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RESUMEN 

La artritis reumatoide pertenece al grupo de enfermedades denominadas 

autoinmunes. Es una enfermedad crónica que se caracteriza por la inflamación 

y dolor en las articulaciones, afectando la calidad de vida física, emocional y 

social de quienes la padecen. Su frecuencia es mayor en mujeres y, puede 

agravarse durante la menopausia, debido al descenso de las hormonas sexuales 

femeninas estrógenos y progesterona. Aunque la menopausia no es una 

enfermedad conlleva cambios hormonales significativos que pueden afectar 

negativamente a mujeres con artritis reumatoide, aumentando el riesgo de brotes 

y disminuyendo su bienestar general, lo que hace que estas mujeres lo 

relacionan con una peor calidad de vida. 

En este contexto, se hace necesario llevar a cabo un programa de educación 

para la salud, siendo el papel de enfermería fundamental mediante la educación 

para el autocuidado y la promoción de hábitos saludables. Promover estos 

hábitos y ofrecer herramientas para mejorar y aliviar los síntomas son claves 

para prevenir complicaciones relacionadas con esta etapa natural, ayudando a 

mejorar la calidad de vida de las mujeres menopáusicas con artritis reumatoide.  

Palabras clave (MeSH): Menopausia, artritis reumatoide, estrógenos, climaterio, 

enfermería y calidad de vida 

 

 

 



 

 

ABSTRAT 

Rheumatoid arthritis belongs to the group of diseases known as autoimmune 

diseases. It is a chronic disease characterised by inflammation and pain in the 

joints, affecting the physical, emotional and social quality of life of those who 

suffer from it. It is more common in women and can be aggravated during the 

menopause due to the decline in the female sex hormones oestrogen and 

progesterone. Although menopause is not a disease, it brings with it significant 

hormonal changes that can negatively affect women with rheumatoid arthritis, 

increasing the risk of flare-ups and decreasing their general well-being, which 

these women associate with a poorer quality of life. 

In this context, it is necessary to carry out a health education programme, with 

the role of nursing being fundamental through education for self-care and the 

promotion of healthy habits, promoting these habits and offering tools to improve 

and alleviate symptoms are key to preventing complications related to this natural 

stage, helping to improve the quality of life of menopausal women with 

rheumatoid arthritis. 

Keywords (MeSH): Menopause, rheumatoid arthritis, oestrogen, climacteric, 

nursing and quality of life. 
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Autocuidados en la menopausia en mujeres con artritis reumatoide. Un 

programa de educación para la salud. 

DATOS TÉCNICOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA 

 

Tabla 1. Datos técnicos de identificación del programa. Fuente: elaboración propia 

TITULO Autocuidados en la menopausia en 

mujeres con artritis reumatoide. Un 

programa de educación para la salud. 

LUGAR DE APLICACIÓN Centro de salud Canterac 

ENTORNO Barrio de Las Delicias Valladolid 

POBLACIÓN DIANA Mujeres con artritis reumatoide en la 

etapa de la menopausia 

 

 

         RECURSOS  

               Y  

        MATERIALES 

Recursos humanos: 

- Enfermeras y matrona para la 
captación 

- Enfermera y matrona para 
impartir las sesiones 

Recursos materiales: 

- Sala polivalente del centro de 
salud Canterac 

- Sillas, mesas 
- Ordenador, proyector, 

pantalla, teléfonos móviles 
- Folios, bolígrafos 
- Esterillas, bandas elásticas, 

pesas ligeras 
 

TIEMPO DE APLICACIÓN 

 
 
 
  

Del 7 al 28 de octubre (4 semanas) 
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DEFINICIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

 

La artritis se define como la inflamación de una articulación. Los síntomas 

clínicos que suele acompañar a esta afección son cambios de temperatura en la 

zona, hinchazón, dolor y dificultad para mover la articulación afectada (1). 

 

Cuando el sistema autoinmune no distingue las membranas que recubren las 

articulaciones (membranas sinoviales) y las reconoce como extrañas, hablamos 

de artritis reumatoide (2) que cursa con inflamación crónica de las zonas 

afectadas, predominantemente las articulaciones periféricas de forma simétrica, 

que con el tiempo puede erosionar el cartílago y el hueso articular, y afectar los 

tendones y ligamentos (2–4). 

 

Por lo general, la enfermedad afecta a las articulaciones pero algunos pacientes 

pueden desarrollar síntomas que afectan al sistema respiratorio, nervioso, ocular 

o dermatológico (3). 

La artritis reumatoide no es fácil de diagnosticar, ya que se confunde con otras 

enfermedades como tendinitis o traumatismos menores y localizados (2). 

Aunque la causa de artritis reumatoide es aún desconocida, se han identificado 

distintos factores de riesgo genéticos, ambientales, hormonales y asociados al 

sexo para padecerla (5). 

Esta patología crónica cursa con exacerbaciones y remisiones, que originan una 

significativa disminución de la calidad de vida de los pacientes, tanto en el área 

física como psicológica, con repercusiones a nivel familiar, social y laboral, 

llegando a causar en algunos casos la incapacidad laboral (4,6). Esto conlleva 

un elevado consumo de recursos y un gran coste sociosanitario (6,7). 

La distribución de la artritis reumatoide es a nivel mundial. Su prevalencia oscila 

entre el 0,2 y el 2%, aumentando el riesgo con la edad, el sexo femenino, el 

consumo de tabaco, la obesidad y en personas con antecedentes familiares 

(2,4,7).  
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2019 en el mundo había 

18 millones de personas con artritis reumatoide, siendo el 70% de ellas mujeres 

y el 55% tenían más de 55 años (4). 

En España, la Sociedad Española de Reumatología (SER) a través del estudio 

EPISER 16 que investiga la prevalencia de las enfermedades reumáticas en la 

población adulta española, determinó que la artritis reumatoide tiene una 

prevalencia de 0,82% en la población mayor de 20 años (8,9). 

