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RESUMEN

La artritis reumatoide pertenece al grupo de enfermedades denominadas
autoinmunes. Es una enfermedad crénica que se caracteriza por la inflamacién
y dolor en las articulaciones, afectando la calidad de vida fisica, 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 estrogenos 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 educacion
para la salud, siendo el papel de enfermeria fundamental mediante la educacion
para el autocuidado y la promocion de habitos saludables. Promover estos
habitos y ofrecer herramientas para mejorar y aliviar los sintomas son claves
para prevenir complicaciones relacionadas con esta etapa natural, ayudando a

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

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

enfermeria 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.



iNDICE

DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA .........ooueerneeerenerressessessessessassassenes 1
DEFINICION Y JUSTIFICACION..........ccoeeretertesrecrecsanesessessessessnssassssssessessessassassassasssssessassassassassaees 2
DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA .........cooeurerereteeteesssssssanssessessssessassssssenes 4
ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA .........coooueeueetreresssenssessssassssessessesassanes 5

OBUETIVO GENERAL. ......cuttiiiittie ettt e ettt e e ettt e e e aae e e sttt e e esateeeseaaeessasatessasteeesansseessbseessssbesesanaseessasenenan 6

OBUETIVOS ESPECIFICOS. ......c.ooitiiiitietiiteeteettetetestestestestesseeseessessestestestesseassessessessessessessssssessessessessensenes 6
SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA. ......c.oooereeeerrereseretssssssssssssesssssssssssesssssssanes 7

12 SESION PRESENTACION DEL PROGRAMA - CAMBIOS EN LA MENOPAUSIA Y

CALIDAD DE VIDA. .ot ee e e et ee e e ee s e s s e e et es s ee e s seee s s eeseseeeesaseseeseseeenenenes 8
22 SESION. ESTILO DE VIDA SALUDABLE: NUTRICION. ... 10
32, SESION FACTORES QUE AFECTAN EN LA ARTRITIS REUMATOIDE..........ocoveeeeeen... 12
42 SESION ESTILO DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO — RELAJACION. .....oooeeeeeeeene. 13
INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS......o.oiieeeereeeeeeeereeseeseesenns 16
EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA ........ootiieeeeeteeeeeeeeteteesesseseststssssssssssssssssssssssssessssssnsssssses 17
EVALUACION ...ttt e s sseeeesess s s sessatessasasssssesessesasstatessasassatesessasasasateseesasasasesanens 18
REGISTROS ... eeeeetteeeeseeetst s ssesestetessassessstesssssssessstessssssssstatassssssssstasessssssnsstassssssnsnssessssssnsnsseses 20
(o3 0] N[od I L= [0 N S 20
BIBLIOGRAFIA ...t eeeete e e e eeeeeeseee e s asesstessasssaseteesesasasetatessasassatesessasasasatessesasasasenenens 22
ANEXOS ...ttt e e eeeeeteteesasaseeetessesasasasateteesassasetesessasasaseteesesassateteesasasastetessasasanenenennanaen 26
ANEXO 1. CARTEL INFORMATIVO DEL PROGRAMA ... .ot ee ettt 26
ANEXO 2. PRESENTACION DEL PROGRAMA DE LA SESION 1, ACTIVIDAD T oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenns 27
ANEXO 3. SESION 1. CUESTIONARIO. ACTIVIDAD 2 ... 28
ANEXO 4. SESION 1. ACTIVIDAD 3. COMPRENDIENDO LA MENOPAUSIA .....ocoee e, 30
ANEXO 5. SESION 1. ACTIVIDAD A. KAHOOT oo, 32
ANEXO 6. SESION 1. ACTIVIDAD 4. ESCALA CERVANTES ...cooiieee e 33
ANEXO 7. SESION 2. ACTIVIDAD 1. HABITOS SALUDABLES: NUTRICION.....ccoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
ANEXO 8. SESION 2. ACTIVIDAD 2. IMENU ...eetiitieeeeeiet e eeeeeee et eeeereeeseeaeessenetessssseeesessneesserseesessseeesans 37
ANEXO 9. SESION 3 ACTIVIDAD 2. CAUSAS Y MANEJO DE LOS BROTES....cciie e e e e, 38
ANEXO 10. SOPA DE LETRAS Y CRUCIGRAMA . ..o oot 39
ANEXO 11. EJERCICIOS DE RANGO DE MOVIMIENTO . . ceeeeeeeeeeeeeeee e 40
ANEXO 12. ENCUESTA DE SATISFACCION. ..ttt e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeesssasaeseneeesssesasssnneneeesssasanneeeees 41
ANEXO 13. GUIA DEL OBSERVADOR. ... ceeeeeeeeeeeee e 42



iINDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos técnicos de identificacion del programa. Fuente: elaboracion

0] ] o = SRR 1
Tabla 2. Actividades de la sesidn 1. Fuente: elaboracion propia.............cceueeee.. 8
Tabla 3. Actividades de la sesidn 2. Fuente: elaboracion propia...................... 11
Tabla 4. Actividades de la sesion 4. Fuente elaboracion propia..........cccccee...... 12
Tabla 5. Actividades de la sesion 4. Fuente: elaboracion propia...........cc......... 13
Tabla 6. Cronograma de las sesiones. Fuente elaboracion propia. ................. 18
ABREVIATURAS

AEEM: Asociacion Espaniola para el Estudio de la Menopausia
ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Esparfa

EPISER 16: Estudio de Prevalencia de Enfermedades Reumaticas en la

Poblacién Adulta en Espana en 2016
INE: Instituto Nacional de Estadistica

IVECO: Corporacién de vehiculos industriales (Industrial Vehicles Corporation)

KAP: Modelo de Comunicacién Persuasiva (Knowledge, Attitude, and
Practices)

OMS: Organizacion Mundial de la salud
SACYL: Sanidad de Castilla y Ledn
SER: Sociedad Espafola de Reumatologia

RENFE: Red Nacional de Ferrocarriles Espanoles

II



DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
Autocuidados en la menopausia en mujeres con artritis reumatoide. Un

programa de educacion para la salud.

DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Tabla 1. Datos técnicos de identificacion del programa. Fuente: elaboracion propia

TITULO Autocuidados en la menopausia en
mujeres con artritis reumatoide. Un
programa de educacion para la salud.

LUGAR DE APLICACION Centro de salud Canterac

ENTORNO Barrio de Las Delicias Valladolid

POBLACION DIANA

Mujeres con artritis reumatoide en la

etapa de la menopausia

RECURSOS
Y
MATERIALES

Recursos humanos:

- Enfermeras y matrona para la
captacion
- Enfermera y matrona para
impartir las sesiones
Recursos materiales:

- Sala polivalente del centro de
salud Canterac

- Sillas, mesas

- Ordenador, proyector,
pantalla, teléfonos méviles

- Folios, boligrafos

- Esterillas, bandas elasticas,
pesas ligeras

TIEMPO DE APLICACION

Del 7 al 28 de octubre (4 semanas)




DEFINICION Y JUSTIFICACION

La artritis se define como la inflamacion de una articulacion. Los sintomas
clinicos que suele acompanar a esta afeccién son cambios de temperatura en la

zona, hinchazén, dolor y dificultad para mover la articulacion afectada (1).

