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INVESTIGACION

Propuesta educativa para el cuidado de la salud
en el climaterio de mujeres de Chiapas, México

LUZ MARIA ALVAREZ-GORDILLO* GUADALUPE DEL CARMEN ALVAREZ -GORDILLO**
y GEORGINA SANCHEZ -RAMIREZ **=

RESUMEN

Introduccién: En México no existen programas educativos dirigidos a las mujeres durante el
climaterio. Objetivos: Disefiar, implementar y evaluar una propuesta educativa para promotores de
programas de salud, tendiente al autocuidado integral del cuerpo, tanto fisico, mental como sodal
desde el enfoque de género en la Jurisdiccion Sanitaria 111 en la Region Fronteriza de Chiapas, México.
Métodos: Se disefid6 un curso-taller educativo basado en un diagnéstico del contexto sociopolitico
cultural bajo una perspectiva de género y multidisciplinaria. Se elabord un disefio curricular simplificado
y evaluacién de la propuesta. Se integr6 una antologia discutida con los participantes y programa de
trabajo. La propuesta educativa consistio en la formacion de 20 promotores de programas de salud, en
un taller participativo de reflexién, andlisis y capacitacion. Se realizd6 un analisis comparativo de los
conocimientos de los participantes antes y después del proceso formativo, mediante una prueba
diagndstica tipo ensayo, y una prueba final estructurada. Se incluyeron componentes -cualitativos y
cuantitativos para la evaluacion de la puesta en marcha de la propuesta. Resultados: Todos los
participantes evaluaron los aspectos generales del curso-taller y a los facilitadores en las categorias Muy
Bueno y Bueno. Sélo evaluaron en la categoria Regular los equipos e instalaciones. La comparacion de
los resultados de la prueba inicial y final demostr6 que hubo aprendizajes y en la autoevaluacion
destacan la participacién, aporte y discusion de los participantes en el trabajo grupal. Conclusiones: Se
comprueba la eficacia de la educacion para la salud participativa, partiendo de un diagnéstico de
caracteristicas socio-culturales de la region, ya que los procesos de enseflanza-aprendizaje con alto
significado para la vida y el trabajo, permitieron la concientizacion y la toma de decisiones en el
autocuidado de la salud y en todo proceso salud-enfermedad-atencion. Si el personal de salud funciona
como una guia o facilitador de aprendizajes, surgiran cambios de conducta para una vida con calidad.
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SUMMARY

Educative proposal for health care during women”s climacterium in Chiapas, Mexico

Introduction: In Mexico there are no educative programmes oriented to women during climacterium.
Objectives: Design, implement and assess an educative proposal for health programmes promotors,
tending to integral self care of the body (fisical, mental and social) from a gender approach in the
Jurisdiccion Sanitaria [l in Chiapas, Mexico. Method: An educative workshop-course was designed,
based on a sociopolitical cultural diagnose under a gender and mustidisciplinary perspective. A simplified
curricular design and assessment of the proposal were elaborated. A discussed anthology with participants
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and work programm were integrated. The educative proposal consisted in the education of 20 helth
programmes promotors, in a reflection, analysis and training participative workshop. A comparative
analysis of participants knowledge was conducted before and after the process, through an essay type
diagnostic test and a final estructured test. Qualitative and quantitative components were included for
the assessment of the initiation of the proposal. Results: All participants assessed general aspects of the
workshop-course and the tutors in categories Very Good and Good. They only evaluated in the Regular
category the equipment and facilities. The comparison between results in the initial and final tests

demonstrated that there was

learning. Self assessment emphasizes

participation, contribution and

debate of participants in the group work Conclusions: It is cheked the effectiveness of education for the
participative health, starting from a regional socio cultural characteristics diagnose, because teaching-
learning processes with high meaning for life and work, allowed making aware and decision making in
the health self care and in every health-disease-assistance process. If health staff works as a guide or tutor
of learning, changes in conduct will arise towards a quality life.

Keywords: Patient education, self-care.

INTRODUCCION

La salud de la poblacion es, frecuentemente, el
principal motivo de preocupacion de todas las
naciones. A causa del elevado costo econdmico
que representa la atencion de la salud, el
crecimiento  poblacional y las altas tasas de
morbilidad y  mortalidad por  enfermedades
crénicas y degenerativas, actualmente se esta
optando por invertir en la educacion para la salud,
vista como un “proceso de formacién, de
responsabilizacién del individuo a fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los
habitos basicos para la defensa y la promocién de
la salud individual y colectiva™.

