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RESUMEN 

 

La Invest igaci ón  tuvo com o propósi to proponer  un Programa Educat ivo sobre la 

etapa del  Cl imater io di r igido a  mujeres en  edades comprendidas en tre t r ein ta  y 

cinco (35) y cuaren ta  y cinco (45) años que asis ten  a  la  Consul ta  de Ginecol ogía  

del  Ambulator io Nor te Dos Pi l i tas en  la Pastora en  el  Distr ito Capi tal ,  primer 

semestre año 2009.  El  t ipo de invest igación  es de carácter  descr ipt ivo,  
prospect ivo y de campo,  t ipo proyect o fact ibl e .  La muestra  estuvo in tegrada por 

20 mujeres en tre los 35 y 45 que asisten  la  Consul ta de Ginecología  del  

Ambulator io Nor te Dos Pi l i tas en  la  Pastora en  el  Dist r ito Capi ta l .  La  de 

r ecol ecci ón  de los datos se efectúo apl icando com o instrumento un  cuest ionar io , 

const i tuido por  20 pregun tas de selecci ón .  Para el  procesamien to estadíst ico se  

ut i l izó una r elación  absoluta  y porcen tual  además de la  r epresen tación  Gráfica .  

Los r esul tados permiten  concluir :  existe un  porcen ta je impor tante de mujeres  que 

t ienen  in formación  poco precisa  en  cuan to a  las posi bles  man ifestaci ones físi cas  

y psíquicas del  cl imater io ,  existe un  porcen ta je impor tan te de mujeres con  défici t  

en  la  in formación  en  cuanto a l  est i lo de vida  que deben  de l levar  durante la  etapa 

del  cl imater io,  r azón  por  la  cual  las invest igadoras r ecomiendan  a  las autor idades 
del  hospi ta l  objet o de estudio:  Incen t ivar  la  programación  de act ividades  

educat ivas,  con  la  final idad de actual izar  al  per sonal  de en fermer ía  sobre la  etapa 

de cl imater io di r igida  a  las mujeres en tre 35 y 45 años ,  Incen t ivar  a l  per sonal  de 

en fermer ía  a que par t icipen  de forma constan te y act i va  en  programas educat ivos,  

r efer ido a  las posibl es man ifestaci ones físi cas  y psíquicas del  cl imater io,  asi 

como del  est i lo de vida  y Presen tar  los r esul tados del  estudio a l  per sonal  de 

en fermer ía  in tegran tes de la  poblaci ón  estudiada,  para  motivar los a  crear  

est r a tegias que for ta lezcan  su práct ica  laboral , en  el  rol  de en fermer ía  en  esta  

área  de la  sa lud del  individuo famil ia  y comunidad tan  importan te en  su función  

docen te.  

 

Descriptores:  Programa Educativo,  Cl imaterio.     
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INTRODUCCIÓN 

 

     Desde el punto de vista médico, la menopausia consiste en la 

desapar ición de la función de un órgano endocr ino (el ovar io),  lo  

que condic iona una pr ivación est rogénica.  

 

     Este fenómeno produce alteraciones importantes en el organismo 

de la mujer.   El cese de la función ovár ica no se instaura de manera 

súbita generalmente,  sino que va apareciendo de manera progresiva 

con alteraciones y fallo s en la presentación de las regulares 

menstruaciones,  hasta que un momento dado la mujer deja de reglar.   

Se manifestaciones clínicas y hormonales del fallo  ovár ico, hasta 

uno o dos años después de la ult ima menst ruación (menopausia).  

 

     De forma aproximada, se puede establece r que la menopausia 

aparece entre los cuarenta y cinco (45) y cincuenta y cinco (55) años 

de edad.  Cuando se instaura antes de lo s cuarenta  (40) años,  se dice 

que se t rata de una menopausia precoz y el caso debe ser 

especialmente estudiado.  El Climater io  suele iniciarse unos años 

antes de la menopaus ia y se ext iende bastantes años después de la 

desapar ición definit iva de la menstruación.  Se comprende así que la 

duración del Climater io sea prolongada y,  desde luego, muy 

var iable.  

 

     El incremento no so lo de la esperanza de vida,  sino también el 

hecho de que ésta sea de una mejor calidad, ha or iginado que el 

Climater io considerado hasta unos años como otra etapa más de la 

vida adquiera en los países industr ializados un pape l protagonista,  
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de forma que el personal de salud se encuentra a diar io con mujeres 

que so lic itan información sobre las ventajas o inconvenientes de los 

diferentes t ratamientos al respecto, así como de los hábitos 

dietét icos,  act ividad física y sexual,  recomendables.   Además de las 

manifestaciones clínicas de esta etapa.  

 

     La presente invest igación tuvo como propósito  proponer un 

Programa Educat ivo sobre la etapa de l Climater io dir igido a mujeres 

en edades comprendidas entre t reinta y cinco (35) y cuarenta y cinco 

(45) años.  El estud io se realizo en la Consulta de Gineco logía del 

ambulatorio norte dos pilit as en la pastora en el dist r ito  capital.  

Pr imer semestre año 2009  

 

     El informe final está conformado por cinco (5) capítulos,  el 

capítulo I refer ido al Problema expone el Plante amiento del 

Problema, Objet ivos del Estudio y su Just ificación, el capítulo II 

Marco Teórico presenta los Antecedentes del Estudio,  Bases 

Teóricas,  Sistema y Operacionalización de la Var iable y Definición 

de Términos Básicos.  

 

     El capítulo III denominado Diseño Metodológico expone el Tipo 

de Estudio,  Poblac ión, Muestra,  Método e Inst rumento de 

Reco lección de Datos,  Validez,  Procedimiento seguido en la 

Reco lección de Datos y Técnicas de Análisis de lo s mismo.  

 

     Por su parte en el capítulo IV se prese ntan, analizan e interpretan 

los resu ltados obtenidos a t ravés de la invest igación de campo.  
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     Por últ imo e l capitulo V expone las conclusiones y 

recomendaciones inherentes al estudio.   De igual forma el informe 

final contempla las Referencias Bibliogr áficas y anexos.  

 

 

CAPITULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del Problema  

 

La esperanza de vida ha aumentado y se espera que se ext ienda 

aún más debido a los avances cient íficos relacionados con las 

enfermedades crónico -degenerat ivas que se encuentran present es en 

la actualidad.  En el per iodo paleo lít ico (30.000 AC.) la esperanza 

de vida de la mujer era de 29 años,  en Grecia (650 AC. -120DC.) de 

35-36 años y en e l año 600 DC. era de 30 años.   En Europa en el año 

1.800 era de 37 años.  

 

Hammond, K (1999) menciona que una mujer que nació en 1990 

tendrá una expectat iva de vida de más de 79 años y la que nazca en 

el año 2050 su expectat iva de vida será de 83,5 años.   Debido a la 

mayor esperanza de vida,  el mode lo de atención en salud ha 

cambiado  radicalmente,  ya que se at ienden enfermedades debidas a 

1 a mayor esperanza de vida.  
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Como consecuencia del incremento de la expectat iva de vida,  se 

ha generado un grupo poblaciona l importante de mujeres en edades 

comprendidas entre los t reinta y cinco (35) y cuarenta y cinc o (45) 

años quienes les restan aun cursar un tercio de sus vidas.  

 

En las edades mencionadas se crea una etapa evo lut iva definida 

como Climater io el cua l t ranscurre entre la madurez sexual y la 

senetud, en esta etapa se produce la disminución progresiva de  la 

act ividad ovár ica y se establece un nuevo equilibr io hormonal,  en 

otras palabras es una cr isis vital evo lut iva.  

 

Durante el Climater io la mujer enfrenta un cuadro de cambios 

tanto bio lógicos como psico lógicos.   En el aspecto bio lógico, la 

mujer presenta una disminución de est rógenos que t iene como 

consecuencia: Sequedad de las mucosas,  prur ito  urogenital,  urgencia 

miccional,  do lor y ardor durante las relaciones sexuales,  oleadas de 

calor,  so focos,  ciclos menstruales irregula res,  osteoporosis,  

alteraciones cardiovasculares,  entre otros.  

 

En relac ión con el aspecto psico lógico, se t iene que en el 

Climater io se presentan cr isis de ansiedad, depresión y llanto,  

además de otras manifestaciones,  producto del impacto emocional 

que causa en la mujer el creer que  ya su vida sexual reproduct iva 

llega a su fin y que comienza a t ransitar hacia la vejez.  
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Por otra parte los cambios bio lógicos que se producen en el 

Climater io hacen necesar io que la mujer lleve un est ilo  de vida 

adecuado, que incluye aspectos relat ivos a la alimentación, act ividad 

fís ica y sexualidad.  

 

En este sent ido es recomendable una alimentación pobre en 

grasas y r ica en frutas y verduras,  aumentar el consumo de calc io,  

entre otros para prevenir nive les elevados de co lesterol y 

t riglicér idos y la osteoporosis.   Así mismo se indica la act ividad 

fís ica regular y moderada, terapia de sust itución hormona l,  

exámenes per iódicos para  prevenir cáncer de mamas y uter ino, evitar 

el tabaco y alcoho l,  uso de lubr icantes vaginales,  entre otros 

aspectos. 

 

Por todo lo expuesto es indispensable que se proporcione 

orientación veraz y oportuna a las que comienzan a t ransit ar por la 

etapa del Climater io,  en donde se explique detalladamente las 

manifestaciones de esta etapa y las recomendaciones relacionadas 

con el est ilo  de vida que se debe llevar,  con la fina lidad que la 

mujer se encuentre preparada para enfrentar esta nueva fase de su 

vida de la mejor forma posible y asegurando una mejor calidad de 

vida.   En este sent ido la Enfer mera (o) como miembro del equipo de 

salud que t iene entre sus funciones la Educación en Salud de la 

población, es el pro fesional indicado para proporcionar información 

sobre el Climater io a las mujeres que  asist en a la consulta  de 

Gineco logía del Ambulatorio Norte Dos Pilit as en la Pastora en e l 

Dist r ito  Capital,  entre t reinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45) 

años se inician en el mismo, las cuales ya comienzan a presentar 

manifestaciones de la etapa del Climater io ,  se encuentran 
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desinformadas en relac ión con los dist intos aspectos que 

caracter izan dicha etapa.  En muchas oportunidades no comprenden 

los per iodos menstruales irregulares,  lo s sofocos,  la resequedad 

vaginal,  además desconocen que deben llevar un est ilo  de vida 

específico en cuanto a la a limentación, act ividad física y sexualidad  

que evite complicaciones futuras en su salud.  

 

En tal sent ido las autoras de l presente estudio se formulan las 

siguientes interrogantes de invest igación: ¿Cuál es la información 

que poseen las mujeres entre t reinta y cinco (35) y cuarenta y cinco 

(45) años que asisten a la Consulta de Gineco logía del Ambulator io 

Norte Dos Pilit as en la Pastora en el Dist rito  Capital ,  en relación 

con las posibles manifestaciones c línicas que p resenta la etapa del 

Climater io? ¿Cuál es la información que posen las mujeres ent re 

t reinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45) años que asisten a la 

Consulta de Gineco logía del Ambulatorio Norte Dos Pilit as en la 

Pastora en el Dist r ito  Capital,  en relación con el est ilo  de vida a 

llevar durante la etapa del Climater io?.  

 

E l dar respuestas a las  interrogantes expuestas conducirá a las 

invest igadoras a proponer un Programa Educat ivo sobre la etapa del 

Climater io dir igido a mujeres entre t reinta y cinco (35) y cuarenta y 

cinco (45) años que asisten a la Consult a de Gineco logía del 

Ambulatorio Norte Dos Pilit as en la Pastora en el Dist r ito  Capital,  

que tenga como sustento las necesidades de información detectadas 

en la población menc ionada.  

 

Objetivos de Estudio  



 xvi  

 

Objetivo General  

 

Proponer un  Programa Educat ivo sobre la  etapa del Climate r io 

dir igido a mujeres en edades comprend idas entre t reinta y cinco (35) 

y cuarenta y cinco (45) años que asisten a la Consult a de 

Gineco logía del Ambulatorio Norte Dos Pilit as en la Pastora en el 

Dist r ito  Capital,  pr imer semestre año 2009. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Ident ificar la información que poseen  las mujeres entre t reinta 

y cinco (35) y cuarenta y c inco (45) años de edad en relación con las 

posibles manifestaciones clínicas que p resenta la etapa del 

Climater io.   