Cuando el sistema autoinmune no distingue las membranas que recubren las
articulaciones (membranas sinoviales) y las reconoce como extrafias, hablamos
de artritis reumatoide (2) que cursa con inflamacion crénica de las zonas
afectadas, predominantemente las articulaciones periféricas de forma simétrica,
que con el tiempo puede erosionar el cartilago 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 sintomas que afectan al sistema respiratorio, nervioso, ocular

o dermatolégico (3).

La artritis reumatoide no es facil de diagnosticar, ya que se confunde con otras
enfermedades como tendinitis o traumatismos menores y localizados (2).
Aunque la causa de artritis reumatoide es aun desconocida, se han identificado
distintos factores de riesgo genéticos, ambientales, hormonales y asociados al

sexo para padecerla (5).

Esta patologia cronica cursa con exacerbaciones y remisiones, que originan una
significativa disminucion de la calidad de vida de los pacientes, tanto en el area
fisica como psicoldgica, 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 distribucion 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).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019 en el mundo habia
18 millones de personas con artritis reumatoide, siendo el 70% de ellas mujeres

y el 55% tenian mas de 55 anos (4).

En Espafia, la Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) a través del estudio
EPISER 16 que investiga la prevalencia de las enfermedades reumaticas en la
poblacion adulta espafola, determiné que la artritis reumatoide tiene una

prevalencia de 0,82% en la poblacion mayor de 20 afios (8,9).

El diagndstico de la artritis reumatoide es mas frecuente entre los cuarenta y
sesenta afos. En menores de 50 afnos, la proporcidén de mujeres que sufren
artritis reumatoide es cuatro veces mas frecuente que en los hombres de la
misma edad, el numero de casos aumenta con la edad, siendo también mas

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 afnos (11). Este periodo de transicion 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 menstruacion y el ciclo reproductivo debido a un déficit de estrogenos que trae
consigo cambios inevitables (11— 12). No es una enfermedad, es una etapa mas
en la vida de las mujeres, que puede durar entre 10 y 15 afnos, 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 menstruacion. Esta motivada por el agotamiento de los
foliculos ovaricos, que detienen la produccion de hormonas como el estrogeno y
la progesterona. Aunque no se considera una enfermedad, la menopausia
causa, frecuentemente en las mujeres que la padecen, sintomas 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 estrogenos,
juegan un papel importante en la artritis reumatoide. Durante la menopausia se

produce un descenso importante de estrogenos acomparnado de un aumento de



las proteinas inflamatorias, o que puede originar un riesgo de sufrir una

exacerbacion de la enfermedad agudizando sus sintomas (16).

La realidad de las mujeres en las ultimas décadas ha cambiado: las mujeres
tienen un papel mas activo y relevante en su propio bienestar, presentando mas
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 ginecolégicos ante los
sintomas menopausicos para prevenir otras enfermedades como la obesidad, la
osteoporosis, la incontinencia, los problemas cardiovasculares, la depresion, el

cancer 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 sintomas
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 enfermeria para favorecer la calidad de vida en

este grupo poblacional (18).

La promocion de la salud en la mujer en la menopausia es un servicio que ofrece
la Cartera de Servicios en Atencion Primaria (19). Los Centros de Salud son el
mejor lugar para realizar estas actividades ya que se tiene acceso a un mayor
numero de mujeres. Asi mismo, la enfermera tiene un papel importante en
impartir educacién para la salud transmitiendo conocimientos y practicas de
habitos saludables en esta etapa de la vida de la mujer. Esto incluye fomentar
entre estas mujeres la dieta saludable, la actividad fisica, la prevencion de
enfermedades y la gestion de emociones, entre otros aspectos. Promover estos
habitos y, ofrecer herramientas para mejorar y aliviar los sintomas, no solo
mejorara la calidad de vida actual de las mujeres, sino que ayudara a prevenir
otras posibles enfermedades a largo plazo y asi poder disfrutar de un futuro mas
saludable (20).

DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

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

biolégica. Algunas mujeres lo perciben como algo negativo por identificarlo con



el comienzo de la vejez (21). La mayoria viviran la menopausia como un ciclo

natural de la vida (14).

Las mujeres que estan en la etapa de la menopausia tienen en comun que en
algun momento de este periodo van a sufrir alguna consecuencia por el déficit
de estrégeno. 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 menopausicas diagnosticadas de artritis reumatoide pueden ver
afectada su percepcion del dolor sintiéndolo aumentado, sufrir mayor fatiga,
reduccion de la movilidad, alteraciones del animo o depresion, problemas
sexuales debido al aumento de la sequedad vaginal y, por otro lado, tienen mayor
riesgo de sufrir osteoporosis, fracturas patologicas y enfermedades
cardiovasculares (16,22— 24). Esto se debe a la inflamacién asociada a la artritis
reumatoide y sus sintomas sistémicos combinado con las alteraciones

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

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

Se conformara un grupo de entre 15 y 20 participantes mujeres con artritis
reumatoide en edad menopausica, entre 45 y 55 afos, del centro de Salud de
Canterac del Area de Salud Valladolid Este.

El centro de Salud de Canterac esta situado en el barrio de Las Delicias. Este
barrio fue creciendo al otro lado de las vias 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 mas poblado de Valladolid con
25.981 habitantes censados en 2024 (26).

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

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

nueve consultas entre enfermeria y matrona.

Los residentes de este barrio tienen un nivel socioeconémico 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 INCLUSION
- Mujer en la etapa de la menopausia de entre 45 y 55 afos.
- Diagnostico de artritis reumatoide.

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

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Déficit cognitivo.

- Desconocimiento del idioma espaniol.

OBJETIVOS

Objetivo general.
Mejorar la calidad de vida en mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la

menopausia.

Objetivos especificos.
Al finalizar el programa de educacion para la salud, el grupo de mujeres sera
capaz de

¢ |dentificar los cambios fisioldgicos en la menopausia y conocer factores
agravantes en la artritis reumatoide.

¢ Demostrar conocimientos sobre medidas higiénico-dietéticas en la
menopausia.

e Reconocer factores que influyen en la reagudizacién de los sintomas de
la artritis reumatoide en mujeres en la menopausia.

e Aplicar estrategias para aliviar los sintomas de la menopausia y la artritis
reumatoide.



SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA.

Para la elaboracion de este programa se han llevado a cabo busquedas en las
fuentes bibliograficas PubMed y Dialnet. También, se ha consultado datos a
través de fuentes oficiales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Ministerio de Sanidad y de Igualdad, la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(SER), la Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM),
Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE). Estas busquedas se realizaron utilizando motores de busqueda y
portales web como Google y Google Académico. Los descriptores que se
aplicaron fueron, menopausia, artritis reumatoide, estrégenos, climaterio,

enfermeria y calidad de vida.

La metodologia que se empleara en el programa de educacién para la salud en
mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la menopausia sera grupal,
presencial y participativa. Las actividades estaran orientadas a conseguir los
objetivos especificos 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 educacion para la salud es
el Modelo de Comunicacién Persuasiva (KAP), sustentado en ensefanzas,
actitudes y acciones (27). De acuerdo con este modelo, ofrece datos precisos y
entendibles a las personas acerca de un asunto especifico que incrementa sus
saberes, y la ampliacion de estos conocimientos genera una transformacion 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 limitacion principal es que no
considera elementos sociales, culturales o econdmicos y reduce el proceso de
transformacion de conducta a unicamente tres elementos (conocimientos,

actitudes y practicas), eliminando obstaculos externos.