Por la via de la prevencion y promocién de la
salud se pretende llevar a todos los rincones del
orbe la vision del autocuidado. Sin embargo, el
proceso ensefianza-aprendizaje representa un
reto, por la complejidad de las culturas y los
factores que intervienen en dicho proceso. Por
tanto, los métodos y técnicas de ensefianza, se
deben adecuar a las caracteristicas del grupo y
contextos, ademas, por las innovaciones
educativas de la era informativa.

Las dificultades que afrontan las mujeres de
edad adulta y avanzada son una extension vy
consecuencia de lo que sufren de jOvenes, y
representan una carga mas impuesta por la etapa
del ciclo de vida a que ha llegado. Pero, al mismo
tiempo, las mujeres en edad adulta representan
un cumulo de sabiduria, habilidad y experiencia,
que en gran parte no explotan?.

En México, como en la mayor parte del mundo,
persisten inequidades econdmicas y sociales de
género, que ponen en desventaja a las mujeres
respecto al acceso a diversos satisfactores sociales,
laborales, educativos y de salud. Y aunque las
condiciones de vida de este grupo han mejorado
en términos de escolaridad y en la reduccion de la
carga reproductiva, dichos cambios no han
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ocurrido con la misma intensidad en el medio
rural que en el urbano y entre grupos sociales®.

En las mujeres mexicanas la menopausia ocurre
en promedio a los 49 afios de edad*. La
menopausia, definida como el Udltimo periodo
menstrual que ocurre debido a la pérdida de la
actividad folicular del ovario, se acompafa por

un periodo de duraciéon variable llamado
perimenopausia, que corresponde al “periodo
comprendido desde el inicio de los eventos

bioldgicos, endocrinoldgicos, clinicos y psicoldgicos
que preceden a la menopausia hasta la terminacion
del primer afio después de la misma”. Le continda
la postmenopausia, que es la etapa iniciada a
partir del ultimo periodo menstrual, ya sea por
menopausia inducida o natural.

El sindrome climatérico es el conjunto de
signos y sintomas que se presentan en la
perimenopausia y postmenopausia, como
consecuencia de la declinacion o cese de la funcién
ovarica que conlleva a un estado de hipoestro-
genismo®. Las mujeres viven o sufren de diferente
forma segln el contexto sociocultural que habitan.
Para algunas mujeres representa un reto por las
dificultades fisicas y emocionales, para otras es un
momento de plenitud personal, y para otras, una
combinacién de lo anterior que requiere un
esfuerzo adicional y el apoyo de su entorno
familiar, laboral y social.

La menopausia y el climaterio no son una
enfermedad, sin embargo se incrementa el riesgo
de padecer osteoporosis y enfermedades cardio-
vasculares, con aumento del costo-beneficio
relacionado con la atencién de sus complicaciones®.
Por ello, es un buen momento para retomar estilos
de vida saludables a través de la informacion vy
tomar en cuenta que la esperanza de vida de las
mujeres ha incrementado, adn en estados pobres
como Chiapas, de 40.9 afios en 1940 a 76.2 afios en
el 2005% con un periodo mas largo en condicidn
postmenopausica.
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En el Programa Nacional de Desarrollo 2001-
2006 (PND) se menciona que no existe una cultura
de género que permita diferenciar necesidades,
prioridades, ni condiciones entre la poblacion y a
pesar de los programas nacionales de salud, el
problema de inequidad estd presente. Es el caso
del programa de Cancer Cérvico-Uterino que
lleva mas de 30 afios en vigor y, aunque €s una
enfermedad  prevenible, continla siendo la
primera causa de muerte”®,

Por lo anterior, se disefi6 una propuesta
educativa en forma de curso-taller, bajo los
paradigmas humanista y constructivista. El
primero parte de la idea de que la personalidad
humana es una organizacién o totalidad que esta
en un continuo proceso de desarrollo, y da por
entendido que para explicar y comprender
apropiadamente a la persona, ésta debe ser
estudiada en su contexto interpersonal y sociaf.
El segundo, el constructivistal®, parte de que el
sujeto participa activamente en la construccion
de la realidad, y el conocimiento que se tiene del
mundo exterior es una mezcla de sus propiedades
reales y de las aportaciones del individuo. El
enfoque de género fue transversal en todo el
proceso.