El diagnóstico de la artritis reumatoide es más frecuente entre los cuarenta y 

sesenta años. En menores de 50 años, la proporción de mujeres que sufren 

artritis reumatoide es cuatro veces más frecuente que en los hombres de la 

misma edad, el número de casos aumenta con la edad, siendo también más 

habitual en el medio urbano que en el rural (4,9,10). 

La OMS hace referencia al climaterio como una etapa en la vida de la mujer que 

ocurre entre los 45 y los 64 años (11). Este periodo de transición entre la vida 

reproductiva y no reproductiva en la mujer se divide en tres fases: 

perimenopausia, menopausia y postmenopausia, y se caracteriza por el cese de 

la menstruación y el ciclo reproductivo debido a un déficit de estrógenos que trae 

consigo cambios inevitables (11– 12). No es una enfermedad, es una etapa más 

en la vida de las mujeres, que puede durar entre 10 y 15 años, y que cada mujer 

lo vive y siente de una manera diferente (11, 12, 14). 

La menopausia es una de las fases dentro del climaterio que se caracteriza por 

el cese permanente de la menstruación. Está motivada por el agotamiento de los 

folículos ováricos, que detienen la producción de hormonas como el estrógeno y 

la progesterona. Aunque no se considera una enfermedad, la menopausia 

causa, frecuentemente en las mujeres que la padecen, síntomas molestos como 

sofocos, insomnio, fatiga, irritabilidad, etc. que pueden alterar su vida social, 

laboral y familiar llegando a afectar a su calidad de vida (13). 

Diferentes estudios interrelacionan la menopausia y la artritis reumatoide (15) 

sugiriendo que las hormonas sexuales femeninas, progesterona y estrógenos, 

juegan un papel importante en la artritis reumatoide. Durante la menopausia se 

produce un descenso importante de estrógenos acompañado de un aumento de 
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las proteínas inflamatorias, lo que puede originar un riesgo de sufrir una 

exacerbación de la enfermedad agudizando sus síntomas (16). 

La realidad de las mujeres en las últimas décadas ha cambiado: las mujeres 

tienen un papel más activo y relevante en su propio bienestar, presentando más 

interés por mantener una salud integral. En este contexto, es necesario resaltar 

la importancia de que la salud de la mujer se trate de forma biopsicosocial. Por 

ello, es importante que la mujer acuda a controles ginecológicos ante los 

síntomas menopáusicos para prevenir otras enfermedades como la obesidad, la 

osteoporosis, la incontinencia, los problemas cardiovasculares, la depresión, el 

cáncer y para mantener una buena salud y calidad de vida a largo plazo (17).  

Sin embargo, muchas mujeres que empiezan a sentir alguno de los síntomas 

relacionados con la menopausia no consultan y no son tratadas (17). Debido a 

esto, se hace necesario fomentar el autocuidado en mujeres climatéricas a través 

de intervenciones educativas de enfermería para favorecer la calidad de vida en 

este grupo poblacional (18).  

La promoción  de la salud en la mujer en la menopausia es un servicio que ofrece 

la Cartera de Servicios en Atención Primaria (19). Los Centros de Salud son el 

mejor lugar para realizar estas actividades ya que se tiene acceso a un mayor 

número de mujeres. Así mismo, la enfermera tiene un papel importante en 

impartir educación para la salud transmitiendo conocimientos y prácticas de 

hábitos saludables en esta etapa de la vida de la mujer. Esto incluye fomentar 

entre estas mujeres la dieta saludable, la actividad física, la prevención de 

enfermedades y la gestión de emociones, entre otros aspectos. Promover estos 

hábitos y, ofrecer herramientas para mejorar y aliviar los síntomas, no solo 

mejorará la calidad de vida actual de las mujeres, sino que ayudará a prevenir 

otras posibles enfermedades a largo plazo y así poder disfrutar de un futuro más 

saludable (20). 

DEFINICIÓN DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRÍTICA 

 

Las mujeres en la menopausia van a sufrir cambios relacionados con la edad 

biológica. Algunas mujeres lo perciben como algo negativo por identificarlo con 
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el comienzo de la vejez (21). La mayoría vivirán la menopausia como un ciclo 

natural de la vida (14). 

Las mujeres que están en la etapa de la menopausia tienen en común que en 

algún momento de este periodo van a sufrir alguna consecuencia por el déficit 

de estrógeno. Estos cambios a corto plazo son alteraciones neurovegetativas 

como sofocos, sudoraciones, palpitaciones, parestesias, insomnio, vértigo, 

cefalea; a medio plazo alteraciones de piel y mucosas: atrofia urogenital, 

trastornos urinarios, y a largo plazo osteoporosis y/o enfermedad cardiovascular 

(13,14). 

Las mujeres menopáusicas diagnosticadas de artritis reumatoide pueden ver 

afectada su percepción del dolor sintiéndolo aumentado, sufrir mayor fatiga, 

reducción de la movilidad, alteraciones del ánimo o depresión, problemas 

sexuales debido al aumento de la sequedad vaginal y, por otro lado, tienen mayor 

riesgo de sufrir osteoporosis, fracturas patológicas y enfermedades 

cardiovasculares (16,22– 24). Esto se debe a la inflamación asociada a la artritis 

reumatoide y sus síntomas sistémicos combinado con las alteraciones 

hormonales durante la menopausia (2,13,15, 24). 

ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN DIANA 

 

Se conformará un grupo de entre 15 y 20 participantes mujeres con artritis 

reumatoide en edad menopaúsica, entre 45 y 55 años, del centro de Salud de 

Canterac del Área de Salud Valladolid Este.  

El centro de Salud de Canterac está situado en el barrio de Las Delicias. Este 

barrio fue creciendo al otro lado de las vías en torno al ferrocarril, donde se fueron 

asentando las personas de la zona rural buscando trabajo, muchos de estos lo 

encontraron en un principio en los talleres de RENFE, después del ferrocarril 

fueron los talleres de FASA-RENAULT, SAVA (actual IVECO), lo que hizo que el 

barrio creciera (25), siendo en la actualidad el más poblado de Valladolid con 

25.981 habitantes censados en 2024 (26). 