Para la implementacién del programa de educacion para la salud nos reuniremos
con los responsables del centro para pedir permiso para su realizacion, ademas
se hara una reunion informativa con el personal de enfermeria y matrona para
explicar los objetivos y contenidos del programa, asi como de los criterios de

inclusion.



El programa se denominara “Autocuidados en la menopausia en mujeres con
artritis reumatoide”, y estara adaptado para poder ser realizado en los centros de
salud de atencion primaria. Constara de 4 sesiones de una hora de duracion,
que se realizaran los martes (dia en que la sala del programa estara disponible)
en horario de 17h a 18h, que podria modificarse a peticidon de una mayoria de

interesadas.

La captacion se realizara con un cartel informativo (Anexo1) del programa vy, a
través de la consulta de enfermeria y matrona, se informara del inicio y duracion

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

Los recursos necesarios que se utilizaran seran medios electronicos como
teléfono movil con internet y, a su vez, se aprovechara la tecnologia disponible
del centro de salud como ordenador, proyector, junto al apoyo de métodos
tradicionales (folios, boligrafos, etc.) ademas de esterillas, bandas elasticas y
pesas ligeras que se utilizaran en una de las sesiones. Del material que se
utilizara en la sala se necesitaran una silla por persona, 21 esterillas y bandas

elasticas y 42 pesas.

El material de oficina sera suficiente con un boligrafo y varios folios por
participante. Como recursos humanos seran necesarios dos personas: una
enfermera, que sera la que impartira el curso, y una enfermera especialista
(matrona), que dirigira una de las sesiones, ademas de hacer en las restantes

sesiones de observadora.

12 SESION PRESENTACION DEL PROGRAMA - CAMBIOS EN LA
MENOPAUSIA'Y CALIDAD DE VIDA.

Objetivo: Identificar los cambios fisiolégicos y sintomas en la menopausia.

Tabla 2. Actividades de la sesion 1. Fuente: elaboracion propia.

ACTIVIDAD METODO DURACION
Presentacion del Exposicion oral 15 minutos.
programa.

Realizacion de Cuestionario 10 minutos.
cuestionario.




Cambios en la Exposicion oral y 25minutos.

menopausia. Kahoot.
Realizacion de escala Escala 10 minutos.
Cervantes. De analisis

Actividad 1. Presentacion del programa

La enfermera que llevara a cabo el programa presentara al grupo el programa:
“Autocuidados en la menopausia en mujeres con artritis reumatoide” mediante
una infografia (Anexo 2), donde se explicara brevemente el contenido del
programa y los objetivos que se pretenden conseguir.

El programa comprendera las siguientes sesiones, que se desarrollaran con

diferentes actividades:

e Sesion 1: Presentacién y comprendiendo la menopausia.
e Sesion 2: Estilo de vida saludable: nutricion.
e Sesion 3: Factores que afectan en la artritis reumatoide.

e Sesion 4: Estilo de vida saludable: Ejercicio — Relajacion.

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

Tras la presentacion se entregara un cuestionario entre las participantes que
cumplimentaran de forma andénima para valorar los conocimientos que poseen
estas mujeres sobre los cambios que se producen en la menopausia. Este mismo
cuestionario se repetira a la finalizacién 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 proyectarda un power point donde se expondran: los signos y sintomas
relacionados con la menopausia, sofocos e insomnio, cambios metabdlicos,
alteraciones del estado del animo, cambios en la sexualidad, pérdida de masa

0sea y el cuidado cardiovascular (28) (Anexo 4).



e Qué es la menopausia.

e Cambios en la menopausia.

e Habitos saludables.

e Cambios en la sexualidad.

e Manejo de los sintomas en la menopausia.
¢ Mitos en la menopausia.

Para afianzar conceptos, a la finalizacién de la exposicion, se invitara a las
mujeres a participar en un kahoot, precisando que no es una competicion, sino
una manera de aprender mas participativa. El juego tendra 10 preguntas para

responder en el tiempo establecido. (Anexo 5).

URL.https://play.kahoot.it/v2/lobby?quizld=5cf7fc49-718a-4cae-b19a-
383f6af1df51

Actividad 4. Medicion 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 sintomas
climatéricos, mediante 31 items que miden la calidad de vida global, con
preguntas sobre el dominio de la menopausia y salud, psiquico, de sexualidad y
atrofia genital, y de relaciéon de pareja; con valores que oscilan de 0 a 155 (de
mejor a peor calidad de vida). Su ambito de aplicacién es la poblacién femenina
espanola de entre 45 y 64 anos y el tiempo estimado para su realizacién son 7
minutos (29) (Anexo 6).

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

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

22 SESION. ESTILO DE VIDA SALUDABLE: NUTRICION.

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

reumatoide como a la menopausia.
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Tabla 3. Actividades de la sesion 2. Fuente: elaboracién propia.

ACTIVIDAD METODO DURACION
Realizar dieta de 1 dia. Coloquio. 20 minutos.
Alimentos saludables. Exposicion oral. 15 minutos.
Realizacion de 1 menu | Desarrollo de 30 minutos.
semanal. habilidades

Durante esta sesion se realizara un taller de dieta saludable y alimentos
antiinflamatorios que pueden mejorar los sintomas asociados a la menopausia y
la inflamacion en la artritis reumatoide. Las actividades de esta sesion estaran
orientadas a informar sobre la dieta mediterranea, por ser la dieta variada que
incluye todos los nutrientes (30) y la mas aceptada por los profesionales de
salud, y de alimentos con propiedades antiinflamatorias que ayudan a prevenir

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

Actividad 1. Realizar dieta de 1 dia.

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

donde redactaran la dieta de un dia, especificando que comen a lo largo del dia,
desayuno, comida, cena y si comen algo entre horas. Posteriormente los

participantes presentaran su dieta y se debatira si es equilibrada.

Actividad 2. Alimentos recomendados para una dieta saludable.

En esta actividad se proyectara un power point (Anexo 7) para ensefiar y
recordar la importancia de una alimentacién saludable, para prevenir el riesgo de
sufrir otras enfermedades relacionadas con la alimentacion, como, hipertension,

dislipemia o diabetes mellitus. La exposicidn contendra los siguientes aspectos.

¢ Definicion de alimentacién y alimentos.

e Recomendaciones generales para una alimentacion adecuada.
e Alimentos con vitamina D.

¢ Alimentos antinflamatorios.

e Recomendaciones en la dieta antinflamatoria.

e Ejemplo de menu.
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Tras esta presentacidon se promovera una charla interactiva entre las integrantes
del grupo en la que hablaran de su alimentacion, exponiendo su similitud con las
recomendaciones de alimentacion saludable y si encuentran limitaciones en su

vida diaria que haga dificil llevar esta.

Actividad 3. Realizar un menu semanal saludable.