Ident ificar la información que poseen las mujeres entre t reinta y 

cinco (35) y cuarenta y cinco (45) años de edad en relac ión con el 

est ilo  de vida a llevar durante  la etapa del Climater io.  

 

 

Definir  un Programa Educat ivo sobre la etapa del Climater io 

basado en la información que poseen las mu jeres entre t reinta y 

cinco (35) y cuarenta y cinco (45) años de edad en relac ión con las 

posibles manifestaciones clínicas del Climater io y el est ilo  de vida a 

llevar durante esta etapa.  
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Justificación  

 

Cada día se comprende y acepta que la invest igación t iene que 

ir más lejos que la mera producción de conocimientos,  que t iene que 

tener un carácter práct ico y ut ilitar io ,  que debe ofrecer posibles 

so luciones a problemas cot idianos.  En Enfermer ía se hace 

indispensable que el producto de sus t rabajos invest ig at ivos ataquen 

de una u otra forma los múlt iples problemas que afectan la salud de 

la población.  

 

En este sent ido se presenta un estudio que t iene como objet ivo 

fundamental el proponer un Programa Educat ivo sobre la etapa del 

Climater io,  dir igido a una pob lación femenina en donde se detecto 

desinformación relacionada con las posibles manifestaciones 

clínicas y est ilo  de vida de esta etapa tan importante en la vida de la 

mujer,  de tal forma que la invest igación contribuirá en aportar una 

herramienta út il para la Educación en salud de un grupo especifico, 

proporcionándo les la oportunidad de mejo rar en calidad de vida y 

previniendo enfermedades.  

 

Así mismo se le br indara a Enfermer ía,  especialmente,  a la 

Enfermera (o) que labora en el Ambulatorio Norte Dos Pili tas en la 

Pastora en el Dist r ito  Capital la posibilidad de ejercer su rol 

educat ivo con base en un estudio de carácter cient ífico,  en donde se 

detectan necesidades de información grupales que sirven de 

fundamento a la propuesta educat iva.  
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En el ámbito inst itucional,  el presente estudio será de ut ilidad 

para mejorar la imagen de la inst itución de salud mencionada ante la 

comunidad, ya que esta últ ima percibirá una prestación de servic ios 

de carácter integral,  que abarca no so lo lo  asistencia l sino también 

lo  educat ivo.  

 

Metodológicamente,  la invest igación servirá de impu lso y 

ejemplo para dir ig ir lo s estudios cient íficos de Enfermer ía hacia 

propuestas concretas que resuelvan dist int as problemát icas 

relacionadas con la salud tanto a nivel individual familiar como 

comunal.  
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CAPITULO II  

 

MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes del Estudio  

 

Entre los antecedentes (estudios previos) que sustentan la 

presente invest igación se encuentran:  

 

Contreras,  Toscano, Toronjo y Otros  quienes llevaron a cab o 

una invest igación t itulada “Las Mujeres y la Menopausia: ¿Qué 

Saben?; ¿Qué Sienten?; ¿Qué Demandan?” ,  formularon como 

objet ivo: Ident ificar los conocimientos,  sent imientos y demandas 

que presentan las mujeres entre t reinta (30) y sesenta (60) años de 

edad en el Inst ituto de Atención Integral en Madr id -España.  La 

metodología empleada consist ió  en la Técnica de Grupo Focal con 

cuatro(4) grupos de mujeres climatér icas,  ut ilizando como 

instrumento de recolección de datos el cuest ionar io.  Los result ados 

demostraron la existencia de unos conocimientos incompletos,  

intuit ivos y exper ienciales; la manifestación de sent imientos de 

evitación, miedo, insegur idad, desor ientación y la necesidad 

expresada de una atención integral y global por parte del sistema 

sanit ar io ,  así como las demandas de mayor información sobre esta 

etapa, para las mujeres y para el resto de la sociedad. Los autores 

recomiendan la reor ientación de  la atenc ión hacia la prevención y 

promoción de la salud en mujeres en etapa climatér ica con la 

finalidad de mejorar su ca lidad de vida.  
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García,  Toronjo, López y Otros (2005) realizaron una 

invest igación t itulada: “Educación para la Salud sobre Climaterio: 

Un Consenso sobre sus Contenidos” ,  cuyo  objet ivo fue: Definir lo s 

conocimientos normat ivos que de ben poseer las mujeres sobre el 

climater io para afrontar con éxito esta etapa. El diseño de 

invest igación estuvo conformado por la técnica Delphi para alcanzar 

un consenso en la mater ia con expertos en el ámbito nacional; se 

seleccionaron un total de cuare nta y t res (43) profesiona les del 

ámbito bio lógico, psico lógico y social de la salud, con exper iencia 

profesional en la problemát ica de la mujer  en esta etapa, y los 

autores de libros,  art ículos,  tesis doctorales u otros documentos 

escr itos relacionados co n el climater io.  A t ravés de t res (3) envíos,  

se reco lecto la información del 86.045 de los part icipantes (t reinta y 

siete) expertos (as) sobre los contenidos que la mujer debe poseer 

sobre el climater io y el grado de importancia que se concede a cada 

uno de estos contenidos.  Los resu ltados demostraron que el marco 

conceptual sobre climater io queda const ituido por un total de ciento 

setenta y t res (173) elementos conceptuales,  est ructurados en 

cuatro(04) dimensiones: Aspectos bio lógicos (23.12),  aspectos 

psico lógicos y sociales (24.8%), riesgos de salud (10.98%), cuidados 

y act ividades de prevención y promoción en el climater io (41.04%), 

siendo esta ult ima dimensión la que concentra un mayor porcentaje 

de contenidos de máxima relevancia (47.88% elementos 

conceptuales de nive l 1).  

 

López, Contreras,  Toscano y Otros (2005) en un estudio 

t itulado: “Valoración de Conocimientos sobre el Climater io en 

Mujeres Andaluzas”,  se formularon como objet ivos: Valorar el nive l 
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de conocimientos sobre climater io que poseen las  mujeres Andaluzas 

de t reinta (30) y sesenta (60) años.  Para un error muestral de +/ - 5% 

y un nive l de confianza del 95% elegidas mediante un muestreo 

mult ietápico ; alcatorio proporcional por provincia y tamaño de 

hábitat ,  y un muestreo por cuotas de edad y nive l de inst rucción. La 

var iable pr inc ipal del estudio.   Nive l de conocimiento de la mujer 

sobre el climater io fue valorado a t ravés de un test  validado de 

cincuenta y se is (56) preguntas dicotómicas.   En el anális is 

descr ipt ivo se obtuvo la media,  desv iación estándar e intervalos de 

confianza del 95% (IC del 95%); y el anális is relacional se aplico 

test  de homogeneidad de medias,  anális is de var ianza y regresión. 

Los result ados demuestran que en un escala de 0 -56 puntos,  la med ia 

obtenida en la muestra es de 18.17 con una desviación estándar de 

14.37, (IC del 95%, 17, 15-19, 17).   Un 57.9% de la muestra 

encuestada obt iene valores de ba jo o muy bajo nivel de 

conocimientos.   En el anális is relacional,  y según los datos del 

anális is de la var ianza se encont ró que el nive l de conocimientos 

esta relacionado para una p<0,001 con edad (F=64.21),  nivel de 

inst rucción (F=131.19),  t ipo de menopausia (F=8.94) y haber 

recibido información sobre el climater io (F=7.57).   De estas cuatro 

var iables es el nivel de inst ruc ción el que en mayor medida explica 

la var iabilidad del nive l de conocimiento sobre la etapa climatér ica 

y sus cuidados.  Los autores concluyen que el escaso conocimiento 

sobre el climater io que posee la población de estudio pone en 

manifiesto la necesidad de Educación para la Salud sobre esta etapa 

de la vida,  además del anális is relacional se concluyó que el perfil 

de la mujer estudiada con mayor nive l de conocimientos parece estar 

relacionado con un nive l de inst rucción medio/alto ,  edad (30 -40 

años),  que ha tenido una menopausia quirúrgica y recibido 

información sobre el climater io.  
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García,  Mart ínez,  Alfaro y Otros (2005) llevaron a cabo una 

invest igación t itulada: “Educación para la Salud: Repercusión de un 

Programa de Autoayuda en el Estado Psíquico de Mujeres 

Perimenopáusicas” ,  cuyo objet ivo fue establecer efecto producido 

por un Programa de Autoayuda en climater io y menopausia sobre el 

estado psíquico de mujeres per imenopáus icas.   E l estudio fue 

semiexper imental con grupo de comparación; part iciparon c iento 

seis (106) mujeres entre cuarenta y cinco (45) y sesenta (60) años,  

usuar ias del Centro de Salud Zona IV de albacete,  de las cuales 

cincuenta y t res (53) formaron parte del grupo de intervención y las 

cincuenta y t res (53) restantes fueron observadas  como grupo 

control.  La invest igación cons ist ió  en el desarro llo  de un Programa 

Educat ivo sobre los cambios producidos en mujeres de edad media 

(bio lógicos,  psico lógicos y sociales),  incluyendo ejercicios de 

act ividad corporal,  relajación y discusiones en grupo; la 

int ervenc ión dir igida a grupos de ocho (08) a diez (10) mujeres fue 

realizada por cuatro (04) Enfermeras en diez (10) sesiones 

semanales de una (01) hora de duración.  Las part icipantes fueron 

entrevistadas,  recogiéndose información sobre capacid ad funcional,  

consumo de medicación, frecuentación y datos sociodemográficos.   

E l estado de bienestar psíquico se eva luó mediante el Cuest ionar io 

de Salud de Goldberg antes y después de realizarse la int ervención.  

Al inic io,  sesenta y dos (62) mujeres (70 .5%) presentaron un 

probable t rastorno mental,  sin diferencia estadíst icamente 

significat iva al comparar esta proporción en ambos grupos; 

circunstanc ias como categorías social infer ior,  familiares a su cargo, 

mayor ut ilización de las consult as,  super ior co nsumo de 

medicamentos y más elevada incapacidad func ional estuvieron 

asociadas a una más alt a prevalencia de malestar psíquico.  Tras la 
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int ervenc ión, la proporción de probables t rastornos psíquicos 

obtenidas en el grupo control fue de 82.5% y tan só lo del  8.3% en el 

grupo de intervención, resultando estadíst icamente muy significat iva 

la diferencia (p<0,00001) (RR, 9,9,IC del 95% 3.825.3).  Se concluye 

que los Programas de Autoayuda repercuten favorablemente en el 

estado psíquico de la mujer per imenopausica.   Pueden estar 

especialmente just ificados cuando hay circunstancia asociadas a una 

mayor prevalencia de t rastornos mentales.   Los resultados muestran 

la gran ut ilidad de los Programas Educat ivos en el ámbito de la 

atención pr imar ia.  

 

Bases Teóricas  

 

Climaterio  

 

Climater io proviene del gr iego clímax que significa: Cumbre, 

escalón, terminación del ascenso e inic io del descenso.  Según la 

Sociedad Internacional de Menopausia (1996) se acepto en el pr imer 

Congreso Internacional de Menopausia en Francia la defin ic ión de 

Climater io como el “Per iodo de t rans ición de un estado reproduct ivo 

a uno no reproduct ivo” (p.11).   En el mismo Congreso se definió la 

Menopausia como el últ imo per iodo menstrual,  como result ado de la 

perdida de la func ión ovár ica,  un evento que s ucede durante el 

climater io y se caracter iza por una amenorrea fis io lógica permanente 

de hasta un año.  

 

A pesar del aumento de la esperanza de vida en la mujer la cua l 

supera actualmente a la del hombre, la edad de presentación de la 
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menopausia no se ha mo dificado y cont inua ocurriendo entre los 

cuarenta y c inco (45) y cincuenta y cinco (55) años de edad, con un 

promedio de cincuenta y un (51) años.  

 

E l Climater io es un fenómeno que se caracter iza por ser un 

síndrome, pero no siempre esta asociado con sínto mas, cuando estos 

ocurren se designa “Síndrome Climatér ico”, ocurriendo un 

determinado t iempo como senescencia reproduct iva la cual se inicia 

hacia lo s t reinta y cinco (35) años y cont inua durante toda la vida y 

en ella predomina la disminución de est rógenos y progesterona hasta 

el punto en que la menstruación termina y se inicia la menopausia.  