Esta propuesta tiene como objetivo ser el inicio
de un trabajo efectivo de promotores de salud
con las mujeres adultas; al conocer y comprender
la importancia de la etapa de climaterio y su
relacion con la salud, como el punto central para
la atencidn de este grupo vulnerable.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion

Se realiz6 una investigacién de tipo descriptiva,
con la utilizaciéon de las metodologias cualitativa
y cuantitativa, que permitieron evaluar aspectos
subjetivos  del proceso  ensefianza-aprendizaje
durante talleres de reflexion, andlisis y capacitacion.
Ademas, fue una investigacion evaluativa, pues se
encamind a determinar si la propuesta educativa
logré los objetivos esperados.

Para el disefio de la propuesta educativa se
tomé la metodologia basada en la planeacidn
educativa de Diaz Barriga!’, conformada de 4
fases:

FASE 1:

Andlisis previo. Posterior a la revision
bibliogréafica, se realiz6 una indagacion diagndstica,
mediante un modelo de evaluacién conformado
por 6 etapas: supuestos previos o preliminares,
viabilidad, validacion o evaluabilidad, evaluacién
del proceso, evaluacion de la eficacia e informe'2.
La primera etapa diagnostica se presenta en esta
fase. Las etapas de viabilidad y validacion o
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evaluabilidad se presentaran en la fase 2 (Disefio
de la propuesta). Las etapas de evaluacion del
proceso y de la eficacia se presentaran con los
resultados finales de esta investigacion.

Etapa 1 Supuestos previos o preliminares: El
analisis de la situacién demografica, politica,
social, econdmica, cultural, educativa, implicaciones
de género en la salud y en el trabajo de las mujeres
del Estado de Chiapas, permiti6 diagnosticar las
necesidades de salud de esta poblacion; deter-
minar la importancia de la capacitacion de
promotores de salud para abordar dichas
necesidades; y reconocer los aspectos claves para
plantear el disefio de la propuesta educativa, asi
como el tipo de informacion sobre menopausia y
climaterio que favorecian una salud integral en
las mujeres adultas entre 40 y 55 afios.

Respecto al dltimo punto, se destaco la
importancia de un enfoque integral que permita al
profesional de la salud, desarrollar conocimientos,
destrezas y actitudes que garanticen un buen
desempefio educativo. Para ello, los objetivos
fundamentales serian: el aprendizaje significativo®
de menopausia y climaterio; las habilidades inter-
personales  (informacién  oportuna, Consejeria,
etc.); el pensamiento globalizado (utilizacion del
enfoque de género, diagnostico socio-cultural, etc.);
las habilidades didacticas (dindmicas grupales,
confeccidn de materiales didacticos, etc.)*.

FASE 2:

Disefio de la propuesta: Se elabor6 el perfil del
egresado, buscando integrar conocimientos 'y
habilidades acordes al desempefio en el campo de
accion del promotor.

Se disefid una propuesta educativa basada en
el curriculo como modelo de transformacion
histérica. Esta hace énfasis en la construccion y
reconstruccion del saber por las personas y la
sociedad, las que van creando conocimiento en
un intento por otorgar sentido a la existencia®®.

Ademés, se consideraron elementos de la
formacién profesional con wuna vision multi
disciplinaria®!"8,

Se disefio la antologia bajo la propuesta
metodoldgica de Moya-Lopez!®, que propone una
estructura sistematizada flexible y aplicable a
cualquier disciplina, donde el programa constituye
el objeto de investigacion permanente de la
practica del docente, utilizando una metodologia
de corte cualitativo. El resultado es un acercamiento
expuesto a la critica y a la reflexion que pueda
enriquecer sus contenidos.

La organizacion vy estructuracion de la
propuesta, incluyo:
x Datos generales del programa (nombre, pre-
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sentacion, responsables, a quién va dirigido,
requisitos, metodologia y duracion).

x  Objetivos generales y particulares.

x Contenido tematico (plan de estudios y cartas
descriptivas) (Figura 1).

% Descripcion de actividades.

x Recursos necesarios para la conduccion del
programa, como recursos materiales y de
apoyo, y recursos humanos.

x  Tiempos estimados.