Para el desarrollo de esta actividad dividiremos el grupo en grupos de 3
personas, para que cada uno de ellos realice un menu para cada dia de la
semana utilizando los nutrientes recomendados e incorporando por lo menos 1
alimento antiinflamatorio al dia en alguna de las comidas.

La propuesta de cada uno de los grupos se pondra en comun y se cambiaran o
sustituiran alimentos repetidos, si asi se considerase.

Una vez obtenido el menu semanal resultante (Anexo 8) se haran copias en la
impresora del centro, para que todas las participantes reciban una y se animara

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

3. SESION FACTORES QUE AFECTAN EN LA ARTRITIS REUMATOIDE.

Objetivo: Reconocer factores que reagudizan los sintomas de la artritis
reumatoide.

Tabla 4. Actividades de la sesion 3. Fuente: elaboracién propia.

ACTIVIDAD METODO DURACION
Valoracion del menu Coloquio 30 minutos
semanal.

Factores de riesgo y Exposicion oral. 15 minutos

manejo de los brotes.

Crucigrama y sopa de Juego Desarrollo de 15 minutos

letras. habilidades

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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Ademas, 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. Valoracion del menu semanal de la sesion 22.

En la primera parte de la sesion, se realizara un coloquio con las participantes
sobre los resultados obtenidos con el menu semanal, estimulando a que
expresen las fortalezas o limitaciones que han encontrado para llevarlo a cabo.
La enfermera recogera por escrito los comentarios para después exponerlo al

grupo Y clarificar ideas.

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

brotes.
Para continuar la sesion se expondra una infografia que recoge factores que
favorecen la actividad inflamatoria y las estrategias para aliviar los sintomas de

la enfermedad. (Anexo 9).

Al término de la exposicion, se dividira a los participantes en grupos de 2 0 3
personas y se les entregara un crucigrama y una sopa de letras relacionado con
la infografia expuesta. Se resolvera individual o en grupo, aunque al final sera

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

42, SESION ESTILO DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO — RELAJACION.

Objetivo: Fomentar la actividad fisica y relajacion adaptada y segura para aliviar

los sintomas de la menopausia y la artritis reumatoide.

Tabla 5. Actividades de la sesion 4. Fuente: elaboracion propia

ACTIVIDAD METODO DURACION

Ejercicio. Desarrollo de 30 minutos.
habilidades

Relajacion. Desarrollo de 15 minutos.
habilidades

Post test — Despedida. | Test. De analisis. 15 minutos.
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El ejercicio tiene multiples 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 energia y reducir la fatiga (33, 34). Todo esto hace que mejore el
estado de animo, se reduzca el estrés y se tenga mejor calidad del suefio.
Ademas, en la menopausia el ejercicio es beneficioso para la prevencion de
osteoporosis, mejorar la salud cardiovascular y ayudar a controlar el aumento de

peso.

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

Para realizar esta actividad se necesitara colchonetas, sillas, bandas elasticas,
pesas ligeras junto a ropa comoda de las asistentes para realizar los ejercicios
propuestos, que habra sido solicitado en la presentacion de las sesiones.

La actividad sera dirigida por la enfermera, y seran ejecutados de pie en las
esterillas, los ejercicios de estiramiento comenzaran con unos estiramientos
suaves para mantener la flexibilidad de las articulaciones, realizados con las

siguientes indicaciones.

o Estiramiento de cuello:

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

o Mantener la posicién 10 — 15 segundos y cambiar de lado.

o Cinco repeticiones para cada lado.

o 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 muiecas:

o Con las palmas hacia arriba, extender los brazos y con la otra
mano, suavemente tirar de los dedos hacia atras para estirar el
interior de la muneca.

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 posicion inicial.

o Cinco repeticiones

Seguiremos con ejercicios de rango de movimiento para mantener la movilidad
articular. Ejercicios de movimientos suaves y controlados que ayudaran a
mantener o mejorar la flexibilidad y movilidad articular. Se movera las

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

Para ello se moveran lentamente los dedos, las mufiecas, los hombros y las
caderas en diferentes direcciones. Se haran 3 repeticiones de 5 series. (Anexo
11).

Cuando terminemos con estos ejercicios anteriores se realizara ejercicios de
fortalecimiento con bandas de resistencia y/o pesas ligeras, supervisados para

evitar lesiones.

Por ultimo, 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 musculos sin afiadir demasiado estrés en las

articulaciones.

Actividad 2. Relajacion.

La meditacion y la respiracion profunda constituyen recursos efectivos para
fomentar la tranquilidad y disminuir el estrés (35). En esta actividad se dejara
patente la relevancia de una adecuada gestion del estrés, utilizando como
recurso practico una meditacidon guiada con apoyo de la proyeccion del video

“‘meditacion en la menopausia”, en la que las participantes estaran tumbadas en

las esterillas en posicion supina con los ojos cerrados y relajadas.

15



En el ordenador se proyectara el video Meditacién para la menopausia.

URL https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=0T7eaPnUtms

Actividad 3 Post test — Despedida.

Para finalizar la actividad y las sesiones se pasara un nuevo cuestionario de
conocimientos de la menopausia, que se comparara con el primero que se hizo
y se analizara la presunta adquisicion de conocimientos con la participacion en

el programa.

Por ultimo, se pedira la cumplimentacién de una encuesta de satisfaccion de las
actividades y del programa en general, que evaluara el grado de satisfaccion de

las participantes del programa. (Anexo 12).

Como despedida, la sesion se concluira de forma cordial y cercana, animando a
las participantes a perseverar para mantener un estilo de vida activo y saludable.
Ademas, se les recordara que tienen a su disposicion los servicios que ofrece el

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

INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS

En Castilla Ledn a través del Sistema de Salud Castillay Ledn (SACYL) se presta
atencion a la menopausia dentro del ambito de Atencidon Primaria, que forma
parte del Programa Salud Comunitaria, financiado con recursos estatales. Dentro
de este contexto, el programa abarca iniciativas informativas, educativas y de
promocién de la salud dirigidas a las mujeres en las diferentes etapas de su vida
como la edad feértil y la menopausia y se pueden realizar en los centros de salud

repartidos por toda la comunidad (36).

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

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

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

a mujeres con artritis reumatoide en la etapa de la menopausia.
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e Se realizara en el centro de salud de atencion primaria de Canterac y es
aplicable en cualquier centro de salud de Valladolid.

e Las actividades propuestas son apropiadas para las mujeres que estén
en la menopausia, con cualquier diagnostico reumatolégico, aunque
este programa este dirigido a mujeres con artritis reumatoide.

e Podria situarse dentro del area de promocion de habitos saludables y
prevencion de enfermedades en la vida adulta.

e Se podria desarrollar en centros civicos.

EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA

El programa se llamara: “Autocuidados en la menopausia en mujeres con artritis
reumatoide “. Aunque se puede llevar a cabo en cualquier mes del afo, se
realizaria del 7 al 28 de octubre de 2025 para no coincidir con las vacaciones
estivales y evitando los meses de mas calor. Constara de 4 sesiones de 1 hora
a realizar en cuatro semanas consecutivas (una hora semanal durante cuatro
semanas) a realizar los martes dia en que la sala que pone a nuestra disposicion
el centro de salud esta libre y en horario de tarde de 17 a 18h para adaptarnos

al horario laboral de la mayoria de las mujeres trabajadoras. El numero de

participantes maximo sera de 20 personas.