Este centro presta atención a una zona del barrio de Delicias, atendiendo a unas 

13.000 personas, ya que el barrio cuenta con otro centro sanitario de Atención 
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Primaria para dar atención al resto de habitantes de este. Este centro cuenta con 

nueve consultas entre enfermería y matrona. 

Los residentes de este barrio tienen un nivel socioeconómico medio-bajo. La 

renta media es de 19.914€, comparado con la renta media de Valladolid que fue 

de 24.065€ en 2023. A nivel educativo encontramos mujeres con estudios 

primarios y otras con estudios superiores (26). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Mujer en la etapa de la menopausia de entre 45 y 55 años. 

- Diagnóstico de artritis reumatoide. 

- Interesadas en mejorar su calidad de vida en la menopausia. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Déficit cognitivo. 

- Desconocimiento del idioma español. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general.  

Mejorar la calidad de vida en mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la 

menopausia. 

 

Objetivos específicos. 

Al finalizar el programa de educación para la salud, el grupo de mujeres será 

capaz de 

• Identificar los cambios fisiológicos en la menopausia y conocer factores 

agravantes en la artritis reumatoide. 

 

• Demostrar conocimientos sobre medidas higiénico-dietéticas en la 

menopausia. 

 

• Reconocer factores que influyen en la reagudización de los síntomas de 

la artritis reumatoide en mujeres en la menopausia. 

 

• Aplicar estrategias para aliviar los síntomas de la menopausia y la artritis 

reumatoide. 
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SELECCIÓN DE LA METODOLOGÍA EDUCATIVA.  
 

Para la elaboración de este programa se han llevado a cabo búsquedas en las 

fuentes bibliográficas PubMed y Dialnet. También, se ha consultado datos a 

través de fuentes oficiales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

Ministerio de Sanidad y de Igualdad, la Sociedad Española de Reumatología 

(SER), la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia (AEEM), 

Instituto Nacional de Estadística (INE), Encuesta Nacional de Salud de España 

(ENSE). Estas búsquedas se realizaron utilizando motores de búsqueda y 

portales web como Google y Google Académico. Los descriptores que se 

aplicaron fueron, menopausia, artritis reumatoide, estrógenos, climaterio, 

enfermería y calidad de vida. 

La metodología que se empleará en el programa de educación para la salud en 

mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la menopausia será grupal, 

presencial y participativa. Las actividades estarán orientadas a conseguir los 

objetivos específicos formulados para llegar al objetivo general, mejorar la 

calidad de vida en mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la menopausia. 

El modelo que mejor se adapta a este programa de educación para la salud es 

el Modelo de Comunicación Persuasiva (KAP), sustentado en enseñanzas, 

actitudes y acciones (27). De acuerdo con este modelo, ofrece datos precisos y 

entendibles a las personas acerca de un asunto específico que incrementa sus 

saberes, y la ampliación de estos conocimientos genera una transformación en 

sus posturas respecto a este asunto, alterando de esta manera el 

comportamiento y las costumbres. Aunque es el modelo que mejor se adapta al 

programa, posee algunas restricciones. La limitación principal es que no 

considera elementos sociales, culturales o económicos y reduce el proceso de 

transformación de conducta a únicamente tres elementos (conocimientos, 

actitudes y prácticas), eliminando obstáculos externos. 

Para la implementación del programa de educación para la salud nos reuniremos 

con los responsables del centro para pedir permiso para su realización, además 

se hará una reunión informativa con el personal de enfermería y matrona para 

explicar los objetivos y contenidos del programa, así como de los criterios de 

inclusión.  
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El programa se denominará “Autocuidados en la menopausia en mujeres con 

artritis reumatoide”, y estará adaptado para poder ser realizado en los centros de 

salud de atención primaria. Constará de 4 sesiones de una hora de duración, 

que se realizarán los martes (día en que la sala del programa estará disponible) 

en horario de 17h a 18h, que podría modificarse a petición de una mayoría de 

interesadas. 

La captación se realizará con un cartel informativo (Anexo1) del programa y, a 

través de la consulta de enfermería y matrona, se informará del inicio y duración 

del programa se recogerán en una lista a las personas interesadas.  

Los recursos necesarios que se utilizarán serán medios electrónicos como 

teléfono móvil con internet y, a su vez, se aprovechará la tecnología disponible 

del centro de salud como ordenador, proyector, junto al apoyo de métodos 

tradicionales (folios, bolígrafos, etc.) además de esterillas, bandas elásticas y 

pesas ligeras que se utilizarán en una de las sesiones. Del material que se 

utilizará en la sala se necesitarán una silla por persona, 21 esterillas y bandas 

elásticas y 42 pesas. 

 El material de oficina será suficiente con un bolígrafo y varios folios por 

participante. Como recursos humanos serán necesarios dos personas: una 

enfermera, que será la que impartirá el curso, y una enfermera especialista 

(matrona), que dirigirá una de las sesiones, además de hacer en las restantes 

sesiones de observadora. 

 

1ª SESIÓN PRESENTACIÓN DEL PROGRAMA - CAMBIOS EN LA 
MENOPAUSIA Y CALIDAD DE VIDA. 

 

Objetivo: Identificar los cambios fisiológicos y síntomas en la menopausia. 

Tabla 2. Actividades de la sesión 1. Fuente: elaboración propia. 

ACTIVIDAD MÉTODO DURACIÓN 

Presentación del   

programa. 

  Exposición oral     15 minutos. 

Realización de 

cuestionario. 

    Cuestionario    10 minutos. 
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Cambios en la 

menopausia.  

   Exposición oral y 

   Kahoot. 

    25minutos. 

Realización de escala 

Cervantes. 

   Escala 

  De análisis 

   10 minutos. 

 

Actividad 1. Presentación del programa  

La enfermera que llevará a cabo el programa presentará al grupo el programa: 

“Autocuidados en la menopausia en mujeres con artritis reumatoide” mediante 

una infografía (Anexo 2), donde se explicará brevemente el contenido del 

programa y los objetivos que se pretenden conseguir. 

