términos de 
conocimiento e incertidumbre sobre la 
menopausia a lo largo del tiempo. Sin 
embargo, se encontró un aumento 
significativo en el conocimiento y una 
disminución significativa en las 



 
 

 

puntuaciones de incertidumbre en 
ambos grupos después de las 
intervenciones. 

3 Scopus 
 

Yazdkhasti et 
al. (2019) 

Un modelo de 
empoderamiento de 
las mujeres iraníes 
para el manejo de la 
menopausia: un 
estudio de teoría 
fundamentada. 
 

Diseñar un modelo para 
el empoderamiento de 
las mujeres iraníes en la 
gestión de la menopausia 

Estudio 
cualitativo 

En el contexto social, el fenómeno de 
la menopausia es una moneda con dos 
caras y su experiencia se apoya más en 
la amenaza a la identidad femenina y 
menos en la oportunidad latente.  
 
El modelo de empoderamiento de las 
mujeres posmenopáusicas para 
gestionar la menopausia podría 
ofrecer a los responsables de las 
políticas de salud una comprensión 
realista y divergente de los desafíos 
que plantea el empoderamiento de las 
mujeres al explicar conceptos clave. 

 
4 PubMed 

 
Bahri et al. 
(2017) 

“Adoptar el 
autosacrificio”: 
¿cómo afrontan las 
mujeres iraníes los 
problemas sexuales 
durante la transición 
menopáusica? Un 
estudio cualitativo 
exploratorio. 
 

Explorar las formas de 
gestionar las 
disfunciones sexuales 
durante la transición 
menopáusica entre las 
mujeres iraníes 

Estudio 
cualitativo 

exploratorio 

El principal hallazgo de este estudio 
fue "Adoptar el autosacrificio" en el 
proceso de manejo de las disfunciones 
sexuales durante la transición 
menopáusica. La razón por la que la 
mayoría de las mujeres elige este 
enfoque pasivo tiene profundas raíces 
en sus creencias culturales y 
tradicionales. 

 
5 Science 

Direct 
Lisboa et al. 
(2015) 

Traducción, 
adaptación y 

Traducir, realizar 
equivalencias y validar 

Estudio 
cualitativo 

Esta versión presentó consistencia por 
encima de los criterios requeridos 



 
 

 

validación de la 
versión brasileña del 
cuestionario Utian 
Quality of Life para 
evaluar la calidad de 
vida durante la 
menopausia. 
 

el cuestionario Utian 
Quality of Life (UQOL) 
para evaluar a mujeres 
durante la 
perimenopausia en la 
población brasileña 

exploratorio (>70), demostrando su precisión y 
validez. Por lo tanto, puede ser 
incluida y utilizada en estudios 
brasileños que tengan como objetivo 
evaluar la calidad de vida durante la 
peri y posmenopausia. 
 

6 PubMed Nazarpour et 
al. (2021) 

La asociación entre la 
función sexual y la 
imagen corporal 
entre mujeres 
posmenopáusicas: un 
estudio transversal. 
 

Evaluar la relación entre 
la imagen corporal y la 
función sexual durante el 
período 
posmenopáusico. 

Estudio 
transversal 

Según el índice de función sexual 
femenina (IFSF), se reportó el 63 % de 
las disfunciones sexuales femeninas 
(DSF). 
 
Hubo correlaciones significativas 
entre las puntuaciones del total y de 
todos los dominios de IFSF con las 
puntuaciones del total y de todas las 
dimensiones de la imagen corporal 
(IC). Por lo tanto, es necesario 
considerar la imagen corporal en 
futuros programas de promoción de la 
salud posmenopáusica. 
 

7 Scopus Vincent et al. 
(2023) 

Asociaciones entre 
menopausia e imagen 
corporal: una 
revisión sistemática. 

Resumir la evidencia 
sobre las asociaciones 
entre la menopausia y la 
percepción de la imagen 
corporal en mujeres 
sanas de mediana edad. 

Revisión 
sistemática 

sin 
metaanálisis 

Todos los estudios que investigaron 
los síntomas de la menopausia y la 
imagen corporal encontraron alguna 
asociación significativa entre ellos, 
con una mayor frecuencia, intensidad 
o número de síntomas asociados con 
mayores preocupaciones sobre la 



 
 

 

imagen corporal.  
 