 

Históricamente,  según Pa lacios y Olazábal (2005) la pr imera 

descr ipción escr it a del hombre refir iéndose a la menopausia se 

encuentra en la Biblia  con Abraham en el Génesis.   En 1800 se 

acuña en Francia la palabra “Menopausia” para unir toda la 

sintomato logía del padecimiento,  siendo Fichera en 1905 el que 

inic ia el estudio del síndrome climatér ico al demostrar alterac iones 

histo lógicas en la apófis is de animales cast rados.  Allen, Do isy y 

Buternandt  en 1996 determinan la fórmula  del est radio l,  exist iendo 

de 1934-1951 con Pinkus la síntesis de est rógenos tanto naturales 

como art ificiales,  iniciándose la terapia est rogénica.   Siendo hasta 

1970 cuando se informan de los r iesgos de est rógenos administ rados 

indiscr iminadamente con la presencia del incremento del cáncer 

endometr ial y mamario.  

 

Explican los autores antes citados que Hellman y Voda en 1975 

Menc ionan el dilema terapéut ico “Quieren curar a las mujeres de ser 
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mujeres,  quieren curar las de la menopausia”.   El concepto que la 

menopausia es una enfermedad o una endocr inopat ia  climatér ica 

debe ser descartado ya que es un proceso normal y natural que se 

lleva a cabo en la mujer en el t ranscurr ir de su vida.   La ausenci a de 

las hormonas ovár icas ocasiona la suspensión de la menstruación.  

La amenorrea puede estar precedida por ir regular idades menstruales 

aunque se ha señalado que so lo 10% de las mujeres dejan de 

menstruar sin tener irregular idades previas.  

 

La diferencia entre menopausia y Climater io,  para Ortuño (2005) es: 

 

La pr imera indica la ult ima menstruación,  es decir el 

momento del cambio del estado funcional a la perdida de la 

act ividad del ovar io.   Climater io se refiere a los cambios 

bio lógicos y psico lógicos saciados con la menopausia,  siendo 

este evento puramente hormonal.  (p.33).  

 

Siendo así el Climater io la etapa t rans icional amplia,  que 

inc luye los cambios de la fis io logía del ovar io en la instalación 

gradual del proceso de senescencia y se considera que ini cia cuatro 

años antes del cese de la menstruación.  La post -menopausia 

corresponder ían a los años poster iores a la menopausia.           

    

Ortoño (ob. Cit ) refiere que el Climater io ha sido 

arbit rar iamente dividido en: Climater io temprano ; t reinta y cinco  

(35) y cuarenta y cinco (45) años,  Climater io per imenopausico ; 

cuarenta y seis (46) y cincuenta y cinco (55) años,  Climater io tardío; 

cincuenta y se is (56) y sesenta y cinco (65) años.  
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Entre los factores que t iene efecto verdadero sobre la edad de 

inic io  del Climater io se encuentra el tabaquismo, el cual la precipita 

hasta dos años: ya que favorece la inact ivación de los est rógenos por 

act ivación de la hidroxilación hepát ica.   Después de los cincuenta 

(50) años de edad, las mujeres sufren cambios provocad os por 

procesos difíciles de separar: La perdida de esteroides ovár icos,  la 

senectud efecto acumulat ivo de la morbilidad de enfermedades 

crónicas,  degenerat ivas,  metabó licas y tumorales.  

 

Es importante,  menc ionar que el Climater io es un proceso 

fis io lógico  e invo lut ivo que precede a la senectud a diferencia del 

envejecimiento el cual es un proceso constante a comparación del 

Climater io que es so lo una etapa de t ransición y la senectud es una 

época de regresión. El patrón hormonal del Climater io para Carranz a 

(2005) consiste en los siguientes acontecimientos:  

 

Por un lado existe un agotamiento de los folículos pr imordiales 

de los ovar ios que se hacen incapaces de responder a las hormonas 

FSH y LH.  Como consecuencia de lo  anter ior se produce una 

importante ca ída en la secreción de est rógenos, hecho que domina el 

cuadro clínico dentro del Climater io.  

 

La est rona pasa a ser el est rógeno más importante en esta etapa. 

Esta procede de la t ransformación per ifér ica de la androstenodiona 

proveniente de los restos de la teca ovár ica y de la glándula 

suprarrenal.   La acc ión bio lógica de la est rona es menos intensa que 

la del est radio l.   Los andrógenos, androstenodiona y testosterona, 

siguen produciéndose a nivel del ovar io pero en cant idades mucho 
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menores.   La producción de progesterona es muy baja,  similar a la 

de una mujer sexualmente madura en la pr imera mit ad del cic lo 

menstrual.  

 

Las hormonas gonadotropas LH y FSH están elevadas como 

consecuencia de la perdida del Feedback  negat ivo por parte del 

ovar io.   La pro lact ina esta discretamente disminuida en el suero de 

la mujer climatér ica,  probablemente debido al ascenso de los 

est rógenos.  La hormona hipotalamica GNRH está aumentada en la 

mujer c limatér ica por un mecanismo similar al de las hormonas 

hipofisar ias.  

 

Es necesar io puntualizar que si bien hay parámetros claros para 

fijar cuando es el comienzo del Climater io, no los hay tantos en la 

bibliografía mundia l para conocer cual es el fin de esta etapa.  

Parecer ía ser que los elementos para evacuar el comienzo del 

Climater io son de predominio bio lóg ico y lo s elementos para fijar 

lo s limites terminales están en el embito de lo  psicosocial.  

 

Con respecto al comienzo Carranza (ob.cit )  refiere:”Se puede 

considerar que el Climater io puede divid irse en dos etapas: Una 

premenopausica que antecede en años a la  ult ima menstruación o 

menopausia,  y otra posmenopáusica que subsigue a la ult ima 

menstruación durante un lapso determinado de años” (p.58).  

 

E l comienzo de los cambios pueden ser estudiados desde el 

punto de vista clínico y esto esta dado predominantemente por las 

alteraciones de los cic los bifásicos que comienzan a perder 

regular idad y es así que la mujer consult ara por polio ligomenorrea 
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que es la forma clínica predominante de la  etapa previa a la 

menopausia.   Estos t rastornos del cic lo bifásico y luego monofásico 

anteceden a la menopausia en más de un 50% de los casos.  

 

Carranza (ob.cit )  explica que en un 30% se da una forma clínica 

llamada hipermenorreica o metrorragica,  donde lo  predominante no 

es ya lo s t rastornos del cic lo,  sino las modificaciones de la cant idad 

y la duración de la disgregación, generalmente asociados a 

patologías intercurrentes y no vinculadas al Climater io como son: El 

mioma uter ino, la endometr iosis o  el var icocele pe lviano.  En un 

mínimo porcentual de casos,  alrededor del 10 o 15% los cic los 

menstruales que se mant ienen regulares hasta los cuarenta y seis 

(46),  cuarenta y siete (47) o cuarenta y ocho (48) años t ienen un 

cese brusco sin ant icipo de t rastornos previos del cic lo.  

 

Es decir,  que el comienzo de esta etapa climatér ica t iene como 

lectura clínica más común los t rastornos del cic lo que aparecen en 

términos generales a part ir  de lo s cuarenta y un (41) o cuarenta y 

dos (42) años.   Pero, se puede afirmar que ya a part ir  de lo s t reinta y 

cinco (35) años hay modificaciones en la calidad y cant idad de las 

gonadotropinas,  así como en las caracter íst icas cualitat ivas de la 

fo liculogenes is.   Parecer ía que un grupo de mujeres,  a part ir  de lo s 

t reinta y cinco (35) años,  t iene cambios bioquímicos,  so lamente 

conocibles por med io del monitoreo del ciclo,  sin manifestación 

clínica,  que ya nos habla de algún déficit  en las caracter íst icas del 

eje reproduct ivo.  

 

Por otra parte,  si se toma en cuenta lo  expresado por Ortuño 

(ob.cit )  la ado lescencia o comienzos de la  etapa madurat iva,  se verá 
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que para lograr el total esperado de predominio de ciclos bifásicos,  

la población femenina debe esperar hasta lo s veint ic inco (25) años.   

Es decir,  que los veinte (20) años,  edad en que se considera la 

finalización de la ado lesce ncia,  hay todavía un porcentual 

significat ivo (20 o 25%) de alteraciones de ciclos bifásicos con 

monofásicos,  lográndose el total esperable de ciclos bifásicos,  que 

estar ía entre un 90 y un 92% del total de la población femenina, 

recién a lo s veint ic inco (25) años.   Se puede concluir que desde un 

punto de vista bio lógico est r icto, existen pautas claras,  sea esto de 

lectura clínica o por invest igación del e je reproduct ivo, que 

permit en decir que lo  bio lógico es el parámetro fundamental para 

definir esta etapa de la vida.  

 

Cuando se quiere conocer cuales son los parámetros bio lógicos 

que se dan entre el final del Climater io y el comienzo de la 

senectud, esa etapa discut ible entre los cincuenta (50) y lo s sesenta 

(60) años,  se observará que ni al nivel de repro ducción est rogénica,  

t ipo de est rógenos, caracter íst icas o vo lumen total de 

gonadotrofinas,  cambios lipíd ico, modificaciones en el t ipo de 

osteoporosis,  o  cualquier otro parámetro que se quiera ut ilizar,  hay 

elementos claros que digan que hasta este moment o hay un límit e 

definido entre el Climater io y senectud.  

 

Pero, sin embargo, existen otros parámetros para limitar la edad 

del Climater io y ese parámetro ya no surge de la invest igación 

medica o de la manifestación clínica sino que surge de la propia 

paciente que en su dialogo con el personal de salud expresa desde el 

punto de vista familiar,  social,  psico lógico, o aun sintomatológico, 

que ya pertenece más a esta etapa de la vida.  
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Cuando la Enfermera (o) pregunta a la mujer de t reinta y cinco 

(35) a cuarenta y cinco (45) años respecto a los so focos,  las 

palpitaciones,  las parestesias o  al nerviosismo y la mujer responde 

que eso ya paso, que ahora está en otra cosa,  es decir,  que la 

paciente se ha reinsertado a sí misma en una nueva etapa de la vida 

no só lo porque puede ya no presentar so focos sino porque su 

evo lut ibilidad desde el punto de vista psicosexual,  social o  familiar 

hace que ella misma se desintegre de ese núcleo de mujer en etapa 

de Climater io,  para ubicarse en una nueva etapa, genera lmente no 

calificada por la propia paciente.  

 

Entonces queda c laro que en la actual c ivilización occidental y 

en ámbitos con buena alimentación y con buenos est ímulos 

psicosociales,  cuando se habla de la mujer  en el Climater io,  se habla 

de una mujer relat ivamente joven.  Estos es necesar io recalcar lo 

para no fijar una confusión bastante común no so lo en el ámbito 

popular,  sino también en el ámbito profesional que el Climater io es 

sinónimo de vejez.  

 

Esto podía ser lo a pr incipios de siglo,  cuando la vida media 

podía estar alrededor de los cuarenta y c inco (45) y cincuenta (50) 

años.   Hoy se esta hablando de una edad fina l,  por arr iba de los 

setenta y cinco (75) años,  de modo que una mujer que este entre los 

cuarenta y c inco (45) y sesenta (60) años puede considerarse toda vía 

con una vigencia bio lógica importante.    

 

Posibles Manifestaciones Clínicas en la Etapa del Climaterio  
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Dentro del cuadro clínico del Climater io,  González (2005) 

menciona:  

 

Apar ición de síntomas locales (aparato genit al),  disminuc ión 

del tamaño del ovar io ; la vulva y la vagina se at rofian, 

reduciéndose de calibre el int ro ito  vaginal y desapareciendo 

los fondos de saco de ésta; se produce un descenso de la 

secreción vaginal y un aumento del pH de la misma.  

También el útero disminuye de tamaño adelgazánd ose la capa 

endometr ial y la uretra.   La uretra,  part icularmente su tercio 

externo y en la zona del t r ígono vesical,  exper imenta también 

cambios regresivos importantes.  (p.64).  

 

Todo lo anter iormente expuesto ocasiona síntomas como prur ito  

vulgar,  dispareunia y facilita la apar ic ión de infecciones como 

vulvovaginit is,  cervic it is,  uret r it is y cist it is ( síndrome uretral).  