 El programa comprenderá las siguientes sesiones, que se desarrollaran con 

diferentes actividades: 

 

• Sesión 1: Presentación y comprendiendo la menopausia. 

 

• Sesión 2: Estilo de vida saludable: nutrición. 

 

• Sesión 3: Factores que afectan en la artritis reumatoide. 

 

• Sesión 4: Estilo de vida saludable: Ejercicio – Relajación. 

 

Actividad 2. Realización del cuestionario sobre conocimientos de la menopausia. 

Tras la presentación se entregará un cuestionario entre las participantes que 

cumplimentarán de forma anónima para valorar los conocimientos que poseen 

estas mujeres sobre los cambios que se producen en la menopausia. Este mismo 

cuestionario se repetirá a la finalización del programa para comparar con el inicial 

y de esta forma evaluar los resultados alcanzados con el programa. (Anexo 3). 

Actividad 3. Comprendiendo la menopausia. 

Se proyectará un power point donde se expondrán: los signos y síntomas 

relacionados con la menopausia, sofocos e insomnio, cambios metabólicos, 

alteraciones del estado del ánimo, cambios en la sexualidad, pérdida de masa 

ósea y el cuidado cardiovascular (28) (Anexo 4). 
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• Qué es la menopausia. 
 

• Cambios en la menopausia. 
 

• Hábitos saludables. 
 

• Cambios en la sexualidad. 
 

• Manejo de los síntomas en la menopausia. 
 

• Mitos en la menopausia. 
 

Para afianzar conceptos, a la finalización de la exposición, se invitará a las 

mujeres a participar en un kahoot, precisando que no es una competición, sino 

una manera de aprender más participativa. El juego tendrá 10 preguntas para 

responder en el tiempo establecido. (Anexo 5). 

URL.https://play.kahoot.it/v2/lobby?quizId=5cf7fc49-718a-4cae-b19a-

383f6af1df51 

 

Actividad 4. Medición de la calidad de vida y el estado general. 

Para esta actividad pediremos al grupo que cumplimente la escala Cervantes. 

Dicha escala mide el impacto sobre la calidad de vida de los síntomas 

climatéricos, mediante 31 ítems que miden la calidad de vida global, con 

preguntas sobre el dominio de la menopausia y salud, psíquico, de sexualidad y 

atrofia genital, y de relación de pareja; con valores que oscilan de 0 a 155 (de 

mejor a peor calidad de vida). Su ámbito de aplicación es la población femenina 

española de entre 45 y 64 años y el tiempo estimado para su realización son 7 

minutos (29) (Anexo 6). 

Después de realizar las encuestas, las mujeres podrán conocer qué grado de 

calidad de vida creen que tienen y si pueden hacer algo para mejorarlo. 

 

2ª SESIÓN. ESTILO DE VIDA SALUDABLE: NUTRICIÓN. 
 

Objetivo: Educar sobre una alimentación saludable que beneficie a la artritis 

reumatoide como a la menopausia. 



11 

 

 

Tabla 3. Actividades de la sesión 2. Fuente: elaboración propia. 

ACTIVIDAD MÉTODO DURACIÓN 

 Realizar dieta de 1 día.      Coloquio.         20 minutos. 

 Alimentos saludables.      Exposición oral.         15 minutos. 

 Realización de 1 menú 

semanal. 

Desarrollo de 

habilidades 

        30 minutos. 

 

Durante esta sesión se realizará un taller de dieta saludable y alimentos 

antiinflamatorios que pueden mejorar los síntomas asociados a la menopausia y 

la inflamación en la artritis reumatoide. Las actividades de esta sesión estarán 

orientadas a informar sobre la dieta mediterránea, por ser la dieta variada que 

incluye todos los nutrientes (30) y la más aceptada por los profesionales de 

salud, y de alimentos con propiedades antiinflamatorias que ayudan a prevenir 

la inflamación de las articulaciones en la artritis reumatoide (31). 

 

Actividad 1. Realizar dieta de 1 día. 

Para esta actividad repartiremos a cada participante un bolígrafo y un folio, 

donde redactarán la dieta de un día, especificando que comen a lo largo del día, 

desayuno, comida, cena y si comen algo entre horas. Posteriormente los 

participantes presentarán su dieta y se debatirá si es equilibrada. 

 

Actividad 2. Alimentos recomendados para una dieta saludable. 

En esta actividad se proyectará un power point (Anexo 7) para enseñar y 

recordar la importancia de una alimentación saludable, para prevenir el riesgo de 

sufrir otras enfermedades relacionadas con la alimentación, como, hipertensión, 

dislipemia o diabetes mellitus. La exposición contendrá los siguientes aspectos. 

 

• Definición de alimentación y alimentos. 

• Recomendaciones generales para una alimentación adecuada. 

• Alimentos con vitamina D. 

• Alimentos antinflamatorios. 

• Recomendaciones en la dieta antinflamatoria. 

• Ejemplo de menú. 
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Tras esta presentación se promoverá una charla interactiva entre las integrantes 

del grupo en la que hablarán de su alimentación, exponiendo su similitud con las 

recomendaciones de alimentación saludable y si encuentran limitaciones en su 

vida diaria que haga difícil llevar esta. 

 

Actividad 3. Realizar un menú semanal saludable. 

Para el desarrollo de esta actividad dividiremos el grupo en grupos de 3 

personas, para que cada uno de ellos realice un menú para cada día de la 

semana utilizando los nutrientes recomendados e incorporando por lo menos 1 

alimento antiinflamatorio al día en alguna de las comidas.   

La propuesta de cada uno de los grupos se pondrá en común y se cambiarán o 

sustituirán alimentos repetidos, si así se considerase.  

Una vez obtenido el menú semanal resultante (Anexo 8) se harán copias en la 

impresora del centro, para que todas las participantes reciban una y se animará 

a estas a que planifiquen comidas saludables en su vida diaria.  

 

3ª. SESIÓN FACTORES QUE AFECTAN EN LA ARTRITIS REUMATOIDE. 
 