Las diferencias en la percepción de la 
imagen corporal entre las etapas de la 
menopausia fueron inconsistentes 
entre los estudios, mientras que la 
evidencia de posibles asociaciones 
entre las hormonas reproductivas y la 
imagen corporal fue mínima. 
 

8 PubMed Nazarpour et 
al. (2021b) 

La relación entre la 
imagen corporal de 
las mujeres 
posmenopáusicas y 
la gravedad de los 
síntomas de la 
menopausia. 
 

Evaluar la relación entre 
la imagen corporal de las 
mujeres 
posmenopáusicas con la 
gravedad de los síntomas 
menopáusicos. 

Estudio 
transversal  

Alrededor del 50% de las mujeres 
tenían síntomas graves de 
menopausia. Hubo una correlación 
negativa entre la puntuación total y la 
puntuación de todas las dimensiones 
de la imagen corporal con la 
puntuación total y todas las 
dimensiones de la escala de 
calificación de la menopausia.  
 
También hubo relaciones 
significativas entre la imagen corporal 
de las mujeres con: su educación, la 
educación del cónyuge, la adecuación 
del ingreso mensual del hogar, estado 
civil, ocupación y situación de 
vivienda. 
 

9 Science 
Direct 

Polat et al. 
(2022) 

¿El apoyo social 
afecta los síntomas 

Determinar el efecto del 
apoyo social percibido 

Estudio 
transversal  

En el estudio, se encontró que había 
una relación positiva y significativa 



 
 

 

de la menopausia en 
mujeres 
menopáusicas? 
 

de las mujeres 
menopáusicas sobre sus 
síntomas menopáusicos. 

entre los síntomas de la menopausia y 
el apoyo social, y los síntomas de la 
menopausia disminuyeron a medida 
que aumentó el apoyo social. 
 
Las enfermeras deben brindar 
asesoramiento a las mujeres para 
aumentar sus sistemas de apoyo social 
y disminuir sus quejas menopáusicas. 
 

10 PubMed Du et al. 
(2020)  

Síntomas 
menopáusicos y 
comportamiento 
perimenopáusico de 
búsqueda de atención 
médica en mujeres de 
40 a 60 años: una 
encuesta transversal 
comunitaria en 
Shanghai, China. 

Especificar la 
prevalencia y la 
gravedad de los síntomas 
de la menopausia entre 
mujeres de mediana 
edad y comprender los 
factores asociados con la 
búsqueda de atención 
médica de mujeres 
perimenopáusicas en 
Shanghai, China 

Estudio 
transversal 

El 33 % de las participantes eran 
premenopáusicas, el 15 % eran 
perimenopáusicas y el 52 % eran 
posmenopáusicas. La prevalencia total 
de síntomas menopáusicos fue del 74 
%, mientras que entre las mujeres 
perimenopáusicas los síntomas fueron 
los más comunes (82 %). Los tres 
síntomas principales reportados 
fueron fatiga (38 %), sofocos y 
sudoración (34 %) y dolor en las 
articulaciones (29 %).  
 
Se llegó a la conclusión de que la 
prevalencia de los síntomas de la 
menopausia era relativamente alta 
entre las mujeres de mediana edad, 
siendo las mujeres perimenopáusicas 
las que mostraban el nivel más alto. 
Sin embargo, sólo un pequeño 



 
 

 

porcentaje de los participantes buscó 
atención médica. Llevar a cabo 
educación sanitaria puede ser una 
medida para mejorar el 
comportamiento de búsqueda de 
atención sanitaria. 
 

11 EMBASE Rautenberg et 
al. (2023) 

Un estudio 
transversal de los 
síntomas y la calidad 
de vida relacionada 
con la salud en 
mujeres en edad 
menopáusica en 
China. 
 

Medir los síntomas y la 
calidad de vida 
relacionada con la salud 
en una cohorte 
transversal de mujeres 
en edad menopáusica en 
China. 

Estudio 
transversal 

En una cohorte de 2000 mujeres, 732 
(37 %) eran premenopáusicas, 798 (40 
%) eran perimenopáusicas y 470 
(23%) eran posmenopáusicas. Las 
mujeres perimenopáusicas informaron 
significativamente más síntomas 
(91%) en comparación con las mujeres 
premenopáusicas (77 %) y 
posmenopáusicas (81 %).  
 