La captacion de las participantes se realizara en el centro de salud, solicitando
permiso para colocar el cartel informativo en diferentes espacios y con la
colaboraciéon del personal de enfermeria y matrona para la captacion de

interesadas en el programa educativo.

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

confirmariamos su asistencia telefénicamente.

El personal que lo pondria en funcionamiento estara compuesto por una
enfermera, contando ademas en la primera sesion con el respaldo y apoyo de la
enfermera especialista (matrona), que después hara de observadora en las

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

SESION

1 al
30/09/
2025

7/10/2025

14/10/2025

21/10/2025

28/10/2025 | DURACION

Captacion

Sesion 1.
Presentacion y
Comprendiendo

la menopausia.

60minutos

Sesion 2.
Estilo de vida
Saludable

Nutricion.

60minutos

Sesion 3.
Manejo de la
artritis

reumatoide.

60 minutos

Sesion 4.
Estilo de vida
saludable:

Ejercicio —

Relajacion.

45 minutos

EVALUACION

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

esta etapa. Sin embargo, se realizard una evaluacién del proceso de

implementacion y la evaluacion de los resultados obtenidos tras la aplicacion del

programa, permitiendo valorar su eficacia e impacto sobre la poblacién

destinataria.
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Evaluacion de la estructura

Al finalizar cada sesion se evaluara la cantidad, calidad y disponibilidad de los
recursos necesarios, asi como el numero de asistentes y profesionales

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

Al finalizar todas las sesiones del programa se valorara nuevamente la asistencia
y participacion tanto de las mujeres como de los educadores, asi como el numero
total de horas y la adecuacion de los materiales empleados para impartir las

sesiones y facilitar el aprendizaje de los usuarios.

En la evaluacion de la estructura también se incluira la valoracién del lugar y sus

caracteristicas: iluminacion, temperatura y ventilacion.

Evaluacion del proceso

Con la evaluacion del proceso se pretende conocer el cumplimiento de la
metodologia empleada y la idoneidad de las actividades. Para ello, se contara
con un profesional observador en el grupo que, al finalizar cada sesion,
cumplimentara el guion del observador (Anexo 13). De esta forma, también se
podra valorar el clima grupal percibido por los profesionales y si ha sido

adecuado el manejo del grupo

Al término de la ultima sesién se realizara una evaluacién del desarrollo de las
actividades y sesiones. Para ello, se administrara una encuesta breve de
satisfaccion de las participantes (Anexo 12), se valorara diferentes aspectos de
las sesiones, como la idoneidad del contenido, duracion y metodologia
empleada. Esta encuesta estara basada en la escala Likert cada item se puntua
de 1 a 5, siendo el 1 la puntuacion mas baja y 5 la mas alta. Esta evaluacién
tiene como objetivo permitir la identificacién de las areas funcionantes y de

mejora, para asi poder adaptar y optimizar el programa.

Evaluacion de resultados

Para valorar la consecucion de los objetivos del programa de educacion para la
salud a corto plazo, las usuarias cumplimentaran el mismo cuestionario breve

orientado a medir los conocimientos sobre los cambios en la menopausia y cémo
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manejarlos que cumplimentaron al inicio de la primera sesion, y se hara un
analisis comparativo entre los resultados obtenidos en el cuestionario inicial y
final. Esta comparaciéon permitira identificar el aprendizaje adquirido después de

la realizacion de las cuatro sesiones educativas.

Se estimara efectivo el programa si las participantes, al terminar la ultima sesion,
identifican los cambios fisioldgicos en la menopausia, demuestran conocimientos
higiénico-dietéticos y reconocen los factores que afectan en la exacerbacion de
la artritis reumatoide, siendo capaz de aplicar estrategias para mejorar los
sintomas 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.

Ademas, se evaluara la encuesta Cervantes de calidad de vida que se dio en la
primera sesion a cada una de las participantes que repetiran 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 consecucion y mantenimiento, se citara en consulta de enfermeria 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 educacién para la salud, la enfermera encargada de
la coordinacién del programa realizara una memoria final. En ella quedara
registrado la asistencia, el desarrollo de las actividades, los posibles errores
encontrados y sus causas, asi de como se han dado solucién. Se tendran en
cuenta los elementos negativos y positivos para determinar las limitaciones y
fortalezas del programa y de las actividades realizadas. Ademas, se recopilara
el grado de satisfaccion vy, si los objetivos planteados se han conseguido. Para
ello, también se recogeran 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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CONCLUSION

La implementacién del presente programa tiene como finalidad que las mujeres
con artritis reumatoide en edad menopadusica adquieran conocimientos sélidos
sobre los habitos de vida saludables que inciden positivamente en el
mantenimiento de un buen estado de salud. Una mayor informacion permitira la
adopcion de conductas mas saludables y una mayor implicacion en el
autocuidado, lo cual contribuira a la prevencién de factores de riesgo y
complicaciones asociadas al proceso menopausico. En este sentido el rol de
enfermeria es fundamental para fomentar el bienestar biopsicosocial, con el
propésito de facilitar a estas mujeres en la etapa de la menopausia el desarrollo
de una mayor sensacién de control sobre su salud, asi 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 atencidon sanitaria centrada en la educacion, el

acompafamiento y la humanizacion del cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Cartel informativo del programa
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CALIDAD DE
vibA

Fuente: Cartel de elaboracion propia con editor de imagen CANVA
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Anexo 2. Presentacion del programa de la sesién 1, actividad 1

T g

TSN,

SESION 1 Pres ik
comprendiendo la menopausia
Objetive: Identificar los oambios
fissoldgioos v sintomas =sn la

mEnapEusis

SESION 3: Factores que afectan enla
artritis reusmatoide
Objetivo: Reconocer factores que
reagudizan los sihtomes de la artritis
reumatoidea

Ll

Fuente: elaboracién propia con editor de imagen CANVA
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Anexo 3. Sesion 1. Cuestionario. Actividad 2

Cuestionario pre - post conocimientos sobre la menopausia

Edad:
Nivel de estudios: Sin estudiosd Primariosd Secundariosd Superiores[]

Edad del inicio de las alteraciones menstruales:

Edad de la ultima menstruacion:

1. ¢ Qué es la menopausia?

a) La interrupcion temporal de la menstruacion
b) El fin permanente de la menstruacion

c) Una enfermedad del sistema reproductivo
d) No estoy segura

2. ;A qué edad suele comenzar la menopausia en la mayoria de las
mujeres?

a) Antes de los 35 afios

b) Entre los 45 y 55 afios
c) Después de los 60 afios
d) No sé

3. ¢ Cuales de los siguientes sintomas estan relacionados con la
menopausia? (Puedes marcar mas de una opcion).