Objetivo: Reconocer factores que reagudizan los síntomas de la artritis 

reumatoide. 

Tabla 4. Actividades de la sesión 3. Fuente: elaboración propia. 

ACTIVIDAD MÉTODO DURACIÓN 

Valoración del menú 

semanal. 

Coloquio           30 minutos 

Factores de riesgo y 

manejo de los brotes. 

Exposición oral.           15 minutos 

Crucigrama y sopa de 

letras. 

Juego Desarrollo de 

habilidades 

           15 minutos 

 

Hay factores que agudizan la artritis reumatoide, entre los que se encuentran 

tabaco, alcohol, estrés, infecciones, obesidad, ejercicio excesivo, falta de reposo, 

falta de adherencia al tratamiento. 
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Además, los brotes en las personas que la padecen suelen ser frecuentes, pero 

hay maneras de prevenirlos y que su frecuencia e intensidad disminuyan. (32). 

 

Actividad 1. Valoración del menú semanal de la sesión 2ª. 

En la primera parte de la sesión, se realizará un coloquio con las participantes 

sobre los resultados obtenidos con el menú semanal, estimulando a que 

expresen las fortalezas o limitaciones que han encontrado para llevarlo a cabo. 

La enfermera recogerá por escrito los comentarios para después exponerlo al 

grupo y clarificar ideas.  

 

Actividad 2. Factores de riesgo en la artritis y manejo de los síntomas en los 

brotes. 

Para continuar la sesión se expondrá una infografía que recoge factores que 

favorecen la actividad inflamatoria y las estrategias para aliviar los síntomas de 

la enfermedad. (Anexo 9). 

Al término de la exposición, se dividirá a los participantes en grupos de 2 o 3 

personas y se les entregará un crucigrama y una sopa de letras relacionado con 

la infografía expuesta. Se resolverá individual o en grupo, aunque al final será 

resuelto entre todos para reforzar conocimientos. (Anexo 10). 

 

 

4ª. SESIÓN ESTILO DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO – RELAJACIÓN. 
 

Objetivo: Fomentar la actividad física y relajación adaptada y segura para aliviar 

los síntomas de la menopausia y la artritis reumatoide. 

 

Tabla 5. Actividades de la sesión 4. Fuente: elaboración propia 

ACTIVIDAD MÉTODO DURACIÓN 

Ejercicio. Desarrollo de 

habilidades 

           30 minutos. 

Relajación. Desarrollo de 

habilidades 

          15 minutos. 

Post test – Despedida. Test. De análisis.           15 minutos. 
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El ejercicio tiene múltiples beneficios en la salud, pero en personas con artritis 

reumatoide es importante para mejorar la movilidad y la flexibilidad, incluso 

ayuda a reducir el dolor y la rigidez articular. También es fundamental para 

aumentar la energía y reducir la fatiga (33, 34). Todo esto hace que mejore el 

estado de ánimo, se reduzca el estrés y se tenga mejor calidad del sueño. 

Además, en la menopausia el ejercicio es beneficioso para la prevención de 

osteoporosis, mejorar la salud cardiovascular y ayudar a controlar el aumento de 

peso. 

 

Actividad 1. Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de las articulaciones. 

Para realizar esta actividad se necesitará colchonetas, sillas, bandas elásticas, 

pesas ligeras junto a ropa cómoda de las asistentes para realizar los ejercicios 

propuestos, que habrá sido solicitado en la presentación de las sesiones. 

La actividad será dirigida por la enfermera, y serán ejecutados de pie en las 

esterillas, los ejercicios de estiramiento comenzarán con unos estiramientos 

suaves para mantener la flexibilidad de las articulaciones, realizados con las 

siguientes indicaciones. 

 

• Estiramiento de cuello:  

o Inclinar lentamente la cabeza hacia un lado, acercando la oreja al 

hombro. 

o Mantener la posición 10 – 15 segundos y cambiar de lado. 

o Cinco repeticiones para cada lado. 

• Estiramiento de brazos y hombros: 

o Extender un brazo hacia ti y con la otra mano tirar de los dedos 

hacia abajo para estirar la parte superior del brazo y el hombro. 

o Mantener unos 10 – 15 segundos y cambiar de brazo. 

o Cinco repeticiones con cada brazo. 

• Estiramientos de muñecas: 

o Con las palmas hacia arriba, extender los brazos y con la otra 

mano, suavemente tirar de los dedos hacia atrás para estirar el 

interior de la muñeca. 

o Luego, con las palmas hacia abajo, repetimos el movimiento para 

estirar la parte exterior. 
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o Cinco repeticiones. 

• Estiramiento de espalda baja 

Nos sentaremos en una silla. 

o  Lentamente inclinaremos el torso hacia adelante, dejando que las 

manos descansen en las piernas o en suelo. 

o Mantener unos 10 -15 segundos y se vuelve a la posición inicial. 

o Cinco repeticiones 

Seguiremos con ejercicios de rango de movimiento para mantener la movilidad 

articular. Ejercicios de movimientos suaves y controlados que ayudarán a 

mantener o mejorar la flexibilidad y movilidad articular. Se moverá las 

articulaciones a través de su rango completo de movimiento, sin forzarla. 

Para ello se moverán lentamente los dedos, las muñecas, los hombros y las 

caderas en diferentes direcciones. Se harán 3 repeticiones de 5 series. (Anexo 

11). 

Cuando terminemos con estos ejercicios anteriores se realizará ejercicios de 

fortalecimiento con bandas de resistencia y/o pesas ligeras, supervisados para 

evitar lesiones. 

Por último, recomendaremos que en su vida diaria realicen ejercicios de bajo 

impacto dentro de sus posibilidades como, caminar, nadar o pasear en bicicleta 

con el objeto de fortalecer los músculos sin añadir demasiado estrés en las 

articulaciones. 

Actividad 2. Relajación.  