 

La at rofia producida por la défic it  est rogenico afecta también a 

lo s mecanismos de sustentación de los órganos pelvianos,  

apareciendo frecuentemente por este motivo y en esta época de la 

vida de la mujer pro lapso genitales.  

 

Además existen una ser ie de síntomas generales,  entre los 

cuales Ortuño (ob.cit )  destaca: “Inestabilidad vasomotora que se 

t raduce en los conocidos “so focos”, consiste e n una sensación de 

calor que se ext iende al cuello  y a la cara y que va seguida de 

sudación y enro jecimiento” (p.46).   Estas cr isis t ienen una duración 

var iable,  entre unos pocos segundos y una (01) hora; as imismo 

también var ia mucho la frecuencia de la cr is is,  entre dos (02) o t res 

(03) al día y var ias en una hora.   Estos síntomas se observan hasta 
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en un 75% de las mujeres climatér icas (pueden aparecer unos años 

antes de la ult ima regla),  y en el 45% de los casos persisten entre 

cinco (05) a diez (10) años  después.  

 

Aunque se acepta que la caída de los est rógenos es la causa 

desencadenante de los síntomas vasomotores,  no se conoce con 

exact itud el mecanismo por el cual se originan.  Otros síntomas 

generales que se producen en el síndrome climatér ico son la 

irr itabilidad, cuadros depresivos (hecho este controvert ido, no 

aceptado por algunos),  ansiedad, melanco lía,  disminución de la 

libido en unas ocasiones y  aumento en otras,  inestabilidad 

emocional,  ot ros.  

 

En cuanto al r iesgo cardiovascular Carraza (ob.cit )  refiere que 

aumenta cons iderablemente,  ya que los est rógenos producen una 

func ión “protectora” del miocardio mediada por el incremento que 

estos producen en las HDL, de manera que en la mujer con una 

func ión ovár ica normal,  la mortalidad por esta causa e s de 1/6 

comprobada con la mortalidad del varón; mientras que el r iesgo 

t iende a ser similar en los años del Climater io y menopausia.   En 

cambio no se han constatado un incremento de los accidentes 

cerebrovasculares.  

 

Los datos epidemio lógicos sugieren que  el responsable del 

aumento del r iesgo de la enfermedad cardiovascular es el co lesterol,  

cuyo niveles aumenta sustancia lmente en el comienzo del Climater io 

y se incrementan con la edad más que en el hombre.  Se supone que 

el efecto cardioprotector de los est rógenos frente al co lestero l,  se 
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origina en el descenso que aquellos ejercen sobre las proteínas de 

bajas densidad (LDL) y el aumento de las de alta densidad (HDL).  

 

También se ha mostrado el efecto directo de los est rógenos al 

nive l de la pared vascular ,  aumentando el r iesgo por vasodilatación.  

Este efecto también parece obtenerse indirectamente por el est imulo 

de producción de prostaglandinas al nivel vascular.  

 

Por todo ello ,  se ha demostrado que los est rógenos protegen 

contra la arter iosclerosis,  no pareciendo ser contrarrestado este 

efecto por los progestagenos.  

 

Todos los síntomas anter iores señalados var ían 

extraordinar iamente  tanto en número como en intensidad y 

duración.  Se supone que la rapidez o lent itud de la caída de los 

est rógenos influyen en int ensidad y duración de los síntomas.  

También las condic iones personales y ambientales de adaptación en 

esta época de la vida influyen en el cuadro clínico.  

 

Para Palacios y Olazába l (ob.cit )  un Programa Educat ivo 

dir igido a la mujer en etapa de Climater io  debe incluir las siguientes 

recomendaciones:  

 

Para disminuir lo s so focos y calores: no abr igarse demasiado.  

Bajar la calefacción. Ut ilizar ropa de algodón.  Ut ilizar el abanico.  

Reemplazar el café,  té,  bebidas de co las por sumos naturales.   No 
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fumar.   Aprender a rela jarse.   Hacer ejerc icio fís ico ayuda a 

disminuir la ansiedad.  Tomar abundantes líquidos.  

 

Para disminuir la resequedad vagina l: en relaciones sexuales 

dedicar más t iempo al juego amoroso (caricias) ya que de esta forma 

se aumenta la lubr icación vagina l de forma natural.   Ut ilizar 

lubr icantes específicos que se venden en farmacias,  vaselina o 

aceit e.  

 

Para controlar la incont inencia ur inar ia: realizar ejercicios de 

fortalecimiento de la musculatura pélvica:  cuando se está vaciando 

la vejiga t ratar de cortar el flu jo de or ina durante unos pocos 

segundos ( los músculos se contraen) y a cont inuac ión se rela jan.  

Realizar este ejercicio var ias veces al día.  

 

Para prevenir el cáncer gineco lógico: realizar autoexploraciones 

mamarias.  Examen clín ico anual,  Mamografías cada dos años.   

Cito logía cervicovagina l.  

 

Alt eraciones cardiovasculares: dieta pobre en grasas,  r ica en 

aceit e de o liva que ayuda a regular el co lesterol.   Dieta saludable 

r ica en frutas y verduras.   Control de la tensión para desca rtar HTA.  

Ejercic io fís ico.  Terapia de sust itución hormonal.  (p.51)  

 

Como se puede observar son var iadas las recomendaciones que 

se deben ofrecer a la mujer en la etapa de Climater io,  el personal de 
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salud responsable de or ientar a este grupo poblacional es la 

Enfermera (o) en el cumplimiento de su rol educat ivo.  

 

La osteoporosis merece especia l atención,  este es definida por 

Palacios y Olazábal (ob.cit )  como:  

 

La disminución de la masa ósea por unidad de vo lumen, con 

relación a la normalidad para una dete rminada edad, sexo y 

raza,  acompañada de un deter ioro de la microarquitectura del 

tejido óseo que conduce a un aumento de la fragilidad del 

mismo, y por tanto,  del r iesgo de fractura.  (p.41).  

 

En 1994 la Organización de la Salud estableció una definición 

de osteoporosis para mujeres premenopausicas según cifras de 

Densidad Mineral Ósea (DMO), medida mediante la densitometr ía 

ósea.   Se considera osteoporosis si la DMO es infer ior a –2,5 

Desviaciones Estándar (DE) respecto de la población sana de veint e 

(20) y cuarenta (40) años (T-score),  que es cuando se alcanza el pico 

máximo de masa ósea.   Si además existen fracturas,  se considera una 

osteoporosis ya establecidas.   Si la cifra de DMO esta entre –1 DE y 

–2.5 DE de la T-score,  se establece el diagnost ico de osteopenia.  

Las cifras de DMO super iores a –1 DE corresponden con la 

normalidad.  

 

La prevalenc ia de este síndrome (Síndrome Osteoporót ico) no 

está bien establecida,  debido en gran parte a la dispar idad de 

métodos que se han ut ilizado para su definic ión.  P arece que ser ia 

mucho más baja entre personas de raza negra.   La proporción es 
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alrededor de 6:1 mujeres / hombres antes de los sesenta y cinco (65) 

años,  mientras que t ras dicha edad ser ia tan so lo 2:1.  

 

Las fracturas del tercio super ior de fémur (cadera) son las más 

graves,  no só lo por ser las que conllevan una mortalidad mayor,  (del 

15% al 50% los pr imeros meses),  sino por el elevado gasto sanit ar io  

que suponen.  

 

Para Palacios y Olazába l (ob.cit )  anter ior a la menopausia la 

perdida ósea esta limit ada al hueso esponjoso, sin embargo en esta 

época se induce una perd ida ósea acelerada del alrededor del 2% por 

año, dentro de los cinco (05) a ocho (08) pr imeros años; seguida de 

una perdida más lenta que se acentúa quizás t ras los setenta y c inco 

(75) años.   Ent re los t reinta (30) y setenta y cinco (75) años la 

perdida es de aproximadamente el 35 -50% de todo el capita l óseo.  

 

Con la edad la act ividad de los osteoblastos disminuye y el seno 

de cada unidad de remolcamiento óseo existe un desequilibr io entre 

formación y resorción.  Sobre todo, la carencia est rogénica induce 

un aumento del numero de unidades de remolcamiento act ivadas por 

unidad de t iempo, lo  que acentúa más aun dicho desequilibr io.   

 

Aun se piensa que este mecanismo de acción de los est rógenos 

es la inhibic ión de la reabsorción ósea,  lo s mecanismos ce lulares y 

moleculares puestos en juego son todavía mal conocidos.  
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Los factores más importantes para el desarrollo  de la 

osteoporosis,  según Palac ios y Olazábal (ob.cit )  son los siguientes:  

 

Défic it  de est rógenos.  

Défic it  de aporte de calcio: Un aporte bajo antes de los 20 

años ocasiona una disminución del contenido mineral óseo y 

ser ia un condicionante de la presencia de osteoporosis en la 

menopausia y en la vejez.  

Act ividad fís ica disminu ida: La inmovilización durante 

per iodos de t iempo prolongados, conlleva la perdida de masa 

ósea.   También se ha comprobado que existe buena 

correlación entre la act ividad fís ica y la masa ósea.    

Consumo de tabaco: El habito de fumar se ha asociado a 

menopausia precoz, debido a la disminución de las 

concentraciones de est rógeno (por aumento del metabo lismo 

hepát ico).   También pud iera exist ir  un efecto directo sobre el 

hueso.  

Consumo de alcoho l: Se cree que el mecanismo de acción 

ser ia por efecto toxico directo de las célu l as óseas.  (p.44).  

 

La osteoporosis por sí misma no es causa de do lor,  éste solo 

aparece ante la existencia de fracturas.   Los factores de r iesgo para 

tener fractura osteoporot ica,  según Palacios y Olazábal (ob.cit )  se 

dividen en no modificables y  modifica bles.   Los pr imeros son: 

Historia personal de fractura a una edad super ior a cuarenta (40) 

años,  var ios estudios prospect ivos demuestran que una mujer que ha 

sufr ido una fractura osteoporot ica t iene gran r iesgo de tener otra; 

histor ia de fractura en familiar de pr imer grado mayor de cincuenta 

(50) años,  más de l 50% de la var iabilidad en el pico de masa ósea 

esta condicionado genét icamente; Una his toria de fractura de cadera 

materna const ituye un factor fuerte de r iesgo, independientemente 

de la masa ósea; raza caucasiana; edad avanzada; sexo femenino ; 

demencia.    
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Los factores modificables son: Bajo peso corporal (menor de 

57.8 Kg) ; Consumo de tabaco, además de mayor perdida de masa 

ósea,  también aumenta el r iesgo de fractura osteoporot ica,  en parte 

por que los fumadores t ienen una peor función neuromuscular ; 

Defic iencia est rogénica,  déficit  de aporte de calcio (mantenido 

durante gran parte de la vida) ; alcoho lismo; alteraciones visuales.  

 

En la osteoporosis pr imar ia los parámetros analít icos son 

normales,  aunque hay que tener en cuenta que se pueden encontrar 

fosfatasa alcalina discretamente elevadas hasta dos (02) ó t res (03) 

meses t ras una fractura.   En el 20% de las osteoporosis 

posmenopáusicas se puede encontrar hipercalcinur ia.  

 

La radio logía resulta poco  sensible y poco especifica debido a 

que so lo permite observar la existencia de rarefacción ósea 

radio lógica  y,  a su vez, no se observan alteraciones radio lógicas 

hasta que las perdidas son mayores del 30% de la masa ósea.  

 

El diagnost ico diferenc ial debe  establecerse pr imordialmente 

con la osteomalacia,  hipert iro idismo pr imar io e hipert iro idismo y 

fundamentalmente teniendo en cuenta los parámetros bioquímicos.  

 

E l diagnost ico de certeza de la osteoporosis se hace mediante la 

densimetr ía ósea,  además es út il para predecir el r iesgo de fracturas 

y para monitor izar lo s cambios en la densidad de masa ósea debido a 

condiciones medicas o terapéut icas.   La densimetr ía ósea es 

expresada como la relación hacia dos parámetros: la densimetr ía 

ósea esperada para la edad y sexo del paciente (z-score) ó para la 
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población sana de veint e (20) y cuarenta (40) años del mismo sexo 

(t -score).   La diferencia entre la medida del paciente y la norma se 

expresa en desviación estándar.   Ambos parámetros pueden ser 

usados con igual validez para tomar decis iones acerca de 

t ratamiento,  si bien hay que alcanzar que no hay ningún valor ni de l 

T-score ni del Z-score a part ir  del cual se haga necesar io el 

t ratamiento. 