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 produccion de estrogenos

b) Disminuyen los niveles de estrogeno y progesterona
c) Las hormonas permanecen iguales

d) No sé

5. ¢ Qué habitos pueden ayudar a sobrellevar mejor la menopausia?
(marca los que consideres utiles)
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a) Alimentacion saludable

b) Ejercicio regular

c) Fumar

d) Apoyo emocional

e) Consumo excesivo de alcohol

6. ;La menopausia puede afectar el estado de animo o causar
depresion?

a) Si
b) No
c) No estoy segura

7. ¢ Has consultado alguna vez por algun sintoma relacionado con la
menopausia?

a) Si
b) No
c) No sabria identificarlo

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

a) Si
b) No
c) Nosé

9. ¢La pérdida de masa 6sea esta relacionada con la menopausia?
a) Si
b) No
c) Nosé
10 ;La menopausia significa que una mujer "envejece"?
a) Si, 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: elaboracion propia
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Anexo 4. Sesion 1. Actividad 3. Comprendiendo la menopausia

Q ©

I
<~

CQué es la menopausia

La menopausia es el cese
permanente de la menstruacion.
Esta motivada por el
agotamiento de los foliculos
ovdricos, que detienen la
produccién de hormonas como el
estrégeno y la progesterona. Lo
jenera la pérdida de la

©
CJ Habitos saludables

Alimentacién saludable:
Una correcta alimentacion ayuda
a prevenir los sintomas de la
menopausia.
Ejercicio:
Realizar ejercicio de forma

egular ayuda a disminuir el

obesidad,

—

o

z f\
g

COMPRENDIENDO LA

>
i

Cambios que trae la menopausia

-Sofocos y sintomas vasomotores

-Aumento de peso y de grasa corporal
-Insomnio

-Riesgo de infecciones e incontinencia urinaria
-Sequedad vaginal y dispareunia

-Cambios en la piel y cabello

-Alteracion del estado del animo ( irritabilidad,
angustia)
-Depresion

-Riesgo de osteoporosis
cardiovasculares

Cuidar el bienestar emocional:
Reconocer y compartir emociones con
seres queridos, realizar actividades
que nos hagan disfrutar y nos ayude
a vivir el presente de esta etapa.

Evitar habitos téxicos:
En esta etapa es recomend
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Q

Cambios en la sexualidad Que puedo hacer
Algunas mujeres piensan que su
vida sexuval va a empeorar con
la menopausia, otras verdn una -Usar ropa interior de algodén evitando las
oportunidad para disfrutarla ya
que se liberan del riesgo del
embarazo.

Algunos de los sintomas en la
ia relacionados con el

-Evitar productos irritantes en la higiene intima

fibras sintéticas

-Utilizar lubricantes acuosos durante el sexo

M relaciones les previene los

sinfomas vaginales.

-Redlizar ejercicios ¢

S Manejo de los sintomas en la menopausia Q
“ Consejos para los sofocos: Cuida la alimentacion:
Evitar ambientes calurosos, llevar un abanico, Llevar una alimentacién
llevar ropa cémoda y en capas para poder equilibrada, la dieta
quitartelas cuando sientas calor, controlar el mediterranea es la mas

peso ( con sobrepeso dan mds sofocos). adecuada. Ademas, hay que
Aumentar el consumo de léacteos,
acidos grasos omega -3, frutas,

Cuida tu piel:
verduras y legumbres.

Utilizar crema hidratante cada dia, usa
§ de proteccion solar, evitar el sol
‘beber mucha agua.

Qué mas puedo h

La menopausia viene de repente:

Falso Solo llega la menopausia a partir de los
La menopausia dura entre 2 y 8 50 Fulso

Cltety ha“f" que cesa la A cada mujer le llega la menopausia o
menstruacion.

una edad diferente, la mayoria tiene la
menopausia entre los 45 y 55 afios. Si

En la menopausia nos hacemos viejas:
llega antes es menopausia precoz.

Falso
Es una etapa mas en la vida de las

- mujeres, se puede fener muchos cifios En la menopausia no te quedas

embarazada: Falso

Fuente: elaboracioén propia.
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Anexo 5. Sesioén 1. Actividad 3a. Ka
%

A Entrelos 40y 50

@ Entre los 45y 55 afios

@ Mejorar el descanso y el estras
A Pil ms hidratada # Sofocosy sintomas vasomtores
— —- B Noreaiizar jercicio
@ Pérdids de peso y de grasa corporal B Protege cantr 1 osteoporosis
& kahootit PIN de juego: 2460609

& KahootIt PIN de jusgo: 2460609

bments de 8 producién A Sequedsad vaginal @ Dolor durante el colto

™ Las hormonas permanecen iguaies @ Auments de Ia libido W Falta de apetito sexual

& Kahoott PN de juege: 2460609 o
& kahoott PIN de jusge: 2460603

TR AT

salo péivive (Kegel)
A Hidratar Ia piel y proteger de! sol @ Tomar excitantes antes de acostarse

L )

@ Uevar una dieta equilibrada W Realizar ejercicio

En la menopausia qué alimentos no debes aumentar

ta vida e bn mer P T—
A Lacteos @ Frutasy verduras

T @ En i manopausin te haces viej B La manopausia aélo acurr a par

@ Acidos grasos omega-3 W Carnesy embutidos

0n0 & kahootit PIN de juege: 2460609
& Kahoott PIN de juege: 2460609

i

Fuente: Kahoot elaboracion propia.




Anexo 6. Sesion 1. Actividad 4. Escala Cervantes

ANEXO

Escala Cervantes de calidad de vida relacionada con la salud

Mombre y apellido (iniciales):
Mivel de estudios:

Fecha de nacimiento:

Fecha actual:

Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios

For favor, lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

Comprobara que al lado del O y el b aparecen unas palabras que representan las dos formas opuestas de responder a la pregunta. Ademas, entre el O
y el b figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las preguntas y margue con una X la casilla que considere méas adecuada segin el grado
de acuerdo entre lo que usted piensa y siente y lzs respusestas que se proponen. Es decir, si estd totalmente de acuerdo marque el 5 y si estd total-
mente en desacuerdo margue el 0. Sino esta tolalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice las casillas intermedias.

Mo piense demasiado las respuestas ni emplee mucho tiempo en contestarlas. Recuerde que ne hay respuestas buenas o malas, ni respuestas con
trampa, y todas deben responderse con sinceridad.

Quiza considere gue algunas preguntas son demasiado personales; no se preocupe, recuerde gue este cuestionano es tolalmente andnimo y confidencial.