La calidad de vida relacionada con la 
salud fue significativamente menor en 
las mujeres perimenopáusicas 
sintomáticas en comparación con las 
mujeres premenopáusicas y 
posmenopáusicas. Dentro de cada 
grupo hubo una diferencia 
estadísticamente significativa entre la 
calidad de vida relacionada con la 
salud de las mujeres con síntomas en 
comparación con las que no tenían 
síntomas. 
 



 
 

 

12 PubMed Shokri-
Ghadikolaei 
et al. (2022) 

Efectos del 
asesoramiento en 
salud sobre los 
síntomas de la 
menopausia en 
mujeres 
posmenopáusicas y 
perimenopáusicas. 
 

Determinar los efectos 
del asesoramiento en 
salud en la reducción de 
los síntomas de la 
menopausia en mujeres 
posmenopáusicas y 
perimenopáusicas. 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado 

Con base en los resultados presentes, 
la intervención de asesoramiento es un 
método adecuado para mejorar la 
calidad de vida al reducir el peso, la 
circunferencia de la cintura, el índice 
de masa corporal, la depresión y los 
síntomas menopáusicos en mujeres 
posmenopáusicas y 
perimenopáusicas.  
 
El asesoramiento puede tener efectos 
importantes en el desarrollo de 
programas de promoción de la salud 
para reducir los síntomas de la 
menopausia en las clínicas de 
menopausia. 
 

13 PubMed Abdelaziz et 
al. (2022)  

Salud que 
promueven 
comportamientos de 
estilo de vida y 
calidad del sueño 
entre mujeres 
posmenopáusicas 
saudíes. 

Investigar la relación 
entre las conductas que 
promueven la salud y la 
calidad del sueño entre 
una muestra de mujeres 
menopáusicas saudíes. 

Estudio 
transversal  

El perfil de estilo de vida que 
promueve la salud fue más obvio en 
las personas que dormían bien en 
forma de responsabilidad por la salud 
y manejo del estrés.  
 
Tener sobrepeso u obesidad, tener una 
enfermedad crónica y tener una mala 
calidad del sueño fueron los factores 
importantes que influyeron en las 
conductas que promueven la salud.  
 
Diseñar y realizar planes de 



 
 

 

intervención educativos es crucial 
para crear motivación hacia un estilo 
de vida saludable y mejorar la calidad 
de su sueño. 
 

14 PubMed Chen et al. 
(2021) 

Efectividad de las 
intervenciones 
basadas en la 
atención plena sobre 
la calidad de vida y 
los síntomas de la 
menopausia en 
mujeres 
menopáusicas: un 
metaanálisis. 
 

Evaluar la efectividad de 
las intervenciones 
basadas en la atención 
plena sobre la calidad de 
vida y los síntomas de la 
menopausia mediante el 
examen de ensayos 
controlados aleatorios. 

Metaanálisis Los resultados indicaron que los 
grupos de intervención basados en 
mindfulness mostraron mejoras 
significativas en la calidad de vida 
total y en la calidad de vida 
vasomotora y física, en comparación 
con los grupos de control. 
 
Para las mujeres menopáusicas, las 
intervenciones basadas en 
mindfulness pueden mejorar la calidad 
de vida (excepto las subescalas 
psicológicas y sexuales). 
 

15 Scopus Koçoğlu et al. 
(2022) 

Relación entre los 
síntomas de la 
menopausia y la 
calidad del sueño en 
mujeres durante el 
periodo climatérico: 
un estudio 
transversal. 

Evaluar la relación entre 
los síntomas de la 
menopausia y la calidad 
del sueño en mujeres en 
el período climatérico 

Estudio 
transversal  

La calidad del sueño fue mala en el 78 
% de las mujeres del estudio. Se 
encontró una relación significativa 
entre las puntuaciones del Índice de 
Calidad del Sueño de Pittsburgh 
(ICSP) y las puntuaciones de las 
subescalas somática y psicológica de 
la escala de calificación de la 
menopausia (ECM) en presencia de 
otras variables que podrían afectar el 
sueño según el análisis de regresión 



 
 

 

lineal múltiple. 
 
Se recomiendan servicios de 
capacitación y consultoría brindados 
por profesionales de la salud y más 
estudios experimentales sobre el tema 
para disminuir los efectos negativos de 
los síntomas somáticos y psicológicos 
que empeoran la calidad del sueño en 
mujeres en el período climatérico. 
 