 

Estos parámetros deben ser combinados con la información 

acerca de otros factores de r iesgo, de la efect ividad, 

contraindicaciones,  efectos secundar ios,  riesgos y costes del 

t ratamiento contemplado.  

 

Las medidas ser iadas de la densimetr ía ósea requiere un 

int ervalo mínimo, de 1 ó 1,5 años para detectar una perdida ósea del 

2-3% (la normal de una mujer menopausica),  incluso asumiendo un 

margen de error de la técnica menor del 1%.  

 

La decisión de so lic itar una densimetr ía ósea deber ía estar 

basada en la pro filaxis de un r iesgo individual y nunca estar ía 

indicada a menos que el r esultado vaya a encaminar alguna decis ión 

terapéut ica.  

 

Alguna de las indicaciones para la densimetría ósea son 

explicadas por Palacios y Olazábal (ob.cit ):  
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 Todas las mujeres posmenopáusicas por debajo de sesenta y cinco  

(65) años que t ienen uno o más fac tores de r iesgos adicionales para 

tener una fractura osteoporot ica.  

 Mujeres posmenopáusicas que debuten con una fractura (para 

confirmar el d iagnost ico y evaluar la sever idad de la alteración).  

 Mujeres que están considerando la posibilidad de t ratamiento, si la  

densitometr ía ósea puede fac ilitar la dec isión.  

 Mujeres que han estado en t ratamiento hormonal  sust itut ivo (THS) 

por largos per iodos de t iempo.  

 Mujeres de sesenta y cinco (65) o más años prescindiendo de 

factores de riesgos adic iona les.  

 

De acuerdo a lo  anter iormente expuesto se debe orientar a la 

mujer en etapa de Climater io sobre: hacer ejercicio de forma 

moderada y regular,  donde se t rabajen todas las art iculaciones y de 

esto forma se entorpece el proceso de descalcificación de todos los 

huesos; una dieta r ica en calcio mediante el aumento de la ingesta de 

lo s productos lácteos (sobre todos los desnatados para no aumentar 

de peso),  algunos pescados r icos en calcio  como la sardina,  

boquerones,  anchoas,  atunes; dieta saludable con poco contenido en 

grasa y con abundantes frutas y verduras; tomar el so l para que se 

forme la suficiente cant idad de vit amina D, ya que esta es necesar ia 

para la correcta absorción del calcio ; evit ar el tabaco, el alcoho l y 

las bebidas est imulantes (cafés,  té y bebidas de co la) ya que 

int er fieren en el metabo lismo del calcio.  

 

En el aspecto psico lógico las manifestaciones clínicas están 

regidas según Álvarez (1996): “Acciones en el ánimo, irr it abilidad, 

insomnio, ansiedad, cefaleas” (p.41).   Estos síntomas no se deben 
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so lo al descenso del nivel de est rógenos, sino también de otros 

factores individuales propios de cada mujer y socio culturales.   Las 

mujeres en esta etapa de la vida exper imentan diversas perdidas que 

están relacionadas con los idea les de la feminidad, como la pe rdida 

de la capacidad de ser madre,  perdida del rol materno, alejamiento 

de los hijos de la casa.   También estos síntomas pueden ser vividos 

de forma posit iva: desaparece el temor de embarazo, la mayor ía de 

edad de los hijos hacen que el t rabajo domest ico sea menor y se 

dispone de más t iempo para dedicar lo a otro t ipo de act ividades.  

 

González (ob.cit )  refiere que para poder comprender toda la 

sintomato logía que se le ha at r ibuido al Climater io,  se debe ver este 

como un fenómeno que ocurre en e l desarrollo  del ciclo vit al normal 

de la mujer,  durante la etapa de la adultes madura.   Igualmente esta 

persona debe ser observada en un contexto integral,  es decir 

teniendo en cuenta los aspectos bio lógicos -psico lógicos-sociales y 

familiares ubicados dentro de la cultura a la cual pertenece.  

 

En la cultura occidental de la mujer en el momento del 

Climater io y menopausia pierde estatus,  mientras en la mayor ía de 

lo s países orientales gana estatus y reconocimiento en su comunidad.  

La observación anter ior ha llevado a pensar a muchos autores que el 

mal llamado (Síndrome Climatér ico y Menopausico),  corresponde 

más a una construcción cultural que a una realidad bio lógica.  

 

E l aumento notorio en el expectat iva de vida exige un mayor 

conocimiento,  no solo de la etapa de la vejez sino de la mujer adult a 
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la cual en el momento actual pasa 30 -40% de su vida en el per iodo 

posmenopáusico.  

 

Al refer irse a  la edad madura se habla de la edad comprendida 

entre los cuarenta y cinco (45) y sesenta (60) años,  independiente 

del sexo, sin que existan fenómenos fisio lógicos que la definan 

claramente; como si suceden en los per iodos tempranos de la vida.   

Es entonces una definición que t iene que ver más con referentes 

psicosociales y psicodinámicas; es el momento culminante de la vida 

lleno de responsabilidad, ser iedad y desafíos con sent imientos de 

gozos; la cr ianza de los hijos dejan de ocupar un lugar pr ior itar io ; 

ocupación o la profesión se encuentran en la máxima product ividad; 

hay creat ividad, cont inuando el crecimiento y el desarro llo ; se 

separa y se t rasciende a la vejez.  

 

La meta que debe cumplirse es la generat ividad, definida por 

González (ob.cit )  como: “La preocupación por crear y guiar las 

siguientes generaciones: Época de balanzas con el fin de aplicar 

correct ivo futuros,  en busca  de un sent imiento de plenitud y 

bienestar,  disminuyendo así aprehensiones y cont inuando el 

progreso vital” (p.82).  

 

Los cambios más específicos y revelantes (psicosociales) en la 

edad madura en la mujer,  se deben revisar  para lograr en este 

contexto,  entender el fenómeno del Climater io y la menopausia,  

entre estos cambios se t iene según Ortuño (ob.cit )  los siguientes:  
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1.  Aspecto Familiares: el síndrome del “nido vacío”, del cual  se 

habla cuando las mujeres han centrado sus vidas en las capacidades 

de cr ianza, cada vez es menos común y no es un evento universal.   

Es la oportunidad de revit alizar la relación de pareja,  si esta ha 

sido funcional.   Hay mayor cercanía sexual.   Si la pareja ha sido 

disfuncional,  puede aumentar las posibilidades de divorcio,  al 

desaparecer los hijos como factor pseudoaglut inante.   La viudez es 

otro evento doloroso frecuente en esta edad, aunque evid entemente 

tampoco es universal.  Cuando ello  ocurre debe realizarse 

readaptaciones en los ro les,  al anter ior de la familia.  

2.  Aspectos Económicos: existe un aumento de la  carga financiera ; 

debe responder por los mayores y menores del grupo familiar e  

igualmente hay que acumular recursos para propia vejez ; 

paralelamente existen menos posibilidades laborales y de 

capacitación profesional.  

3.  Aspectos Sociales: lo s ro les sociales t ienden a vo lverse r ígidos,  

hay menos opciones.   A la mujer se le exige belleza física con los 

parámetros de la  juventud; se le exige el “dis fraz menopausico”, 

negándose le expresar sus sent imientos y sexualidad.  Lo cual 

refuerza el sent imiento de escis ión entre su cuerpo y su yo.  En los 

casos en que la mujer madura t iene más estatus,  hay menor 

adaptabilidad social.  

4.  Aspectos Psico lógicos: tanto el hombre como la mujer  debe realizar  

mecanismos sanos adaptat ivos a lo s cambios  corporales,  familiares,  

económicos y sociales enunciados anter io rmente.   En la  mujer con 

el Climater io y la menopausia se pierde la  capacidad de procrear,  lo  

cual conjuntamente con la cr ianza y la belleza fís ica,  juegan pape l 

importante en la ident idad fe menina,  que se ve ser iamente 

amenazada en este momento; afortunadamente el desarro llo  

personal,  profesional y laboral ya empiezan a ser fuentes 
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importantes de autoafirmación en la  mujer,  así como lo es,  en 

forma marcada en el hombre.  

 

Es recomendable que un Programa Educat ivo o frezca 

orientación a la mujer en la etapa del Climater io en la relación con 

la prevención de alteraciones psico lógicas,  tales como Mantener una 

act itud posit iva de la vida; enseñar técnicas de relajación para 

disminuir el est rés y la ansiedad; ut ilizar las propias tareas 

domest icas para relajarse; disponer más t iempo para la pareja; 

enseñar cómo superar las pérdidas ( fert ilidad, perdida de ro les,  

abandono de la por parte de los hijos,  perdidas de padres,  familiares 

y amigos,  ot ros); fo mento de las relaciones sociales (amigos,  grupos 

de mujeres,  asociaciones),  para evitar el ais lamiento y la so ledad.  

 

Esti lo de Vida en la Etapa del Climaterio  

 

La llegada de la mujer a la edad media de la vida,  se caracter iza 

por una ser ie de cambios bio lógicos,  sociales y emocionales que 

afectan su composic ión corporal,  el metabolismo y la conducta 

alimentar ia.  La alimentación es una medida importante en e l 

mantenimiento de la calidad de vida,  pero lo  es más en la prevenc ión 

de enfermedades crónicas,  como  diabetes,  osteoporosis y 

enfermedades cardiovasculares.  

 

Vélez (2005) enuncia que: “El exceso de peso const ituye un 

r iesgo, part icu larmente cuando los depósitos de grasa se concentran 

en el abdomen, como consecuencia de la perdida de est rógenos, vida 

sedentar ia y cambios en la dieta” (p.31).  
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Estos riesgos incluyen: Enfermedad coronar ia,  hipertensión, 

dislipidemias,  diabetes,  formación de cálculos biliares y cáncer de 

órganos reproduct ivos.  

 

E l índice de Masa Corporal (IMC) en conjunto con la relación 

cintura-cadera,  se usan para evaluar el peso en relación con el r iesgo 

de la enfermedad.  Para Velez (ob.cit )  el peso recomendado para la 

mujer es el que se encuentra en un rango de veinte (20) a veint ic inco 

(25) del IMC.  Mujeres entre veint icinco (25) y vein t iocho (28) se 

est ima que t ienen un 80% más r iesgo de enfermedad coronar ia que 

aquellas con un índ ice por debajo del veint ic inco(25).  

 

La relación cintura/cadera,  es ind icador de la adiposidad 

abdomina l,  un valor por encima de 8,85 se asocia con un mayor d e 

diabetes mellit us,  enfermedades cardiovasculares y algunos t ipos de 

cáncer.  

 

La obesidad es una condic ión que se previene mediante 

programas de modificación de conducta alimentar ía que permita 

hacer lo s ajustes en la disminución del consumo calór ico de a cuerdo 

con su requer imiento y aumento de la act ividad, para incrementar el 

gasto calór ico. En la etapa de Climater io Vélez (ob.cit )  refiere que:  

 

Los regímenes de rest r icciones severas,  desequilibrados y 

prometedores de resultados rápidos,  están contraindi cados y 

deben ser ut ilizados por programas ajustados a las 

necesidades nutricionales de las mujeres,  con rest r icciones 

calór icas moderadas,  del orden de 500 calorías al día.   No se 

recomiendan dietas por debajo de 1.200 kilocalor ías,  por ser 

defic ientes en proteínas,  vitaminas y minerales.  (p.65)  



 xlvi  

 

E l incremento del r iesgo de la enfermedad coronar ia es 

at ribuido a la ca ída de los niveles de est rógeno, que a su vez altera 

el perfil de líp idos; se aumentan los niveles de co lestero l total,  C -

LDL y t r iglicér idos,  mientras que los de C-HDL permanecen iguales 

o disminuyen y aumentan la relación co lesterol /HDL.  

 

Los factores de riesgo de enfermedad coronar ia mencionados, 

son suscept ibles de modificar los y son las modificaciones dietét icas 

la pr imera medida recomendada para el manejo de las dis lipidemias 

y la prevención de la enfermedad coronar ia.  En este sent ido se 

recomienda, según Vélez (ob.cit )  consumir:  

 

Grasa Saturada               10%; 

Grasa Mono insaturada    10-15%; 

Grasa Po linsaturada         Hasta el 10%;  

Carbohidratos                   50 -60%; 

Proteínas                           Hasta 20%  

Colesterol                          300 mg/día.  