_ Moto hormigueos en las manoes yio los pies
. Me considero feliz en mi relacion de pareja
. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningin esfuerzo

. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales

Ma, en absolute
MNada
Munca

Mada

Pt s s ot s s o ot s o ot (ot s fd (ot s ot ot ot s fod ot ot s o ot ot o ot et

B Ak I I T A o P AR R R SR GRS CA R R A SR A S S

(SRS SR e RS S R RS SR SRy Sy RS RS RS RS A RS SRS RS RS RS S S R SRS RS S S ]

Insoportable
Completamente
Constantemente

1. Durante el dia nolo que la cabera me va doliendo cada vez mas Munca Todos los dias

2. No puedoe mas de o nerviosa que estoy Munca Constantemente
3. Noto mucho calor de repente Munca En tode momento
4 Miinterés por el sexo se mantiens como siempre Mucho menos lgual o mas

5. No consigo dormir las horas necesarias Munca me ocurre Constantemente
&. Todo me aburre, incluso |as cosas que antes me divertian Mo es cierto Cierta

7

8

g

10, He perdido la capacidad de relajarme Mo, en absoluto Completamente
11, Aungue duermo, no consigo descansar Munca me acurre Constantemente
12, Mote come si las cosas me digran vaaltas Mada Mucho

13, Mi papel como esposa o paresja es... Mada importantes Muy importante
14, Creo gue retengo liguido, porgue estoy hinchada Mo, como siempre Si, mucho mas

Completamentes

respuestas positivas (4 + 8+ 13 + 15+ 20 + 22 « 26 + 30
Menopausia y salud: S5 + respuestas (1 + 3+ 5+ 7 +9+ 11+ 14+ 16+ 18+ 23 + 25 + 27 + 29 + 31}
Dominio psiquico: suma de las respuestas (2 + & + 10+ 12+ 17 + 19 + 21 + 24 + 18).
Sexualidad: 20 - suma de las respuestas (4 + 15 + 22 + 300
Relacion de pareja: 15
Sintornatologia vasomotora: suma de (3 4 9+ Z9); salud: sumade (1 + 5
Cuestionario invédlido: 3 o méas itemns en blanco. Factor de comreccion especiticado en el manual: 1 o 2 items en blanco.

suma de las respuestas 8 + 13 + 26).

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
8]
0
0
0
0
0
0
0
4

L | P T Pl T T P Todr T P Tl T D P Todr T o P T T P P I 12 P Ty T D P2 T T a2

E Do) Do D Cad Cor o Db Dad G D Do Do o Db Cad G G 0 00 Do O Dad D D Dad Dad a2 D Do Do L

respuesta 20,

+ 11 + 14 + Z3); envejecimiento: b + respuestas (7 + 16 +

16. Moto que los mdsculos o las articulaciones me duelen Mo, en absoluto Dolor insoportable

17 Creo que los demas estarian mejor sin mi Mo, en absoluto Cierto

18. Me da miedo hacer esfuerzos porgue se me escapa la orina Mo, en absoluto Mucho

15 Desde que me levanto me encuentro cansada Mada Mucho

20. Tengo tan buena salud como cualguier persona a mi edad Mo, en absoluto lgual o mejor

21 Tengo la sensacion de que no sirvo para nada Munca En todoe momento

22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como anles Mucho menos lgual o mas

23. Noto gue el corazén me late muy deprisa y sin control Mada Mucho

24, A veces pienso que no me importaria estar muerta Munca Constantemente

25 Mi salud me causa problemas con los trabajos domeésticos En absoluto Constantemente

26. En mi relacion de pareja me siento tratada de igual 3 igual Munca Siempre

27 Siento picor en la vagina, como si estuviera dermasiado seca Mada Mucho

28 Me siento vacia Munca Siempre

29 Mote sofecaciones Munca En tode momento

30. En mi vida el sexo es Mada importante Extramadaments imporante
31. He notado gue tengo mas sequedad de piel Mo, como siempre 1 Si, mucha mas
Funtuacion global: 40 + respuestas negativas (1 + 2+ 3+ 546+ 7+9+ 10+ 11+ 12+ 14 4+ 16+ 1 12+ 1 23+ 244254 27 + 28+ 20+ 31)

18 + 25 &+ 27 + 31) - respuesta 20.

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

durante la perimenopausia y posmenopausia. Desarrollo y validacion de la Escala
Cervantes (37)
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Anexo 7. Sesion 2. Actividad 1. Habitos saludables: Nutricion
./ = -

ALIMENTACION
SALUDABLE EN
LA MENOPAUSIA

Eva Maria Vifias Izquierdo

indice Introducion

Objetivos
Recomendaciones Generales
Alimentacion

Alimentos antiinflamatorios

Menu para 1 dia.

RECOMENDACIONES GENERALES

Mantenga una alimentacion saludable, variada y equilibrada segiin le
proponemos en la tabla su frecuencia de consumo por cada grupo de
alimento.

Distribuya la ingesta en 5 0 6 comidas.

Hidratarse adecaudamente, beber agua entre 1.5y 2 1.

Diariamente camine en sus desplazamientos, suba escaleras, etc. Ademas, si
le es posible, realice ejercicio fisico 30 - 45 min. 3 dias/semana de forma

regular, preferiblemente al aire libre tomando el sol para que la vitamina D
se active y ayude a fijar el calcio en sus huesos.

ALIMENTACION
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PASTA, ARROZ, PATATAS.

LEGUMBRES
PESCADO

CARNES MAGRAS. AVES

HUEVOS

FRUTOS SECOS

EMBUTIDO Y CARNES OCASIONALMENTE

GRASAS

BOLLERIA. HELADOS, OCASIONALMENTE

GOLOSINAS

—t— | J7] D =~ o

==z Ve'n e _
: = o ) (®

27053 3 w.T @

3 -4 VECES
2 -3 VECES
4 -5 VECES
3 -4 VECES
4 -6 VECES
3 — 5 VECES

ALIMENTOS CON VITAMINA D

Vitamina D por cada 100 gramos
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ALIMENTOS ANTIINFLAMATORIOS

MENU

-Leche semidesnatada -una pieza de fruta natural

-Aziicar o yogur semidesnatado

-Café

-Cereales sin aziicar o pan

blanco con tostadas con

aceite de oliva o

mermelada

MERIENDA CENA

- Yogur con semillas -Crema de calabacin

- -Fruta fresca -Merluza al horno con
aceite de oliva
-Pan blanco o integral
-Fruta fresca

MUCHAS
GRACIAS

Fuente: elaboracion propia.

* Aceite de oliva * Cuarcuma

* Pescado azul * Tomates

* Frutas rojas y citricas * Caféy té verde
+ Pina natural * Chocolate

* Verdura de Hojas verdes + Frutos secos

* Jengibre * Aguacate

-Acelgas con patatas rehogadas
-Ternera ala plancha con
guarnicion de soja germinada
alifada con vinagreta

-Fruta natural

-Pan blanco o integral

ANTES DE ACOSTARSE

-Leche semidesnatada o
~Yogur desnatado.
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Anexo 8. Sesion 2. Actividad 2. Menu

L M X J V S D

Desayuno

Café con | Café con Café con Café con | Café oté + | Café con | Café con

leche + leche + leche + leche + yogur con leche + leche +

kiwi + pan | Naranja + avena pan nueces y pan con | pan

integral pan con +mandarina | integral arandanos | pavo integral

con tomate + con cocido con

queso AQV aguacate tomate y
y huevo jamoén
cocido curado

Comida

Menestra | Lentejas Ensalada Acelgas | Macarrones | Brocoli Paella

de con de judias con con pisto + | con con

verduras | verduras verdes con | patata+ | Terneraa patata + | marisco +

y bonito (tomate, tomate, Dorada la plancha | salmén 1 onza de

con zanahoria...) | huevos al horno chocolate

pimientos | y pollo cocido y con de 80%

cebolla cebolla

Cena

Sopa de Puerros a la | Ensalada Sopade | Cremade Arroz Ensalada

pasta + vinagreta + | de endibias | pescado | calabacin + | blanco+ | de tomate

lenguado | con sepiaa |ytomate + | +tortilla Pavo a la pollo al con

ala la plancha. | anchoas + | de plancha + horno + | queso de

plancha+ | Yogur con queso patata fresas manzana | Burgos +

Pifia semillas fresco. +pera sardinillas

natural

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 9. Sesion 3 actividad 2. Causas y manejo de los brotes

CAUSAS Y MANEJO DE LOS
BROTES EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE

CAUSAS DE LOS BROTES

Dejar el tratamiento

Infecciones

Habitos poco saludables: fumar y
beber alcohol

Sobreesfuerzos fisicos

El estrés

Sobrepeso

MANEJO DE LOS BROTES

Tratamiento médico

La adherencia al tratamiento es
fundamental. Prevenir infecciones
aplicando vacunas habituales.