La meditación y la respiración profunda constituyen recursos efectivos para 

fomentar la tranquilidad y disminuir el estrés (35). En esta actividad se dejará 

patente la relevancia de una adecuada gestión del estrés, utilizando como 

recurso práctico una meditación guiada con apoyo de la proyección del video 
“meditación en la menopausia”, en la que las participantes estarán tumbadas en 

las esterillas en posición supina con los ojos cerrados y relajadas. 
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En el ordenador se proyectará el video Meditación para la menopausia. 

URL https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=oT7eaPnUtms 

Actividad 3 Post test – Despedida. 

Para finalizar la actividad y las sesiones se pasará un nuevo cuestionario de 

conocimientos de la menopausia, que se comparará con el primero que se hizo 

y se analizará la presunta adquisición de conocimientos con la participación en 

el programa. 

Por último, se pedirá la cumplimentación de una encuesta de satisfacción de las 

actividades y del programa en general, que evaluará el grado de satisfacción de 

las participantes del programa. (Anexo 12). 

Como despedida, la sesión se concluirá de forma cordial y cercana, animando a 

las participantes a perseverar para mantener un estilo de vida activo y saludable. 

Además, se les recordará que tienen a su disposición los servicios que ofrece el 

centro de salud como recurso de apoyo para la mejora continua de sus hábitos. 

INTEGRACIÓN CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS  
 

En Castilla León a través del Sistema de Salud Castilla y León (SACYL) se presta 

atención a la menopausia dentro del ámbito de Atención Primaria, que forma 

parte del Programa Salud Comunitaria, financiado con recursos estatales. Dentro 

de este contexto, el programa abarca iniciativas informativas, educativas y de 

promoción de la salud dirigidas a las mujeres en las diferentes etapas de su vida 

como la edad fértil y la menopausia y se pueden realizar en los centros de salud 

repartidos por toda la comunidad (36).  

 

El principal objetivo del programa de educación para la salud que se propone es 

mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus aspectos positivos son: 

 

• Intenta apoyar a las actividades realizadas por parte del SACYL, dirigido 

a mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la menopausia. 

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=oT7eaPnUtms
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• Se realizará en el centro de salud de atención primaria de Canterac y es 

aplicable en cualquier centro de salud de Valladolid. 

• Las actividades propuestas son apropiadas para las mujeres que estén 

en la menopausia, con cualquier diagnóstico reumatológico, aunque 

este programa este dirigido a mujeres con artritis reumatoide.  

• Podría situarse dentro del área de promoción de hábitos saludables y 

prevención de enfermedades en la vida adulta. 

• Se podría desarrollar en centros cívicos. 

EJECUCIÓN Y PUESTA EN MARCHA 
 

El programa se llamará: “Autocuidados en la menopausia en mujeres con artritis 

reumatoide “. Aunque se puede llevar a cabo en cualquier mes del año, se 

realizaría del 7 al 28 de octubre de 2025 para no coincidir con las vacaciones 

estivales y evitando los meses de más calor. Constará de 4 sesiones de 1 hora 

a realizar en cuatro semanas consecutivas (una hora semanal durante cuatro 

semanas) a realizar los martes día en que la sala que pone a nuestra disposición 

el centro de salud está libre y en horario de tarde de 17 a 18h para adaptarnos 

al horario laboral de la mayoría de las mujeres trabajadoras. El número de 

participantes máximo será de 20 personas.  

La captación de las participantes se realizará en el centro de salud, solicitando 

permiso para colocar el cartel informativo en diferentes espacios y con la 

colaboración del personal de enfermería y matrona para la captación de 

interesadas en el programa educativo. 

Una vez captados y apuntados al programa, una semana antes de su comienzo, 

confirmaríamos su asistencia telefónicamente. 

El personal que lo pondría en funcionamiento estará compuesto por una 

enfermera, contando además en la primera sesión con el respaldo y apoyo de la 

enfermera especialista (matrona), que después hará de observadora en las 

sesiones restantes. 
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Tabla 6. Cronograma de las sesiones. Fuente elaboración propia. 

SESIÓN 1 al 

30/09/ 

2025 

 

7/10/2025 14/10/2025 21/10/2025 28/10/2025 DURACIÓN 

Captación       

Sesión 1.  

Presentación y 

Comprendiendo 

la menopausia. 

     

 

60minutos 

Sesión 2.  

Estilo de vida 

Saludable 

Nutrición. 

     

 

60minutos 

Sesión 3. 

Manejo de la 

artritis 

reumatoide. 

     

 

60 minutos 

Sesión 4. 

Estilo de vida 

saludable: 

Ejercicio – 

Relajación. 

     

 

45 minutos 

Evaluación.      15 minutos 

  

EVALUACIÓN 

Al tratarse de una planificación, no se puede presentar resultados concretos en 

esta etapa. Sin embargo, se realizará una evaluación del proceso de 

implementación y la evaluación de los resultados obtenidos tras la aplicación del 

programa, permitiendo valorar su eficacia e impacto sobre la población 

destinataria.  
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Evaluación de la estructura 

Al finalizar cada sesión se evaluará la cantidad, calidad y disponibilidad de los 

recursos necesarios, así como el número de asistentes y profesionales 

educadores participantes, que se recogerán en un listado de asistencia. 

Al finalizar todas las sesiones del programa se valorará nuevamente la asistencia 

y participación tanto de las mujeres como de los educadores, así como el número 

total de horas y la adecuación de los materiales empleados para impartir las 

sesiones y facilitar el aprendizaje de los usuarios.  

En la evaluación de la estructura también se incluirá la valoración del lugar y sus 

características: iluminación, temperatura y ventilación. 

Evaluación del proceso 

Con la evaluación del proceso se pretende conocer el cumplimiento de la 

metodología empleada y la idoneidad de las actividades. Para ello, se contará 

con un profesional observador en el grupo que, al finalizar cada sesión, 

cumplimentará el guion del observador (Anexo 13). De esta forma, también se 

podrá valorar el clima grupal percibido por los profesionales y si ha sido 

adecuado el manejo del grupo 

Al término de la última sesión se realizará una evaluación del desarrollo de las 

actividades y sesiones. Para ello, se administrará una encuesta breve de 

satisfacción de las participantes (Anexo 12), se valorará diferentes aspectos de 

las sesiones, como la idoneidad del contenido, duración y metodología 

empleada. Esta encuesta estará basada en la escala Likert cada ítem se puntúa 

de 1 a 5, siendo el 1 la puntuación más baja y 5 la más alta. Esta evaluación 

tiene como objetivo permitir la identificación de las áreas funcionantes y de 

mejora, para así poder adaptar y optimizar el programa. 