16 PubMed Abdelaziz et 
al. (2022b) 

La relación entre la 
calidad del sueño y 
los síntomas de la 
menopausia entre 
mujeres 
posmenopáusicas en 
Arabia Saudita. 
 

Evaluar la calidad del 
sueño y examinar su 
relación con los 
síntomas de la 
menopausia entre las 
mujeres 
posmenopáusicas 
sauditas. 

Estudio 
transversal 

La puntuación media total del índice 
de calidad del sueño de Pittsburgh 
(ICSP) fue clasificada en buenos 
versus malos durmientes. El 65 % 
obtuvo una puntuación ≤5 y el 35 % 
una puntuación >5. 
 
Los hallazgos del estudio revelaron 
que más de un tercio de las mujeres 
posmenopáusicas del tenían mala 
calidad del sueño. 
 

17 SciELO Karimi et al. 
(2022) 

El efecto del 
programa de 
educación del 
autocuidado sobre la 
gravedad de los 
síntomas de la 
menopausia y la 

Evaluar el efecto del 
programa de educación 
sobre el autocuidado 
sobre la gravedad de los 
síntomas de la 
menopausia y la 
satisfacción conyugal en 

Ensayo 
clínico  

Los hallazgos indican que el 
entrenamiento en autocuidado tiene un 
efecto positivo sobre la gravedad de 
los síntomas de la menopausia y 
también mejora la satisfacción 
conyugal en mujeres 
posmenopáusicas.  



 
 

 

satisfacción conyugal 
en mujeres 
posmenopáusicas: un 
ensayo clínico 
controlado aleatorio. 
 

mujeres 
posmenopáusicas 

 
Se recomienda que se preste más 
atención a proporcionar contenidos 
educativos sobre autocuidado para 
mejorar la satisfacción conyugal en 
mujeres posmenopáusicas. 
 

18 PubMed Aloufi y 
Hassanien 
(2022) 

La asociación de 
síntomas de la 
menopausia y apoyo 
social entre mujeres 
sauditas en centros de 
atención primaria de 
salud en Taif, Arabia 
Saudita. 
 

Investigar si la gravedad 
de los síntomas de la 
menopausia está 
asociada con el apoyo 
social y los factores de 
estilo de vida entre las 
mujeres sauditas. 

Estudio 
transversal 

El agotamiento físico y mental (80 %), 
las molestias articulares y musculares 
(79 %) y la irritabilidad (76 %) fueron 
los síntomas menopáusicos más 
prevalentes para todas las mujeres. El 
apoyo social percibido y los factores 
del estilo de vida fueron predictores 
significativos de los síntomas de la 
menopausia. 
 
Las mujeres sauditas 
posmenopáusicas se quejaron de una 
variedad de síntomas físicos y 
psicológicos. El estudio muestra que 
el apoyo social, dejar de fumar, perder 
peso y aumentar el ejercicio físico 
pueden ayudar a aliviar o reducir 
muchos de los síntomas desagradables 
de la menopausia. 
 

19 SciELO Rafati et al. 
(2023) 

El efecto de la 
capacitación en 
autocuidado basada 

Investigar el efecto del 
entrenamiento en 
autocuidado mediante 

Ensayo 
clínico 

Los resultados mostraron que el uso de 
la aplicación de autocuidado de la 
menopausia disminuyó la gravedad de 



 
 

 

en aplicaciones 
móviles sobre la 
calidad de las 
relaciones 
matrimoniales y la 
gravedad de los 
síntomas de la 
menopausia en 
mujeres 
posmenopáusicas: un 
estudio de ensayo 
clínico en Irán. 

una aplicación sobre la 
calidad de las relaciones 
maritales y la gravedad 
de los síntomas de la 
menopausia en mujeres 
posmenopáusicas en Irán 

los síntomas de la menopausia de los 
participantes y mejoró la calidad de 
sus relaciones matrimoniales. 
 
La implementación de un programa de 
capacitación en autocuidado a través 
de la aplicación ayudó a mejorar la 
calidad de las relaciones 
matrimoniales y reducir la gravedad 
de los síntomas de las mujeres 
posmenopáusicas, por lo que puede 
usarse como un método eficaz para 
prevenir las desagradables 
consecuencias de la menopausia. 
 

Elaborado por: Bonilla (2024). 