Productos alcanzados.

x  Sistema de evaluacion®,

X

Etapa 2 Viabilidad: La puesta en marcha del
curso-taller a un grupo de 20 promotores de la
Jurisdiccion Sanitaria 11l en Comitan, Chiapas, se
consider6 adecuado y pertinente, considerando
los recursos humanos y materiales disponibles
para abordar la probleméatica en salud que
conlleva el climaterio y la necesidad de tomar
medidas ante esta situacion.

Etapa 3 Validacién o evaluabilidad: La
propuesta es susceptible de ser evaluada de forma
externa, pues cumple los criterios para ello, su
fundamento estd basado en necesidades, sus
objetivos estan  claramente  especificados, se
pueden predecir las consecuencias de su puesta en
marcha a través de los propositos, tiene una
estructura definida y forma légica secuencial, se
conocen los recursos materiales y humanos para
implantarlo, tiene definidas las actividades a
realizar y el tiempo determinado e incluye un
instrumento de evaluacion para la recogida de
informacion.

Conceptos bisicos,
cuadro clinico,
factores de riesgo

Biemvenida, induceién,
ewaluacidn diagndstica

Apayd
diagnésticos:
denzitomatria

ésea, citologia

censical,
mastografia

Anilsk de
expectativas

Tratamientd
farmacoligic.
Contraindicaciones
¥ efectos
colaterales

Intro ducsion a la
perspectiia de

Sexualidad v
enfermedades de
transmisién s exual.

Madidas
preventhas
Pravencién
primaria,
secundaria y

referencia

Politicas de salud
Fundaments  normativo
uridico

Fropuestas de frabajo
Autoevaluacion de
expectativas,
aprendizaje, del cursoy
sus companentes.

Consejeria (Concepto,
Objetivos, Principios bsicos)
Diagnéstico $ocio-cuitural.

Figura 1. Estructura de contenidos del curso-taller sobre el
Climaterio Femenino.
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FASE 3:

Aplicacion. La puesta en marcha se llevé a cabo
en la Ciudad de Comitan, Chiapas, con la
modalidad de curso-taller y duracién de 21 horas.
La estructura y contenidos de la propuesta
educativa estuvieron integrados en tres mddulos,

los cuales llevaron una secuencia l6gica para
facilitar la comprension y el aprendizaje, con
tiempos  planeados, contenidos  propios y
suficientes, objetivos planteados y actividades

como la utilizacién de materiales y dinamicas
pertinentes al caso.

El curso-taller buscd la concientizacion de los
promotores, encargados de programas relacionados
con la atencion de las mujeres en la etapa del
climaterio y la menopausia, quienes fueron los
beneficiarios directos capacitados y, posteriormente
en cascada, se espera que también las mujeres, al
obtener atencion integral de calidad, para
conservar la salud y disminuir complicaciones por
enfermedades propias de la edad.

Se utilizd6 una antologia como guia, para
lecturas complementarias y resolver dudas de los
temas del curso-taller.

Se utilizaron materiales didacticos y expositivos
que se adecuaran a los temas, y dindmicas mara el
andlisis de conocimientos y participacién de
experiencias en el trabajo.

Los facilitadores fueron un equipo multidis-
ciplinario integrado por una Doctora en Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, un Doctor en Ciencias de
la Educacién, una Doctora en Sexualidad y
Relaciones Interpersonales, un Maestro en Salud
Pablica con experiencia en Epidemiologia, una
Maestra en Ciencias de la Salud y la Docencia, un
maestrante en Ciencias de la Educacion (disefiador
y evaluador del curso-taller), y una pasante de
Licenciatura en Pedagogia.

FASE 4:

Evaluacion. La evaluacién de la puesta en
marcha se realizd en la prueba final, que
contemplé elementos para evaluar el proceso
formativo e interpretar el grado de aprendizaje
obtenido por los alumnos. Entre los elementos
del proceso formativo se evaluaron las expectativas,
la percepcion de lo aprendido y lo no aprendido,
la aplicacién de conocimientos obtenidos en la

practica profesional, asi como metodologia,
materiales utilizados, instalaciones, participacion
grupal y participacion de los facilitadores

(Cuestionario estructurado en escala de Likert:
Muy Buena, Buena, Regular, Mala, Muy mala).
La evaluacion de la eficacia (logros de aprendizaje)
se realiz6 mediante la comparacion del desempefio
de los participantes en una prueba diagnoéstica
(tipo ensayo) realizada al inicio del taller y una
prueba objetiva final. Esta Gltima, ademés de
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verificar los conocimientos adquiridos, permitié
la valoracion y andlisis de los logros adquiridos
durante todo el proceso de aprendizaje??2.