Evaluación de resultados 

Para valorar la consecución de los objetivos del programa de educación para la 

salud a corto plazo, las usuarias cumplimentarán el mismo cuestionario breve 

orientado a medir los conocimientos sobre los cambios en la menopausia y cómo 
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manejarlos que cumplimentaron al inicio de la primera sesión, y se hará un 

análisis comparativo entre los resultados obtenidos en el cuestionario inicial y 

final. Esta comparación permitirá identificar el aprendizaje adquirido después de 

la realización de las cuatro sesiones educativas. 

Se estimará efectivo el programa si las participantes, al terminar la última sesión, 

identifican los cambios fisiológicos en la menopausia, demuestran conocimientos 

higiénico-dietéticos y reconocen los factores que afectan en la exacerbación de 

la artritis reumatoide, siendo capaz de aplicar estrategias para mejorar los 

síntomas tanto de la menopausia como de la artritis reumatoide. Para ello, en el 

cuestionario final los aciertos deben superar el 80% del total de las preguntas.  

Además, se evaluará la encuesta Cervantes de calidad de vida que se dio en la 

primera sesión a cada una de las participantes que repetirán al final del programa 

para comprobar si su calidad de vida ha mejorado. 

Como también se plantean objetivos a largo plazo en este programa, para 

evaluar su consecución y mantenimiento, se citará en consulta de enfermería a 

cada una de las participantes a los 6 meses de finalizar el programa para valorar 

si mantienen y aplican los conocimientos aprendidos.  

REGISTROS 

 

Al finalizar el programa de educación para la salud, la enfermera encargada de 

la coordinación del programa realizará una memoria final. En ella quedará 

registrado la asistencia, el desarrollo de las actividades, los posibles errores 

encontrados y sus causas, así de cómo se han dado solución. Se tendrán en 

cuenta los elementos negativos y positivos para determinar las limitaciones y 

fortalezas del programa y de las actividades realizadas. Además, se recopilará 

el grado de satisfacción y, si los objetivos planteados se han conseguido. Para 

ello, también se recogerán las sugerencias y opiniones de las participantes. El 

principal objetivo de esta memoria es detectar las limitaciones, para mejorar la 

efectividad del programa en futuras aplicaciones.  
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CONCLUSIÓN 

 

La implementación del presente programa tiene como finalidad que las mujeres 

con artritis reumatoide en edad menopaúsica adquieran conocimientos sólidos 

sobre los hábitos de vida saludables que inciden positivamente en el 

mantenimiento de un buen estado de salud. Una mayor información permitirá la 

adopción de conductas más saludables y una mayor implicación en el 

autocuidado, lo cual contribuirá a la prevención de factores de riesgo y 

complicaciones asociadas al proceso menopáusico. En este sentido el rol de 

enfermería es fundamental para fomentar el bienestar biopsicosocial, con el 

propósito de facilitar a estás mujeres en la etapa de la menopausia el desarrollo 

de una mayor sensación de control sobre su salud, así como el fortalecimiento 

de la autoeficacia y el empoderamiento personal en el proceso de su 

enfermedad, tomando sus propias decisiones para mejorar su calidad de vida. 

Todo ello sustentado por una atención sanitaria centrada en la educación, el 

acompañamiento y la humanización del cuidado. 
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Cartel informativo del programa                            

 

Fuente: Cartel de elaboración propia con editor de imagen CANVA  
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Anexo 2. Presentación del programa de la sesión 1, actividad 1 

 

Fuente: elaboración propia con editor de imagen CANVA  
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Anexo 3. Sesión 1. Cuestionario. Actividad 2 

 

    Cuestionario pre - post conocimientos sobre la menopausia  

Edad: ______ 

Nivel de estudios: Sin estudios☐ Primarios☐ Secundarios☐ Superiores☐ 

Edad del inicio de las alteraciones menstruales: ____ 

Edad de la última menstruación: ____ 

1. ¿Qué es la menopausia? 

 a) La interrupción temporal de la menstruación 
 b) El fin permanente de la menstruación 
 c) Una enfermedad del sistema reproductivo 
 d) No estoy segura 

2. ¿A qué edad suele comenzar la menopausia en la mayoría de las 
mujeres? 

 a) Antes de los 35 años 
 b) Entre los 45 y 55 años 
 c) Después de los 60 años 
 d) No sé 

3. ¿Cuáles de los siguientes síntomas están relacionados con la 
menopausia? (Puedes marcar más de una opción). 

a) o bochornos 
b) Sofocos Sequedad vaginal 
c) Dolor 
d) Aumento de peso 
e) Fatiga 
f) Mayor fertilidad 
g) Cambios de humor 

 
4. ¿Qué cambios hormonales ocurren durante la menopausia? 

 a) Aumenta la producción de estrógenos 
 b) Disminuyen los niveles de estrógeno y progesterona 
 c) Las hormonas permanecen iguales 
 d) No sé 

5. ¿Qué hábitos pueden ayudar a sobrellevar mejor la menopausia? 
(marca los que consideres útiles) 
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a) Alimentación saludable 
b) Ejercicio regular 
c) Fumar 
d) Apoyo emocional 
e) Consumo excesivo de alcohol 
 

 
6. ¿La menopausia puede afectar el estado de ánimo o causar 
depresión? 

     a) Sí 
     b) No 
     c) No estoy segura 

7. ¿Has consultado alguna vez por algún síntoma relacionado con la 
menopausia? 

a) Si 
b) No 
c) No sabría identificarlo 

 
8. ¿Una mujer deja de ser sexualmente activa después de la 
menopausia? 

a) Si 
b) No 
c) No sé 

 
9. ¿La pérdida de masa ósea está relacionada con la menopausia? 

a) Si 
b) No  
c) No sé 

 
10 ¿La menopausia significa que una mujer "envejece"? 

a) Sí, totalmente 
b) En parte, pero no necesariamente 
c) No, es una etapa natural de la vida 
d) No sé 

 
 ¿Qué opinas sobre hablar abiertamente de la menopausia en tu 
comunidad o entorno? 