 

Calor ías totales suficientes para lograr y mantener el peso 

adecuado.  

 

Para las mujeres en general se sugiere como estrate gia 

prevent iva de las dislipidemias desde una etapa temprana de sus 

vidas,  est imular la disminución del consumo de grasa total,  grasa 



 xlvi i  

saturada y co lesterol,  junto con una disminución razonable de peso 

desde el momento en el cual se detecte un sobrepeso.  U n buen 

diseño de est rategias para la modificación de la conducta alimentar ia 

y la definic ión de metas objet ivas a mediano y largo plazo dan 

resultados posit ivos,  si se aplican en forma sistemát ica y se vig ilan 

los resu ltados a largo plazo.  

 

En cuanto a la osteoporosis la mejor forma de prevenir la es 

mediante la construcción de huesos fuertes en la etapa temprana de 

la vida,  mediante una dieta balanceada, con soporte sufic iente de 

calcio y complementando con un programa de ejercic io.  

 

Para Vélez (Ob. Cit .)  existen otros factores dietét icos que 

disminuyen la absorción o aumentan la excreción de calcio y 

pueden, en un momento dado, afectar la masa ósea,  tales como: Una 

alta ingesta de cafeína,  alcoho l,  sodio y proteínas.  

 

La terapia de calc io en el t ratamiento de la osteoporosis ha sido 

el mot ivo de muchos debates,  en este sent ido Vélez (Ob. Cit .)  

explica que:  

 

Part icularmente desde 1984 cuando el Inst ituto Nacional de 

Salud de los EE.UU. realizo el pr imer Congreso de 

Osteoporosis.  De acuerdo con diferentes estu dios que 

aseguran el balance posit ivo del calc io,  se recomienda un 

consumo de 1.000 mg/día para la mujer premenopáusica,  es 

decir en la etapa del Climater io.  (p.  45)  
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Frecuentemente las mujeres no alcanzan a inger ir las 

recomendaciones de calc io establecidas,  en tales casos,  se hace 

necesar ia la suplementación; al hacer la,  se debe ut ilizar la cant idad 

de calcio que se consume en los alimentos,  la biodisponibilidad del 

mismo, los hábitos alimentar ios relacionados con el consumo de 

proteínas,  sodio ácido oxálico y fibra,  elementos que consumidos en 

cant idades altas inter fieren con la absorción o incrementan su 

excreción.  

 

La mejor forma de cubr ir las necesidades de calcio es mediante 

la ingest ión de alimentos r icos en calcio o alimentos enr iquecidos 

con este mineral,  sin embargo, mujeres que no logran cubr ir las 

necesidades con la dieta,  se les recomienda la suplementación, la 

forma más adecuada es mediante sales de calcio es de fácil 

absorción tales como el cit rato y el carbonato de calcio.  

 

Además de una adecuada alimentación, la mujer en etapa del 

Climater io debe desarro llar una act ividad fís ica especifica.  La 

información cient ífica señala al ejerció fís ico como un elemento que 

contrarresta una ser ie de alt eraciones y síndromes relacionados con 

el Climater io y las enfermedades de or igen metabó lico, ostero 

art icular y cardiovascular,  tales como osteopenia,  sarcopenia,  

hiper insulinemia, hipertensión y enfermedad coronar ia.  

 

Palacios y Olazábal (Ob. Cit .)  señalan que “el e jercicio 

fís ico, al igual que la administ ración de un fármaco, debe ser 

dosificado y diseñado en relación con las condiciones de la 
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paciente y de acuerdo a los fines para lo s cuales se prescr ibe” 

(p.  12) 

 

La perdida de la función ovár ica incrementa el r iesgo de 

enfermedades cardiovasculares y met abó licas.  Las alt eraciones mas 

comunes y que llaman la atención a la paciente,  guardan relación 

con la modificación de su composición corporal,  la disminución de 

la capacidad funcional y de t rabajo,  la pérdida de fuerza muscu lar y 

de la coordinación o equilibr io.  Todas estas manifestaciones 

disminuyen considerablemente la calidad de vida de la mujer adulta.  

 

E l tejido óseo, adiposo y muscular sufren modificaciones 

importantes con la edad, el Climater io,  la menopausia y el 

sedentar ismo. Ortuño (Ob. Cit .)  exp lican que los estudios efectuados 

en esta área o frecen una vis ión incompleta sobre lo s mecanismos 

que inter fieren en el aumento de la cant idad de tejido adiposo y la 

modificación en su dist r ibuc ión, la disminución de la masa magra y 

las perdidas de relació n entre el metabo lismo basal y el de act ividad 

fís ica habitual,  después de los t reinta y cinco (35) años de esta edad 

hay una declinación del metabo lismo basal de un 5% por década de 

vida.  Si se toma en cuenta que el metabo lismo basal representa un 

60% de la energía total que gasta una mujer en mantener su 

homeostasis fisio lógica,  esta declinación puede representar cambios 

importantes en el balance calór ico y por ende en los mecanismos de 

regulación de la composic ión corporal .  

 

Desde el punto de vista de la ingesta versus gasto calór ico, se 

puede observar que con la edad, este ult imo va disminuyendo, al 
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igual que el nive l de la act ividad fís ica habitual,  pero la ingesta 

calór ica no disminuye significat ivamente.  

 

Vélez (Ob. Cit .)  señala que “En una mujer  sed entar ia no 

mas del 15% de su gasto calór ico diar io corresponde a 

act ividades fís icas,  En cambio, en una mujer act iva puede 

representar hasta el 50% de su gasto calórico total”.  (p.  33)  

 

Desde el punto de vista fis io lógico, este hecho implica 

disminución de circulación per ifér ica,  disminución en la capacidad 

metabó lica de ácidos grasos y de los depósitos energét icos de 

glicógeno. Por otro lado, los mecanismos de regulación neuro -

endocr ina no son est imulados y la cant idad y sensibilidad de los 

receptores hormonales también disminuye.  

 

En consecuencia la falta de act ividad fís ica podría asociarse 

directa o indirectamente con algunos síntomas que la mujer presenta 

durante el  Climater io y tendr ía relación con ciertas patologías como 

hipertensión, hiper insulinemia, diabetes y obesidad.  

Se ha logrado un consenso sobre la directa relación que existe 

entre reposo y pérdida de densidad mineral y masa ósea.  Vélez  (Ob. 

Cit .)  explica que cuando se observa que el brazo act ivo de una 

tensit a posee un 28% más de tejido óseo que el brazo contralateral 

no ut ilizado, se puede objet ivamente dimensionar los efectos del 

ejercicio sobre la respect iva palanca ósea.  
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El mismo autor señala que en una población esco lar,  en mujeres 

entre quince (15? Y dieciocho (18) años,  un plan de ej ercicios 

fís icos adecuado dest inado a la fort ificación osteo -muscular puede 

incrementar la masa ósea hasta en un 18% en relación a mujeres 

esco lares con act ividad fís ica corr iente.  

 

La perdida de tejido muscu lar,  la falt a de act ividad que 

fraccione, sobrecargue e impacte al hueso, va a reducir osteopenia,  

la que desgraciadamente está presente en un alto  porcentaje de las 

mujeres en los comienzos del Climater io.  En tal sent ido los 

Programas Educat ivos dir igidos a las mujeres en etapa de Climater io 

deben reco mendar una ser ie de ejercic ios,  lo s cuales son refer idos 

por Vélez (Ob. Cit .):  

 

E l plan de ejercicios está dest inado a la prevención de la 

osteopenia y de la sarcopenia; los ejercicios deben estar 

caracter izados por la ejecución de fuerza muscular y de 

impacto,  es decir,  deben ser de alt a intensidad y corta 

duración por lo  que la natación, el cic lismo o el  caminar no 

ser ian aconsejables en este t ipo de pacientes,  ya que no 

poseen umbrales sufic ientes para act ivar mecanismos de 

síntesis de proteínas que inc rementen las funciones y las 

est ructuras de las células correspondientes al tejido muscular 

y óseo. (p.  43) 

 

Ante tal  evidencia,  el examen y evaluac ión adecuada de la 

capacidad func ional y física de la paciente debe ser extremadamente 

cuidadoso para deter minar las dosis y formas de ejecución mas 

adecuadas de los ejercic ios.  
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Por el contrar io,  si el plan de ejercicios esta dest inado al apoyo 

de var iables card iovasculares y circulatorias,  los ejercicios deben 

ser de larga duración y de int ensidad baja y que por lo  general se 

sitúan en frecuencias cardiacas que van desde el 45% al 75% de la 

máxima teórica.  Estos ejercicios est imulan la apertura de capilares,  

metabo lizacion de grasas est imulando la act ividad enzimát ico  

mitocondr ial y al mismo t iempo corrigen o tros parámetros tales 

como aumento en los nive les de co lestero l HDL, y disminución de 

los niveles de insulina y de presión arter ial.  

 

En relac ión con la t radiciona l ind icación de ejercic ios diar ios o 

al menos c inco (5) veces por semana, es interesante lo  e xplicado por 

Palacios y Olazábal (Ob. Cit .)  quienes refieren que estudios del Sr.  

Shephard de la Univers idad de Toronto, indican que e l 73% de las 

mujeres que hacen ejercic io t radic ional no obt iene beneficios 

fis io lógicos significat ivos y es más, un a lto  porcentaje sufre st ress 

en sus est ructuras osteoart iculares y musculares.  Esto,  se debe a que 

los umbrales de esfuerzo no son los adecuados y a que los t iempos 

de recuperación no son lo  suficiente entre cada sesión de ejercic ios.  

 

En conclusión, el ejercic io fís ico debe ser  indicado a toda mujer 

con la misma convicción con la que se le indica un fármaco cuando 

este esta ind icado, inic iando su práct ica precozmente como una 

medida prevent iva.  El sedentar ismo aparece como uno de los 

factores de riesgo que mas prevalece y está asociado a múlt ip les 

alteraciones cardiovasculares,  metabó licas y osteoart iculares.  El 

Climater io y la menopausia predisponen a la mujer a osteopenia y 

sarcopenia como también a alteraciones en su perfil lip ídico y 

enfermedad coronar ia,  fenómenos que son atenuados con la práct ica 
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habitual de ejercic ios fís icos diseñados con un sent ido fis io lógico. 

El ejercic io debe ser dosificado y controlado según las condiciones 

del paciente y los factores de riesgo presentes.  

 

En el nuevo est ilo  de vida que debe llevar  la mujer en la etapa 

de Climater io se encuentra el t ratamiento hormonal sust itut ivo, que 

es definido por Hammond (Ob. Cit .)  como: “Consiste en la 

administ ración de est rógenos preferentemente naturales con la 

int ención de sust ituir lo  que el ovar io ya no produce” (p.  12)  

 

Este t ratamiento ha demostrado ser eficaz en corregir los 

síntomas de inestabilidad vasomotora (“sofocos”  en un 85-95%) y en 

la prevención y t ratamiento de los t rastornos aparecidos t ras la 

at rofia del aparato genit al y ur ina r io.  

 

En lo  que respecta a los beneficios del t ratamiento hormonal 

sust itut ivo frente a las enfermedades cardiovasculares Vanreli y 

Castelo (2005) opinan:  

Se est ima que la reducción del r iesgo es de un 30 -40% para 

la enfermedad coronar ia,  del 50% del r iesg o de infarto y del 

3-20% en los accidentes cerebro vasculares.  Este efecto 

beneficioso parece deberse a la mejor ía del perfil lipídico y 

al efecto vasodilatador sobre el endotelio  vascular.  Queda 

por determinar si lo s progestógenos usados en el t ratamiento  

hormonal sust itut ivo anular dichos beneficios y si la 

disminución de la morbimortalidad permanece después de 

suspendido el t ratamiento.  (p. 32)  

 

En cuanto a la osteoporosis el t ratamiento hormonal 

sust itut ivo previene la perdida ósea posmenopáusica evalua da 
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mediante densimetr ía.  Estos efectos beneficiosos son 

comparables en aquellas mujeres recientemente menopausicas 

con aquellas de incluso setenta (70) años.  

 

Vanreli y Castelo (Ob. Cit .)  refieren que los estudios 

realizados hasta la fecha permit en conclui r en que el 

t ratamiento hormonal sust itut ivo disminuye la probabilidad de 

fracturas vertebrales en un 50-80% y las de fractura de cadera y 

muñeca del 25%. Basándose en estudios que han examinado el 

uso de t ratamiento hormonal sust itut ivo a largo plazo se p uede 

afirmar que diez (10) o más años de l mismo podr ían reducir la 

tasa global de fractura en un 70-75%. Este efecto ha sido 

demostrado tanto para la prevención pr imar ia como secundar ia 

(osteoporosis ya establecidas con o sin antecedentes de 

fracturas).  