Sujetos, instrumentos y procedimientos.

Los sujetos que participaron en el estudio
fueron un grupo de 20 promotores, entre ellos,
coordinadores de programas de salud, médicos y
enfermeras, de unidades médicas rurales y urbanas
de la Jurisdiccion Sanitaria [Ill, en Comitén,
Chiapas.

RESULTADOS

Etapa 4 Evaluacion de la puesta en marcha: La
aceptacion del curso-taller por los participantes
fue explicita en los tres modulos y en la
autoevaluacioén final. Existié interés y participacion
por parte de los promotores, por ser un tema que
ellos afirmaron ser “conocido”, pero no a fondo.
Ellos manifestaron que obtuvieron herramientas
que permitirdn facilitar el logro de los estilos de
vida saludables a las mujeres y podran aplicar
esta experiencia 'y conocimientos en  otras
problematicas de salud de la poblacion.

Tanto la metodologia del curso-taller como
los facilitadores fueron evaluados como “Muy
Buenos” (Rango 63,6 — 80,9%) y “Buenos” (Rango
134 — 31,8%). Destacando un 80,9% de respuestas
“Muy Buenas” en el dominio del tema por los
facilitadores (Tablas 1y 2).

Las opiniones respecto a los recursos materiales
presenta una diferencia importante al comparar
los materiales entregados por los facilitadores
(90,4% Muy Bueno) con los equipos e
instalaciones (23,8% Regular) (Tabla 3).

En el andlisis de expectativas y alcances se
encontr6 que se cumplid lo esperado, ya que se

Tabla 1: Evaluacion General del Curso-Taller

esperaba fuera participativo, dinamico, sencillo y
respetando las reglas de participacion, lo que se
observé a lo largo de todas las actividades
grupales.

Los participantes del grupo autoevaluaron su
desempefio como “Muy Bueno” (Rango 590 -
68,1%) y “Bueno” (Rango 27,2 — 31,8%) (Tabla 4).

Etapa 5 Eficacia:

Prueba diagnostica. El 64,7% de los participantes
obtuvo calificaciones en un rango menor de 60
puntos y un 235% entre 61 y 75 puntos, lo que
evidencia desconocimiento del tema (Grafico 1).

El porcentaje de respuestas correctas estuvo entre
11,7% (concepto de climaterio) a 94,1% (edad de
presentacién de la menopausia) (Tabla 5).

Prueba final. El 59% de los participantes
obtuvo entre 86 y 100 puntos; 13,6% puntuaciones

Tabla 3: Evaluacion de los Recursos Materiales

Respuesta Materiales Equipos e
instalaciones
Muy Bueno 90,4% 47,5%
Bueno 9,6% 28,5%
Regular - 23,8%

Tabla 4: Autoevaluacion de los participantes

Respuesta Particip6 Aporto Tuvo
activamente informacion apertura
para la parael
discusion analisis
Muy Buena 59,0% 59,0% 68,1%
Bueno 31,8% 27,2% 27,2%
Regular 4,5% 9,0% -

entre 76 y 85. (Grafico N° 2). La

comparacién de los resultados de

Respuesta Metodologia Participacion Activa Aprendizaje la prueba inicial y final indicé

Muy Bueno 63,6% 77.2% 68,1% que hubo aprendizaje.
Bueno 31,8% 18,1% 27,2% En la percepcion de lo
R i i i apren_olldo, los  participantes
mencionaron que el curso les

permiti6 valorar:

x La importancia de la meno-
Tabla N° 2: Evaluacion del desempefio del Facilitador pausia y climaterio y la necesidad
P, de atencion integral de las

Respuesta Dominio Propic.;i'adiscqsi.ép, adecuadamente pacientes. . -
reflexion y analisis - Lag actitudes empéticas de los
profesionales de la salud en la

Muy Bueno 80,9% 78,5% 71,7% atencion de las pacientes.
Bueno 13,4% 16,6% 15,8% x El Beneficio Personal en la
Regular 2,3% 2,3% 3,1% interaccion  con la  familia,