 

 
 

 

DISCUSIÓN 

La menopausia se refiere al fin de la menstruación como consecuencia de la pérdida de 

la actividad folicular ovárica. Esta disminuye a medida que las mujeres se acercan a los 

40 años y desaparece por completo a principios de los 50 años en la mayoría de ellas. De 

hecho, como cada día hay un mayor número de mujeres posmenopáusicas en todo el 

mundo esto requiere la atención del personal sanitario (Ilankoon et al., 2021) 

Los estudios incluidos permiten tener una idea de las situaciones por las cuales atraviesan 

las mujeres que transitan por el período de menopausia y posmenopausia. Por ejemplo, 

Aloufi y Hassanien (2022), en su estudio identificaron como principales síntomas 

menopaúsicos al agotamiento físico y mental, las molestias musculoesqueléticas y la 

irritabilidad. 

Por su parte, Du et al. (2020), reportaron que los tres síntomas más comunes entre las 

mujeres menopáusicas que participaron en su estudio fueron la fatiga con un 38 %, los 

sofocos y la sudoración con 34 % y el dolor en las articulaciones que obtuvo un 29 %. 

Tanto Koçoğlu et al. (2022) como Abdelaziz et al. (2022b), coinciden en que otro de los 

síntomas que viven las mujeres en la menopausia tiene que ver con una deficiente calidad 

del sueño. Los hallazgos del estudio de Abdelaziz et al. (2022b), revelaron que más de un 

tercio de las mujeres posmenopáusicas del tenían mala calidad del sueño. Mientras que, 

Koçoğlu et al. (2022), encontró que casi 80 % de su muestra tenía problemas con el sueño. 

Para Rautenberg et al. (2023), no se puede hablar em los mismos términos de todas las 

etapas de menopausia. Según sus resultados la calidad de vida relacionada con la salud 

fue significativamente menor en las mujeres perimenopáusicas sintomáticas en 

comparación con las mujeres premenopáusicas y posmenopáusicas. Además, dentro de 

cada grupo hubo una diferencia estadísticamente significativa entre la calidad de vida 

relacionada con la salud de las mujeres con síntomas en comparación con las que no 

tenían síntomas. 

Ahora bien, también se identificaron algunas intervenciones que se proponían mejorar la 

calidad de vida de las mujeres que viven en la etapa de la menopausia o de la 

posmenopausia. Al respecto, Karimi et al. (2022), refieren que es fundamental promover 

el entrenamiento en autocuidado porque tiene un efecto positivo sobre la gravedad de los 



 

 
 

 

síntomas de la menopausia y mejora la satisfacción conyugal en mujeres 

posmenopáusicas. Por lo tanto, recomiendan que se preste más atención a proporcionar 

contenidos educativos sobre autocuidado para mejorar la satisfacción conyugal en 

mujeres posmenopáusicas. 

Otra intervención interesante es la que mencionan Chen et al. (2021), que promueve el 

uso de dinámicas de mindfulness. Los resultados de su estudio indicaron que los grupos 

de intervención basados en mindfulness mostraron mejoras significativas en la calidad de 

vida total y en la calidad de vida vasomotora y física, en comparación con los grupos de 

control. 

Rafati et al. (2023), propusieron el uso de una aplicación móvil sobre el autocuidado 

durante la menopausia. Los autores reportaron una disminución de la gravedad de los 

síntomas de la menopausia de las participantes y una mejora en la calidad de sus 

relaciones matrimoniales. Por lo tanto, la implementación de un programa de capacitación 

en autocuidado a través de la aplicación ayudó a mejorar la calidad de las relaciones 

matrimoniales y reducir la gravedad de los síntomas de las mujeres posmenopáusicas, por 

lo que puede usarse como un método eficaz para prevenir las desagradables 

consecuencias de la menopausia. 

El apoyo social también es fundamental para superar los síntomas de la menopausia. Polat 

et al. (2022), evidenció que los síntomas de la menopausia disminuyeron a medida que 

aumentó el apoyo social y consideran que las enfermeras deben brindar asesoramiento a 

las mujeres para aumentar sus sistemas de apoyo social y disminuir sus quejas 

menopáusicas. Así también, Aloufi y Hassanien (2022), refieren que el apoyo social, dejar 

de fumar, perder peso y aumentar el ejercicio físico pueden ayudar a aliviar o reducir 

muchos de los síntomas desagradables de la menopausia. 

 

 

 

 



 

 
 

 

CAPÍTULO IV. DISEÑO DE LA PROPUESTA 

Título 

Manual educativo preventivo dirigido a las mujeres en la etapa de la menopausia para 

mejorar el nivel de autocuidado.  