 

La condición para que se cumpla lo  anter ior es que dicho 

t ratamiento debe mantenerse al menos diez años para que sea 

eficaz (al igual que para que se produzca realmente la 

reducción de la mortalidad cardiovascular ).  Además de lo  

anter ior se sabe que la perd ida ósea desciende de nuevo 

rápidamente,  a una velocidad comparable a la de aquellas 

mujeres no t ratadas,  una vez suspendido el t ratamiento.  

 

Por todo lo anter ior expuesto, se deduce que el t ratamiento 

hormonal sust itut ivo es el t ratamiento de elecc ión par a la 

osteoporosis pre y posmenopáusica.  En cuanto a las 

indicac iones del mismo no hay unanimidad si se debe 

administ rar de forma sistemát ica a todas las mujeres (siempre 
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que no este contraindicado).  Hammond (Ob. Cit .)  enunc ia los 

efectos,  secundar ios más frecuentes de l t ratamiento hormonal 

sust itut ivo, son:  

 

Metrorragias.  Más frecuentes en la pauta cíclica de 

administ ración.  

Hiperplasia y adenocarcinoma de endometr io.  La producción 

de este ult imo depende de la dosis empleada y de la duración 

del t ratamiento  y puede evitarse añadiendo un progestageno 

durante 14 días del cic lo.  

Acción sobre la mama. Persiste la controversia en este tema 

en cuanto al t ratamiento que se prolonga mas de cinco – siete 

años (cuando se mant iene menos no hay evidencia de 

aumento del r iesgo de neoplasia mamaria) ,  ya que parece que 

este se asocia a un incremento pequeño pero significat ivo, de 

apar ición de cáncer de mama. Otros estudios defienden que 

los canceres de mama que aparecen en mujeres 

posmenopáusicas en t ratamiento est rogenico con / sin 

progestagenos añadidos,  t iene una evo lución mas benigna, 

posiblemente debido a que estas mujeres se encuentran mas 

controladas que las que no están somet idas a t ratamiento 

hormonal sust itut ivo, por lo  que la detección ser ia mas 

precoz, y las posibilidades terapéut icas mayores.  Aun no se 

posee información suficiente para afirmar con segur idad que 

la asociación de progestagenos al t ratamiento est rogenico 

modifique el r iesgo de neoplasia mamaria.  

Hipertensión arter ial.  Se produce en muje res predispue stas 

(1-3%) y la suspensión de la medicación normaliza las cifras 

tensionales.  

Enfermedad t rombo embolica.  Las dosis de est rógenos 

ut ilizadas en el t ratamiento hormonal sust itut ivo no parecen 

modificar substancialmente e l numero de episodios 

t rombot icos.  No obstante parece prudente evitar lo  en mujeres 

con antecedentes de enfermedad t rombo embolica relacionada 

con la toma de ant iconcept ivos orales.  

Alt eración del metabo lismo de los hidratos de carbono. En 

muy pocos casos pueden producir alteraciones de la no rmal 

tolerancia de la glucosa,  con aumento de los niveles de 

insulina cuando se administ ran el Climater io.  (p.  88)  
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Por todo lo anter iormente citado exist e una ser ie de 

contraindicaciones.  En general los est rógenos usados son naturales 

(est r io l,  est radio l y est rógenos combinados) y hasta ahora los 

progestagenos de elecc ión son e l acetato de medroxiprogesterona y 

la progesterona micronizada; la noret indrona parece producir menos 

sangrado y tens ión mamaria.  

 

A la luz de los conocimientos actuales se cree que la mejor vía 

de administ ración es oral,  si bien se podr ía considerar la vía 

t rasdérmica (parches) en aquellos casos en los que la paciente,  t ras 

ser informada, prefiera su administ ración por dicha vía 

(t rasdérmica),  así como en las situaciones clínicas en las que el 

pr imer paso hepát ico de los est rógenos pueda ser per judicia l 

(antecedente de t rombo embolismo, co lé lit iasis,  hepatopat ia,  

hipert riglicer idemia marcada, hipertens ión de difíc il control,  entre 

otros). 

 

Existen dos t ipos de t ratamiento hormonal su st itut ivo, 

enunciados por Hammond (Ob. Cit .): La pauta cíclica y la pauta 

cont inua, en func ión de si la administ ración del progestageno es 

únicamente durante catorce (14) días del ciclo o durante todos los 

días.  

 

Para algunos autores la interrupción de la administ ración de 

est rógenos no t iene ningún benefic io y puede facilit ar el 

empeoramiento sintomát ico durante el per iodo libre de medicación. 

Además aumenta la confusión de  las pacientes sobre como tomar la 

medicación y dificult a el cumplimiento terapéut ic o ya que también 
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se sigue conservando la menstruación mientras el endometr io se 

mantenga funcional.  

 

Cons iderando lo expuesto Vanreli y Castelo (Ob. Cit .)  

establecen los siguientes cr iter ios de t ratamiento (Teniendo en 

cuenta que el t ratamiento hormonal su st itut ivo) es de elección:  

 

Iniciar terapia para disminuir el r iesgo en mujeres con T -

score por debajo de –2 DE en ausencia de factores de riesgo 

y en mujeres con T-score debajo de –1.5 DE si t ienen algún 

factor de riesgo.  

Mujeres en la sexta década de la vida que t ienen múlt iples 

factores de riesgo. Especia lmente en aquellas con fractura 

previa que no sea vertebral ni de cadera.  Estas t ienen un 

r iesgo sufic ientemente algo para inic iara t ratamiento sin 

desitometr ia previa.  

Mujeres con antecedentes personale s de fractura 

osteoporot ica (prevención secundar ia) (p.  23)  

 

A pesar de prescr ibir a una mujer t ratamiento hormonal 

sust itut ivo, sus alternat ivas,  o  ninguno de los t ratamientos 

anter iores,  todo personal de salud, especia lmente la Enfermera (o) 

debe hacer una ser ie de recomendaciones generales enunciadas por 

Hammond (Ob. Cit .):  

 

Adecuada ingesta de calc io y vitamina D (400 a 800 UI  al 

día) y complementar exógenamente con aporte 

farmaco lógico, en el caso de que no cumplan. Esta medida ha 

demostrado ser efect iva para ayudar a disminuir el r iesgo de 

fracturas.  

Realizar ejerc icio aeróbico de manera regular.  Además del 

efecto sobre la disminución de masa ósea,  aumenta la fuerza 

y la agilidad y desminuye el r iesgo de caída.  
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Abandonar el habito tabaquico y moderar el consumo de 

alcoho l.  (p.  42)  

 

Como se puede apreciar la etapa de Climaterio posee 

caracter íst icas bien definidas tanto en lo  que se refiere a las 

manifestaciones clínicas físicas y psíquicas como al est ilo  de vida 

(alimentación, sexualidad, act ividad fís ica y control med ico) que la 

mujer debe llevar,  las cua les deben formar  parte de un Programa 

Educat ivo que tenga como fina lidad ofrecer información al respecto,  

con lo  que se contr ibuirá significat ivamente a mejorar la calidad de 

vida de este grupo poblacional.  En este sent ido Enfermer ía juega un 

rol fundamental.  

 

La Enfermer ía es una pro fesión dinámica y su práct ica cambia 

constantemente,  actualmente la praxis de Enfermer ía inc luye 

medidas curat ivas,  pro filáct ica,  de rehabilitación y de apoyo, para 

que el individuo recupere y conserve sus capacidades para 

desempeñar las act ividades de la vida diar ia,  en la mejor forma 

posible.  

 

Dugas (2005) refiere que: “Se está desafiando a las enfermeras 

a asumir nuevos papeles,  t rabajar en ambientes asistenciales nuevos 

y diferentes y a aceptar responsabilidades cada vez mayores para 

proporcionar atención amplia”.  (p.  53)  

 

En este sent ido se t iene que la práct ica de Enfermer ía debe 

desarro llarse sobre una base só lida,  con fundamento cient ífico,  de 

allí que el personal de Enfermer ía debe tener conocimientos sobre 
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ciencias naturales,  patologías,  fisio logía,  ciencias de l 

comportamiento y de su propio basamento teórico.  

 

El personal de enfer mer ía t iene un gran espacio de actuación en 

el campo educat ivo. Tal como lo definen Fle shman y Otros (1989) 

quienes manifiestan que:  

 

La enfermera t rabaja directamente con el individuo, familia y 

comunidad con el propósito  de promover un nive l opt imo de 

salud mediante la enseñanza de medidas prevent ivas y la 

prestación de servicios en beneficio de la comunidad para 

aumentar el nive l de la salud (p.  16).  

 

Se considera que las habilidades y destrezas en la enseñanza 

impart ida por enfermer ía está centrada en mejorar la atención de 

salud mediante  la promoción de la misma, con la finalidad de log rar 

la máxima part icipac ión del individuo, familia y comunidad, 

ut ilizando los recursos disponibles part iendo de sus propios 

conocimientos y necesidades,  valorando las conductas e informac ión 

presentes en la población, el ambiente en que las personas viven , sus 

est ilo s de vida,  sus formas de relac ionarse,  sus creencias y valores.  

 

Para dar sustento teórico al ro l educat ivo de enfermer ía en 

cuanto al diseño de Programas Educat ivos,  específicamente 

relacionados con la etapa del Climater io,  se procedió a revis ar las 

diferentes teorías de enfermer ía y se determinó que la Teor ía de 

Imogenes King, es la que se puede ut ilizar  para este estudio.  
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Según Po let t i (1980) Imogenes King en su teoría formula cuatro 

(4) ideas o conceptos fundamentales que se aplican a los s eres 

humanos y lo s cuales son:  

 

-  Los sistemas sociales  

-  La salud  

-  La percepción  

-  Las relaciones interpersonales  

 

Los sistemas sociales,  son grupos de individuos reunidos para 

alcanzar fines comunes. La salud es un estado dinámico en el ciclo 

vit al de un organismo que implica adaptación al est rés del medio 

int erno y externo. La percepción es la representación o imágenes 

que se t iene de un individuo, objeto o acontecimiento y las 

relaciones int erpersonales como interacción entre  individuos es 

factor fundamental,  para el bienestar del individuo, consecución de 

metas t razadas.  

 

        En este sent ido, se ent iende Enfermer ía como un proceso de 

acción y de int eracciones en los cuales Enfermer ía asiste a lo s 

individuos para sat isfacer sus necesidades básicas y enfren tar la 

enfermedad y la salud en un momento vital de su vida.   

 

          Part iendo de estos postulados se destaca que el ro l o  la 

actuación de Enfermer ía implica relacionarse,  comunicarse 

adecuadamente,  observar,  percibir,  para proporcionar informac ión en 

un momento preciso.  Dar cuidados prevent ivos y curat ivos,  ayudar 

al ind ividuo o tomar conciencia de sus necesidades y sat isfacer las.          



 lxi  

 

Aplicando lo anter ior a la etapa de Climater io es necesar io que 

Enfermer ía considere.  El sistema social en el cual  presta sus 

servicios (valores,  creencias,  costumbres,  entre otros; la percepción 

e información que posee la mujer sobre el Climater io y las 

relaciones int erpersonales que se establecen entre los ind ividuos 

(pareja,  familia ,  otros), además debe tener  infor mación veraz y 

pert inente sobre el tema para así poder ejecutar acciones educat ivas 

efic ientes y eficaces.  

 

Sistema de variable  

 

Var iable: Programa Educat ivo sobre la etapa del Climater io 

dir igido a mujeres en edades comprend idas entre t reinta y cinco (35)  

y cuarenta y cinco (45) años  

 

Definición Conceptual: Es la planificación de las act ividades 

educat ivas dir ig idas a las mujeres entre treinta y cinco (35) y 

cuarenta y c inco (45) años de edad para conocer y comprender una 

etapa vit al y natural de sus vidas,  como lo es el Climater io.  