16

Rev Educ Cienc Salud 2008; 5 (1): 12-19



PROPUESTA EDUCATIVA PARAEL CUIDADO DE LASALUD EN EL CLIMATERIO

Tabla N° 5: Distribucién de las respuestas en la Prueba Diagnostica

Preguntas Correctas Incorrectas No responde
Concepto de Género 52,0% 48,0% -
Importancia del enfoque de género 38,0% 62,0% -
Concepto de Menopausia 52,0% 48,0% -
Concepto de Climaterio 11,7% 88,3% -
Cambios de la mujer en climaterio 88,2% - 11,8%
Fases del climaterio 17,6% 17,6% 58,8%
Duracion del Climaterio 70,5% 29,5% -
Edad de Menopausia 94,1% 5,9% -
Cuidados especiales de la mujer 41,1% 41,4% 17,5%
Problemas de salud asociados 17,5% - 82,5%
Influencia sociocultural 76,4% - 23,6%
amigos (as), compafieros (as). conocimientos en cada una de las unidades

x La Confianza en uno mismo respecto al
desarrollo de las capacidades como promotores
y profesionales de la salud.

x La importancia de trabajar con enfoque de
género y la valoracion de las mujeres
independientemente de la etapa de vida que
curse.

x La importancia de integrarse como grupo de
salud, porque que los conocimientos adquiridos
fueran difundidos a los deméas compafieros y
trabajadores para mejorar la condicién de las

mujeres adultas fue wuna constante en la
mayoria de los promotores capacitados.
x Importancia de la ensefianza de medidas

preventivas como la exploracion de mamas, el
Papanicolaou, la orientacion en general de
hébitos saludables, entre otros.

x Utilizacion de materiales y herramientas de
comunicacion para educar a las pacientes, con
el fin de lograr un cambio conductual. Por
ello, es importante la utilizacion de dinamicas
grupales, de  materiales  expositivos, la
motivacion, y sobre todo el trabajo en equipo.

x  Revision de las politicas de salud.

Respecto a los compromisos de los promotores,

reconocieron la  necesidad de aplicar los
® 86100

W 76-85

{, 60-T5

.7 <60

Graéficol: Distribucion de Resultados de la Prueba Diagndstica
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médicas de la ciudad de Comitan y comunidades

correspondientes a la Jurisdiccion Sanitaria

Ademas, surgieron diversas propuestas de acciones
para el desarrollo de la Educacién para la salud:

X
X

Capacitar a los trabajadores de la salud.

Realizar campafias de educacion masiva, en
medios de comunicacién.

Fomentar la participacion social con enfoque
de género.

Presentar ponencias en eventos académicos
locales.

Fortalecer la consejeria en forma permanente.
Supervisar y monitorizar el SIS (Sistema de

Informacién en Salud).

Formar club de mujeres en etapa de climaterio.
Sensibilizar a trabajadores de la salud para
actualizaciones en sesiones permanentes.

Utilizar un formato diario de detecciones de
enfermedades  cronico  degenerativas, que
anteriormente no se usaba.

Llevar un programa de ejercicios a través de
sesiones periodicas.

Se logr6 motivar al grupo para mejorar sus

actividades de promocién 'y con respon-
sabilidad.
u BE-100
T6-85
60-75
B =60

Grafico 2: Distribucién de Resultados de la Prueba Final
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DISCUSION

El curso taller para la formacion de
promotores, integré informacién sobre prevencion,
deteccion oportuna, tratamiento, consejeria con
vision general en el trabajo comunitario, como
un conjunto de conocimientos secuenciales y
I6gicos en los cuales los promotores obtuvieron
las bases para la comprension de la importancia
del climaterio y su aplicacién en el area de trabajo.

Se comprobé que con base en los fundamentos
tedricos del humanismo y constructivismo®, se
promovié la autonomia del promotor y la
construccion del conocimiento a partir de su
experiencia, para la obtencién de aprendizajes
significativos. Se trabajo con enfoque de género, y
se observé como una propuesta bien recibida para
incrementar la equidad y la igualdad de
oportunidades de las mujeres de Chiapas,
implicando utilizar y reconocer las diferencias y
desigualdades sociales. El curso-taller representd,
ademéas, una forma de poner en practica este
objetivo de equidad de género, presente en el
discurso de los programas de salud, pero con serias
dificultades en la operacion.

La comparacién de los resultados de la prueba
inicial y final demostré que hubo aprendizaje.