(Respuesta abierta) 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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Anexo 4. Sesión 1. Actividad 3. Comprendiendo la menopausia 
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Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 5. Sesión 1. Actividad 3a. Kahoot 

 

 

 

 
 

 

Fuente: Kahoot elaboración propia. 
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Anexo 6. Sesión 1. Actividad 4. Escala Cervantes 

 

Fuente: Elsevier.  Calidad de vida relacionada con la salud en la mujer española 

durante la perimenopausia y posmenopausia. Desarrollo y validación de la Escala 

Cervantes (37) 
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Anexo 7.   Sesión 2. Actividad 1. Hábitos saludables: Nutrición 
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Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 8. Sesión 2. Actividad 2. Menú 
      L     M      X      J        V     S      D 

Desayuno       

Café con 
leche + 
kiwi + pan 
integral 
con 
queso  

Café con 
leche + 
Naranja + 
pan con 
tomate + 
AOV 

Café con 
leche + 
avena 
+mandarina 
 

Café con 
leche + 
pan 
integral 
con 
aguacate 
y huevo 
cocido 

Café o té + 
yogur con 
nueces y 
arándanos 
 

Café con 
leche + 
pan con 
pavo 
cocido 

Café con 
leche + 
pan 
integral 
con 
tomate y 
jamón 
curado 

Comida       

Menestra 
de 
verduras 
y bonito 
con 
pimientos 

Lentejas 
con 
verduras 
(tomate, 
zanahoria...) 
y pollo 

Ensalada 
de judías 
verdes con 
tomate, 
huevos 
cocido y 
cebolla 
 

Acelgas 
con 
patata+ 
Dorada 
al horno 
con 
cebolla 

Macarrones 
con pisto + 
Ternera a 
la plancha 

Brócoli 
con 
patata + 
salmón 

Paella 
con 
marisco + 
1 onza de 
chocolate 
de 80% 

Cena       

Sopa de 
pasta + 
lenguado 
a la 
plancha+  
Piña 
natural 

Puerros a la 
vinagreta + 
con sepia a 
la plancha. 
Yogur con 
semillas 

Ensalada 
de endibias 
y tomate + 
anchoas + 
queso 
fresco. 

 

Sopa de 
pescado 
+tortilla 
de 
patata 
+pera 

 

Crema de 
calabacín + 
Pavo a la 
plancha + 
fresas 

Arroz 
blanco+ 
pollo al 
horno + 
manzana 

Ensalada 
de tomate 
con 
queso de 
Burgos + 
sardinillas 

 

Fuente: elaboración propia 
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Anexo 9. Sesión 3 actividad 2. Causas y manejo de los brotes 

 

Fuente: elaboración propia con editor de imagen CANVA 
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Anexo 10. Sopa de letras y crucigrama 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con educima.com 
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Anexo 11. Ejercicios de rango de movimiento. 

 
Fuente: Centro médico Villegas. Ejercicios para pacientes con artrosis y enfermedades 

reumáticas (38). 
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Anexo 12. Encuesta de satisfacción 

                    ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 
Por favor califique las siguientes preguntas. Escala de uno a cinco donde 1 se valora 
como (muy mal) y 5 (muy bien). 
 

Título del taller—-                                                 Centro—- 
 
 Fecha—                                                         Edad —                                  

                                          

El espacio y material utilizado 1 2 3 4 5 

Los contenidos de las sesiones          1 2 3 4 5 

El número de sesiones 1 2 3 4 5 

Las actividades realizadas 1 2 3 4 5 

El tiempo dedicado en las sesiones 1 2 3 4 5 

El curso ha estado bien organizado (información, cumplimiento de 
fechas y horario) 

1 2 3 4 5 

El grado de conocimiento de las educadoras 1 2 3 4 5 

La información recibida ha sido comprensible y adecuada 1 2 3 4 5 

Los métodos de enseñanza 1 2 3 4 5 

Grado de cumplimentación del curso 1 2 3 4 5 

Los objetivos han sido bien explicados 1 2 3 4 5 

Los objetivos son apropiados con el desarrollo del programa   1 2 3 4 5 

Grado de satisfacción general con el curso 1 2 3 4 5 

Fuente: Elaboración propia 
 
Comente o sugiera lo que opina sobre el programa para poder mejorar: 
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Anexo 13. Guía del observador. 
                                       GUÍA DEL OBSERVADOR 

Nombre del programa:  
                    
Fecha: 

Sesión:  

Actividades: (preparación, gestión)  

Espacio: (preparación de la sala, 

iluminación, visibilidad, ventilación, sillas, 

mesas, otros) 

 

Recursos materiales (ordenador, 

proyector, hojas, bolígrafos, bandas 

elásticas, pesas, esterillas). Documentos 

de apoyo (presentaciones, infografías, 

etc.) 

 

Tiempo: ¿es adecuado?, ¿sobra o falta?  

Método educativo: ¿recoge las 

expectativas del grupo?, ¿es adecuado, 

difícil para las participantes o educador? 

 

Cumplimiento de objetivos: ¿se presentan 

al grupo?, ¿están en concordancia con el 

nivel del grupo?, ¿son de interés y 

compresibles? 

 

 

Participación: (asistentes, tipo de 

participación) 

 

Clima: (tipo de comunicación: clima 

tolerante o defensivo/ estilo personal/ 

técnicas de gestión: escucha y 

comunicación, apoyo y refuerzo, 

conducción de reunión, etc.…) 

 

 

Observaciones: efectos imprevistos, 

momentos importantes, juicios y toma de 

decisiones, modificaciones en el curso 

 

 

 