Alimentacion

Llevar una dieta equilibrada y
variada, aumentando los
alimentos ricos en dacidos
omega 3.

e

La practica de ejercicio ayuda a
mejorar la capacidad funcional,
autonomia, el estado de salud
fisico y el estado de d&nimo.
Durante un brote se debe
disminuir la actividad,
adaptando el  ejercicio  al
momento.

Manejo del estrés

Realizar actividades relajantes, meditar o
tomar un bano antes de ir a la cama.
Evitar excitantes en su vida diaria . Hacer
pilates, yoga, taichi, ejercicios respiratorios.

Reposo

Realizar pequerios periodos de descanso
durante el dia, de 30 minutos o mas. Las
articulaciones se recuperaré@n de los
esfuerzos y de la falta de reposo
nocturno.

Control del dolor

Utilizar con responsabilidad los
analgésicos pautados.

Aplicacion de frio y calor.

Proteger las articulaciones.

Mantener una buena higiene postural.

pRichanine

El paciente con artritis reumatoide tiene un papel fundamental en
la mejora de su calidad de vida

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

Brotes de artritis reumatoide

Causas y manejo

D E Y L B z J o N F Q Y F
o P w E T B P D K M B u J
L o M M J T Q G M B Y M L

Las palabras pueden estar ocultas horizontalmente o verticalmente.

Alimentacion Dolor
Ejercicio Estrés
Infecciones Reposo
Salud Sobrepeso

ARTRITIS REUMATOIDE

[e]a]-[o]R]
L
1] (1]
M) el [e[r[c]]e] o]
E D
[2]8[a]r]e]E]s]  [e]o]s]
T T
N ry
c] R
[IR[A[T[a]w]  [EIN]T]O]
[o]
~
Horizontales Verticales
1. Disminuye la rigidez y el dolor muscular 2. Conjunto de las cosas que se toman o

se proporcionan como alimento
4. Ayuda a mejorar la capacidad funcional.

3. Proceso de reflexion profunda y

5. Medicamentos que calman el dolor concentracion

6. Hay que tener una buena adherencia

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

— Cuello
a) Inclinar —ip b) Inclinar ¢) Girar la cabeza d) Llevar
la cabeza hacia la cabeza hacia hacia un lado = la cabeza
delante como un lado como para y mantener hacia atras.
para tocar el pecho tocar el hombro unos segundos. Muy importante
con la barbilla. con la oreja. Repetir hacia NO FORZAR.
Mantener Mantener unos el otro lado.
unos segundos. segundos y repetir
hacia el otro lado.
— Caderas
a) Sentado en el suelo b) Tumbado con las piernas ) De pie
con las piernas estiradas, juntas, doblar las rodillas hacia y sujetandose
ir separandolas poco a poco el pecho y mantenerlas unos con una silla,
segundos lo mas cerca posible levantar cada

hacia los lados hasta
el méximo posible y mantener P del cuerpo.

la posicién unos segundos.

pierna hacia atréas
lo maximo posible.

) Juntar manos
por detras de la
espalda. Llevarla hacia

atras separandolas

a) Girar del cuerpo y mantener
los hombros esa postura
varias veces unos segundos.
hacia delante }
y luego
hacia atras. b) Brazos rectos levantados por encima

de la cabeza. Empujar con los brazos hacia atras

y aguantar en esa postura unos segundos antes

de bajar los brazos y volver a repetir.

— Codos — Munecas y dedos

a) Con los brazos
estirados a lo largo
del cuerpo, doblar
los codos lo maximo

posible. Repetir a) Doblar las munecas hada b) Cerrar y abrir la mano

varias veces. arriba y hacia abajo lo maximo del todo. Si no es posible,
posible. Repetir varias veces por la rigidez de los dedos,
y sin dolor. ayudarse con la otra mano.

b) Con los brazos

a los lados del cuerpo
y los codos doblados g \
90°. Girar los A

antebrazos dejando

las palmas hacia arriba ) Juntar la yema del dedo pulgar  d) Coger la pelota de goma

y luego hacia abajo. con la del Indice, luego pulgar y apretarla dentro de la mano.

Repetir varias veces. con corazon, anulary por tltimo  Cada vez que la apretamos
con el menique. hay que abrir la mano después.

Fuente: Centro médico Villegas. Ejercicios para pacientes con artrosis y enfermedades
reumaticas (38).
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Anexo 12. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Por favor califique las siguientes preguntas. Escala de uno a cinco donde 1 se valora

como (muy mal) y 5 (muy bien).

Titulo del taller—- Centro—-

Fecha— Edad —

El espacio y material utilizado

Los contenidos de las sesiones

El nUmero de sesiones

Las actividades realizadas

El tiempo dedicado en las sesiones

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

NITDN|IDNIDNIDNIDN

W W | W||Ww|w]|w

N

ajloajloa|loa| o] o,

El grado de conocimiento de las educadoras

La informacion recibida ha sido comprensible y adecuada

Los métodos de ensenanza

Grado de cumplimentacion del curso

Los objetivos han sido bien explicados

Los objetivos son apropiados con el desarrollo del programa

Grado de satisfacciéon general con el curso

N INIDNIDNIDNIDN]IDN

W Wl WwW|w|lw]|]w]|ow

N B I N A )

ajloajlajoa]lon] o] O

Fuente: Elaboracion propia

Comente o sugiera lo que opina sobre el programa para poder mejorar:

41




Anexo 13. Guia del observador.

GUIA DEL OBSERVADOR

Nombre del programa:

Fecha:

Sesion:

Actividades: (preparacion, gestion)

Espacio: (preparacién de la sala,
iluminacion, visibilidad, ventilacién, sillas,

mesas, otros)

Recursos materiales (ordenador,
proyector, hojas, boligrafos, bandas
elasticas, pesas, esterillas). Documentos
de apoyo (presentaciones, infografias,

etc.)

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

Método educativo: ¢ recoge las
expectativas del grupo?, ¢ es adecuado,

dificil para las participantes o educador?

Cumplimiento de objetivos: ¢ se presentan
al grupo?, ¢ estan en concordancia con el
nivel del grupo?, ¢son de interés y

compresibles?

Participacion: (asistentes, tipo de

participacion)

Clima: (tipo de comunicacion: clima
tolerante o defensivo/ estilo personal/
técnicas de gestion: escucha y
comunicacion, apoyo y refuerzo,

conduccion de reunion, etc....)

Observaciones: efectos imprevistos,
momentos importantes, juicios y toma de

decisiones, modificaciones en el curso
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