Introducción 

La menopausia se define como la ausencia de menstruación durante al menos 12 meses 

sin que haya otras explicaciones, lo que significa el fin de la capacidad reproductiva de la 

mujer. Se produce alrededor de los 50 años y para muchas mujeres, este cambio es 

liberador, ya que las libera de la ansiedad por tener hijos y del dolor o malestar 

relacionado con sus órganos reproductivos. No obstante, algunas mujeres pueden verla 

de manera negativa, asociándola con el envejecimiento (Minkin, 2019). 

Aunque es biológicamente inevitable, las experiencias relacionadas con la menopausia 

varían considerablemente de una mujer a otra. Estas pueden estar determinadas por 

factores que incluyen síntomas, raza y etnia, significados sociales, expectativas, 

autoestima, adversidades de la vida y salud general (Hickey et al., 2024). 

Es necesario que se promuevan comportamientos saludables en las mujeres que atraviesan 

por el proceso de la menopausia y tanto las instituciones como el personal de salud deben 

tener un rol importante. Y las enfermeras deben ser promotoras del autocuidado para que 

la calidad de vida de las mujeres no se vea comprometida por la menopausia. 

Objetivos de la propuesta 

Objetivo general de la propuesta 

 Proponer estrategias educativas y preventivas dirigidas a las mujeres en la etapa 

de la menopausia para mejorar el nivel de autocuidado. 

 

Objetivos específicos de la propuesta 

 Proporcionar información sobre los cambios fisiológicos y emocionales que 



 

 
 

 

ocurren durante la menopausia. 

 Explicar los síntomas más comunes que se presentan en la menopausia. 

 Educar sobre las estrategias para el manejo de los síntomas de la menopausia. 

Beneficiarios 

Este manual tendrá como beneficiarias directas a las mujeres que están viviendo la 

transición menopáusica para que puedan afrontar de una manera práctica y positiva los 

síntomas asociados a ella. Por otro lado, también son beneficiarios indirectos el personal 

de enfermería que puede utilizar este manual en sus campañas de educación para la salud 

en las comunidades y los familiares cercanos de mujeres que están viviendo los cambios 

asociados a la menopausia. 

Ubicación 

La propuesta está dirigida para ser ejecutada en los centros de salud del Ministerio de 

Salud Pública. 

Tiempo 

Para la implementación de la propuesta el tiempo de aplicación puede iniciar en un 

período no mayor a un mes. Sin embargo, la ejecución debe ser permanente para ayudar 

a empoderar a las mujeres que viven esta transición y que posean las herramientas 

necesarias para afrontarlo con dignidad. 

Responsable 

Damaris Bonilla Betancourt 

Desarrollo de la propuesta 

Contenido del manual 

 



 

 
 

 

 

Fuente: Canva Pro. 

Definición y fases de la menopausia:  

La menopausia implica la pérdida de la actividad folicular ovárica y la consecuencia de 

esto es el cese de la menstruación (Ilankoon et al., 2021). 

Según Santoro (2016), la mujer vive la llamada transición menopáusica que involucra tres 

etapas: una transición menopáusica temprana, la transición menopáusica tardía y la 

posmenopausia temprana. Todo esto puede incluirse dentro del término perimenopausia 

que es el período antes, durante y después de la menopausia. 

Síntomas comunes y su impacto en la vida diaria. 

 

Fuente: Canva Pro. 



 

 
 

 

Los principales síntomas según el momento de la transición menopáusica que atraviesa 

la mujer serían la irregularidad menstrual, los sofocos, los sudores nocturnos, la 

interrupción del sueño, los síntomas psicológicos y cognitivos. Y los síntomas de durante 

la posmenopausia son la sequedad vaginal, atrofia vulvovaginal, síntomas del tracto 

urinario inferior, dispareunia y pérdida de libido (Geraty, 2022). 

Mención especial merecen los síntomas vasomotores, sobre todo los sofocos y los sudores 

nocturnos ya que son de los más comunes y afectan a dos terceras partes de las mujeres. 