Se lograron estrategias viables para iniciar el
trabajo comunitario. El producto fue un plan de
trabajo de los promotores de centros de salud,
otros de coordinadores encaminados a la
transmision de aprendizajes con sus comparfieros
y otros directamente a la educacion con la
poblacion. Se evidencié el compromiso vy
aceptaciébn de los participantes al proponer
replicar el taller con sus compafieros y la necesidad
de comunicacion para las usuarias de los servicios
de salud. El curso-taller motivé a los participantes,
fue oportuno y su aplicacién tuvo éxito.

Este fue el primer curso-taller puesto en marcha
sobre cuidados de la salud en el climaterio
femenino en Meéxico. De las investigaciones
nacionales sobre menopausia y climaterio,
algunas estan enfocadas a las ciencias sociales, y la
mayoria de los estudios buscan herramientas
clinicas para la deteccion de casos, y evaluacion
de la eficacia de medicamentos. La misma Norma
Oficial Mexicana del programa, no contiene un
apartado educativo especifico que plantee la
capacitacién del personal de salud para la
comprension de la problematica de género, lo
que hace que esta propuesta, ademéas de salvar la
carencia, trabaje directamente en los contenidos
explicitados con referencia a los contextos
especificos.

El proyecto es innovador, pues ademas de ser
el primer trabajo del campo educativo sobre
menopausia y climaterio, presenta una planeacion
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y organizacion con bases tedricas, que mejora y
adecua su préactica educativa empirica a métodos
didacticos efectivos y con conocimiento de la
realidad contextual.

Es un curso-taller que se pone al alcance de los
servicios y programas de salud. Parte de integrar
un diagnostico sociocultural previo a toda
actividad de educacion para la salud, que
frecuentemente son elaborados en el nivel nacional
y no se incluye una capacitacién sobre los métodos
de transmisién de la informacion. La introduccién
del tema diagnéstico socio-cultural se fundamenté
en la importancia de conocer el contexto donde se
desenvuelve el promotor, conocer las necesidades,
priorizar y hacer estrategias para trabajar esos
problemas.

Concluido el disefio, puesto en marcha el curso-
taller y evaluada la propuesta educativa, se
cumplen los objetivos del proyecto: formar
promotores de salud para abordar a las mujeres
en menopausia y climaterio, promoviendo el
autocuidado integral del cuerpo, tanto fisico,
mental como social desde el enfoque de género. Se
logrd la sistematizacion de la experiencia educativa
con los participantes a través de la evaluacion.

La hipotesis de la investigacion plante6 que la
capacitacion con aprendizajes significativos y la
participacion de las mujeres en la etapa de
menopausia y climaterio, tendra mayor eficacia
en el cuidado de la salud. Esta no se puede concluir
pues es una hipdtesis operativa que, en estos
momentos, sera  consecuencia  del  trabajo
comunitario de promotores.

Con los resultados, se plantean otros retos a
los servicios de salud, como es lograr Ila
participacion de la comunidad para su propio
beneficio, pues se han hecho estudios donde la
relacion médico-paciente no es efectiva, la
poblacion no estd informada sobre ciertos
padecimientos que no permiten la adherencia a
tratamientos de enfermedades cronicas y otros
factores culturales, sociales y politicos que no
permiten un acceso real a los servicios de salud
con calidad.

Por otro lado, la intervencion oportuna en la
promocion y educacién, asi como la concien-
tizacién, son factores que contribuyen a optar
por cambios en los estilos de vida saludables y por
tanto prevenir enfermedades y/o dafios a la salud.

Los proyectos de educacién basados en las
necesidades sociales y de salud, tendrian mayor
éxito, si se planearan en conjunto con la poblacién
y los servicios de salud. La educacion en este
sentido tiene un gran reto y este proyecto pretende
retomar las herramientas de este campo de estudio
para una préctica de la salud con mas sentido,
con enfoque de género y mas efectiva hacia los
cuidados de las mujeres durante el climaterio.
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PROPUESTA EDUCATIVA PARAEL CUIDADO DE LASALUD EN EL CLIMATERIO

La estructura de la
constituye un avance en

propuesta
las ofertas

destinadas a personas jovenes y adultas, en tanto

que los tres niveles que la conforman se
COMO Uun proceso unitario que
continuidad educativa en el sistema
informal y, al mismo tiempo,

necesidades e intereses. Al no ser una
acabada, se actualiza, renueva y amplia,
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