Ellas experimentan sensaciones espontáneas de calor, que generalmente se sienten en el 

pecho, el cuello y la cara, a menudo asociadas con transpiración y luego escalofríos y, a 

veces, con palpitaciones y ansiedad. Suelen durar menos de cinco minutos, pero a veces 

duran hasta 30. Los sudores nocturnos son sofocos que ocurren durante la noche y que a 

menudo interfieren con el sueño. Se desconoce la causa precisa de los síntomas 

vasomotores, pero se cree que está relacionada con niveles bajos de estrógeno (y 

posiblemente cambios en FSH e inhibina B), que afectan las concentraciones de 

endorfinas en el hipotálamo (Holloway, 2019). 

 

Figura 2. Algunos síntomas de la menopausia. Elaboración propia.  

 

 

Sofocos y sudores 
nocturnos

Salud mental 
afectada Resequedad vaginal



 

 
 

 

Autocuidado Físico 

Para el autocuidado físico existen varias categorías a considerar: 

a. Nutrición: aquí se pueden proporcionar consejos sobre una dieta equilibrada rica 

en calcio y vitamina D, y alimentos que pueden ayudar a manejar los síntomas. 

b. Ejercicio: el ejercicio regular es importante, esto incluye diversos tipos como 

ejercicios de fuerza, aeróbicos, resistencia, flexibilidad. Su objetivo es evitar la 

sarcopenia y la pérdida de densidad ósea. 

c. Sueño: implementar estrategias para mejorar la calidad del sueño es necesario ya 

que muchas mujeres refieren alteraciones en este aspecto que también puede tener 

consecuencias negativas para la salud. 

d. Manejo de peso: la educación para la salud de las mujeres que atraviesan la 

transición menopáusica requiere que se proporcionen consejos para mantener un 

peso saludable. 

e. Salud ósea: también es fundamental que se brinde información sobre la 

prevención de la osteoporosis. 

Autocuidado Emocional y Mental 

Aquí también es fundamental considerar varios aspectos: 

 El manejo del estrés: técnicas de relajación y mindfulness han demostrado ser 

efectivas para manejar el estrés que se produce durante la transición menopaúsica. 

 Salud mental: detectar de manera temprana situaciones que pueden hacer 

sospechar sobre un aumento del riesgo de caer en depresión y / o ansiedad. 

 Apoyo social: este es fundamental y varios estudios han demostrado que las 

mujeres que tienen mayor apoyo de sus familiares afrontan mejor la transición 

menopáusica. Por eso es importante mantener relaciones sociales y buscar apoyo 

cuando sea necesario. 

 



 

 
 

 

Autocuidado Sexual 

Durante este período se producen cambios en la libido y la salud vaginal. Por ello es 

importante proporcionar información sobre cómo manejar estos cambios. En ese sentido, 

es muy importante contar con una buena comunicación con la pareja, aquí son relevantes 

los consejos que puedan darse sobre cómo hablar abiertamente con la pareja sobre los 

cambios y necesidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Para entender mejor la necesidad del autocuidado en las mujeres es importante tomar en 

cuenta las distintas etapas que implica la llamada transición menopáusica que abarca un 

período de transición temprano, uno tardío y, por último, un período posmenopáusico 

temprano.  

En la actualidad el autocuidado de la mujer durante la menopausia involucra la necesidad 

de mejorar la calidad de vida. Aquí es importante el manejo del estrés con técnicas de 

mindfulness que también pueden contribuir a aumentar la calidad del sueño; el apoyo 

social que tiene un efecto positivo, y la educación de la paciente para ejercer su 

responsabilidad en el autocuidado. También la dieta y el ejercicio son factores que 

contribuyen a un mejor afrontamiento de los síntomas asociados a la menopausia. 

El manual educativo contiene información general sobre la menopausia y sus fases, sus 

síntomas, así como estrategias de autocuidado divididas en autocuidado físico, que 

involucra aspectos como la nutrición, el ejercicio, el manejo del peso, la salud ósea y el 

sueño; autocuidado emocional y mental, que toca aspectos del manejo de estrés, la salud 

mental y el apoyo social; y el autocuidado sexual, que reconoce la importancia de 

reconocer los cambios a nivel sexual y promueve la comunicación dentro de la pareja. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Recomendaciones 

 Realizar campañas de entrenamiento a las enfermeras de los centros de salud para 

que puedan difundir la información contenida en el manual. 

 Promover experiencias de educación para la salud de las mujeres que están 

viviendo la transición menopáusica. 

 Proponer a nivel distrital la creación de los clubes de mujeres en transición 

menopáusica para que sea un espacio de educación permanente y de intercambio 

de experiencias. 
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