 

Definición Operacional: Se refiere a la planificación de las 

act ividades educat ivas dir igidas a las mujeres entre t reinta y cinco 

(35) y cuarenta y cinco (45) años sobre las posibles manifestaciones 

clínicas y est ilo  de vida e n la etapa de Climater io,  en a la Consult a 

de Gineco logía del Ambulatorio Norte Dos Pilit as en la Pastora en el 

Dist r ito  Capital,  pr imer semestre año 2009 . 
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CAPITULO III  

 

Diseño metodológico  

 

Tipo de Estudio  

 

 La invest igación que se presenta se encuentra u bicada dentro de 

lo  que se conoce como Nivele Descr ipt ivo, ya que su propósito  fue 

descr ibir cómo se manifiesta la var iable,  estudiada. Este t ipo de 

estudio es definido por Tamayo (1997) como: “Descr ipción, regist ro, 

anális is e int erpretación de la naturaleza actual y la composición o 

proceso de los fenómenos. El enfoque se hace sobre conclus iones 

dominantes o sobre una persona, grupo o cosa que se conduce o 

func iona con el presente”.  (p.5).  

 

 Por otra parte,  es una invest igación no exper imental,  

caracter izada por Hernández, Fernández y Bapt ista (2005) como: “. . .Es 

aquella que se realiza s in manipular  deliberadamente var iables”.  

(p.189); se estudió la var iable antes mencionada tal y como se da en su 

contexto natural para luego descr ibir la.  En esta invest igac ión no hubo  

ningún t ipo de manipulación.  

 

 En cuanto al momento o punto en el t iempo en los cuales se 

reco lectaron los datos,  el estudio es t ransversal,  éstos son definidos 

por Hernández, Fernández y Bapt ista (ob. cit )  de la siguiente forma:  

“. . .Reco lecta datos en un so lo momento, en un t iempo único”.  (p.191),  

es decir,  se midió la var iable considerada en un momentos único en el 

t iempo.  
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Con relación al t iempo de ocurrencia de los hechos y regist ro de la  

información, el estudio es de t ipo prospect ivo, ya qu e se indagaron los 

hechos según fueron sucediendo. Los estudios prospect ivos son 

explicados por Canales,  Alvarado y Pineda (1994) como: “.. .Se 

regist ra la información según van ocurr iendo los fenómenos”.  (p135).  

 

 Por otra parte el estudio se suscr ibe dent ro de lo  que se conoce 

como Proyecto Fact ible,  el cual es explicado por la Universidad 

Pedagógica  Exper imental Libertador (2005) de la siguiente forma:  

 

El Proyecto Fact ible consiste en la invest igac ión, 

elaboración y desarro llo  de una propuesta de un mod elo  

operat ivo viable para so lucionar problemas, requer imiento o 

necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede 

refer irse a la formación de po lít icas,  programas, tecno logías,  

métodos procesos.  El proyecto debe tener apoyo en una 

invest igación de t ipo documental,  de campo o un diseño que 

inc luya ambas modalidades.  (p.7).  

 

 La Propuestas del Programa de Instrucción sobre la conservació n 

de productos bio lógicos t iene como propósito  aportar una so lución a la  

problemát ica expuesta,  el mismo se fundamenta en la  invest igación de 

campo.  

 

 A objeto de lograr lo s objet ivos propuestos,  el t ipo de 

invest igación seleccionado fue el de Campo, definida por Tamayo  (ob.  

cit )  como: “La invest igación es de Campo ya que se realiza con la  

presencia del invest igador o cient ífico en el lugar de ocurrencia de l 

fenómeno”.  (p.11).  En este estudio se recabaron los datos en el propio  

sit io  donde ocurren los hechos,  es dec ir,  en el Ambulator io Cardozo en 

la Parroquia San Agust ín adscr ito  al Dist r ito  Sanitar io  N° 4,  del 

Dist r ito  Metropolit ano, en la muestra seleccionada.  
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Población  

 

 La población de una invest igación definida por Br iones (2005)  

como: “La población o universo se refiere al conjunto,  para el cuá l 

será válido las conclusiones que se obtengan. A los elementos o 

unidades,  inst ituciones o cosas a lo s cua les se refiere la  

invest igación”.  (p.33).  

 

 En la presente invest igación se contó como población a la  

totalidad de las mujeres que as istan a la  Consult a de Gineco logía del 

Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la  Pastora en el Dist r ito  Capit al,  y 

que suman un total de 120 pacientes.  

 

Muestra  

 

 Para Tamayo (ob. cit )  la muestra: “Es la parte de las ent idades o  

personas cuya sit uación de dificult ad se está invest igando”.  (p.180). 

 

 Para efectos de esta invest igac ión la muestra estu vo const ituida 

por veint e (20) pacientes que para el momento de la  reco lección de los 

datos se encontraban en la Consulta de Gineco logía del Ambulator io 

Norte Dos Pilitas en la  Pastora en el Dist r ito  Capit al y que además 

tenían entre 35 y 45 años de edad.  

 

Métodos es Instrumentos de Recolección de Datos  

 

 De acuerdo a la  problemát ica planteada, se ut ilizó como método 

de reco lección de datos la Encuesta.  
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 Canales,  Alvarado y Pineda (ob. cit )  refieren sobre este método, 

lo  siguiente: “. . .consiste en obtener información de los sujetos de 

estudios,  proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones,  act itudes o 

sugerencias.  Hay dos maneras de obtener información con este método: 

La entrevista y el cuest ionar io”.  (p.63).  

 

 Se ut ilizó el Cuest ionar io ( inst rumento) p ara medir la var iable 

objeto de estudio.  El cuest ionar io es definido por Canales,  Alvarado y 

Pineda (ob. cit )  como: “Es el que ut iliza un inst rumento o formular ios 

impresos,  dest inado a obtener respuestas sobre el problema en estudio  

y que el invest igado o  consultado llena por sí mismo”. (p.165).  

 

 Se diseñó un cuest ionar io con interrogantes de se lección simple 

atendiendo a los diferentes aspectos sobre  la información que poseen  

las mujeres entre t reinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45) años de 

edad en relación con las posibles manifestaciones clínicas que presenta 

la etapa del Climater io  y sobre el est ilo  de vida;  y con base en los 

resultados diseñar el Programa de Instrucción.  

 

Validez 

 

 La validez de un inst rumento de recolección de datos,  es 

definida por Hernández, Fernández y Bapt ista (ob. cit )  como: “Se 

refiere al grado que un inst rumento realmente mide la  var iable que 

pretende medir”.  (p.243).  

 

 La validez del Cuest ionar io se obtuvo a t ravés de “Juicio de 

Expertos” presentándo los a expertos en co ntenido, metodología y 

estadíst ica.  
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Procedimiento Seguido en la Recolección de Datos  

 

 E l proceso de reco lección de datos siguió los siguientes pasos:  

 

 El estudio se realizó en un per íodo de siet e (06) meses,  part iendo 

de su planificación hasta el informe  de los resultados.  

 Se contó con las invest igadoras para aplicar el inst rumento de 

reco lección de datos (cuest ionar io) a la muestra seleccionada.  

 Se so lic itó  ante la Gerencia Médica y de Enfermer ía del 

Ambulatorio  Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Dist r ito  

Capita l,  de l Dist r ito  Metropolitano, autorización para aplicar el 

inst rumento de recolección de datos.  

 

Técnica de Análisis de los Datos  

 

 E l t ratamiento estadíst ico de los datos fue el siguiente:  

 

 Tabulación.  

 Aplicación de una estadíst ica descr ipt iva  – porcentual.  

 Presentación en tablas de t res co lumnas (opciones,  frecuenc ia 

abso luta y porcentaje).  

 Presentación de gráficos (diagramas de sectores) 

correspondientes a cada una de las tablas.  

 Cada tabla cont iene su respect ivo análisis cuant itat ivo y 

cualitat ivo.  

 Por últ imo se presenta un anális is general (cualit at ivo) de lo s 

resultados obtenidos,  que sirvieron de fundamento para el d iseño 

del Programa Educat ivo sobre la etapa del Climater io .  
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CAPÍTULO IV 

 

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

 

 En este capítulo  se presentan en pr imer lugar lo s result ados 

obtenidos en la  invest igación; en segundo lugar se descr ibe el análisis  

e interpretación de tales result ados,  siguiendo los procedimientos 

adecuados para este estudio.  

 

Presentación de los Resultados  

 

 A cont inuación se presentan los resultados,  los cuales se 

procesaron en relación con los elementos que cont iene e l estudio.  Para 

lo  cual se presentan los cuadros y gráficos estadíst icos 

correspondientes a cada indicador de la  var iable de  estudio con sus 

respect ivos anális is.  
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CUADRO Nº 1 Distribución de Frecuencia y Porcentual de los 

resultados según la s Respuestas suministradas por las Mujeres  

para la Dimensión: Posibles manifestaciones clínicas del climaterio  

ítems del 1 al 21 

 Respuestas 

Correctas  

Respuestas 

Incorrecta

s 

Total  

Ítems  Nª % Nª % Nª % 

Total Agrupado  7 35 13 65 20 100 

Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.  

 

 En cuanto a las posibles manifestaciones clínicas del climater io  

el 65% de las mujeres encuestadas respondieron de manera incorrecta 

las preguntas que se hic ieron al respecto a las manifestaciones fís icas 

y psíqu icas que produce el climater io .  So lo un 35% respondió de forma 

correcta. 

 

GRÁFICO Nº 1 Representación Gráfica de los resultados según las 

Respuestas suministradas por las Mujeres  para la Dimensión:  

Posibles manifestaciones clínicas del climaterio ítems del 1 al 21   

Fuente: CUADRO Nº 1  
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CUADRO Nº 2 Distribución de Frecuencia y Porcentual de los 

resultados según las Respuestas suministradas por las Mujeres  

para la Dimensión: Esti lo de vida durante el climaterio ítems del 22 

al 37 

 Respuestas 

Correctas  

Respuestas 

Incorrectas  

Total 

Ítems Nª % Nª % Nª % 

Total Agrupado  6 30 14 70 20 100 

Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.  

 

En cuanto al est ilo  de vida durante el climater io ,  

específicamente en lo  relacionado a la alimentación, la sexualidad,  

act ividad fís ica y el control médico; el 70% de las encuestadas 

demostraron no tener precis ión en dicha información, pues sus 

respuestas fueron incorrectas.  So lo el 30% demostró estar informada s.    

 

GRÁFICO Nº 2 Representación Gráfica de los resultados según las 

Respuestas por las Mujeres  para la Dimensión: Esti lo de vida  

durante el climaterio ítems del 22 al 37  

Fuente: CUADRO Nª 2  
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Análisis e Interpretación de los Datos  

 

Los datos recabados a t ravés de la  aplicación del inst rumento de 

reco lección de datos a la  muestra seleccionada para el estudio,  

permit en realizar el sigu iente análisis e  interpretación de los 

resultados:  

 

En lo  referente a las posibles manifestaciones clínicas de l 

climater io  y el est ilo  de vida,  las mujeres no poseen la información 

precisa en relac ión a los indicadores evaluados.  

 

Estos resultados contradicen las recomendaciones dadas por los 

autores que sirvieron de base para la fundamentación teór ica de la  

invest igación, además que abre la  posibilidad y viabilidad de diseñar y 

poner en práct ica programas educat ivos refer idos a dicha etapa de la  

vida de mujer.   
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

 A cont inuación se presentan las conclusiones y recomendaciones 

que se desprenden de los result ados obtenidos de la aplicación de l 

inst rumento de recolección de datos.  

 

Conclusiones  

 

 En función de los objet ivos formulados en la invest igación, el 

anális is de lo s result ados permit ió  a las autoras establecer las 

siguientes conclusiones:  

 

 Existe un porcentaje importante de mujeres que t ienen 

información poco precisa en cuanto a la s posibles 

manifestaciones fís icas y psíquicas del climater io .  

.   

 Existe un porcentaje importante de mujeres con déficit  en la  

información en cuanto al est ilo  de vida que deben de llevar  

durante la etapa del climater io.   

 

Recomendaciones  

 

 Dar a conocer los resultados a las Autoridades de Enfermer ía del  

Ambulatorio Norte Dos Pilit as en la Pastora en el Dist r ito  

Capita l.  
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 Incent ivar la  programación de act ividades educat ivas,  con la  

finalidad de actualizar al personal de enfermer ía sobre la  etapa 

de climater io dir igida a las mujeres entre 35 y 45 años.  

 

 Incent ivar  al personal de enfermer ía a que part icipen de forma 

constante y act iva en programas educat ivos,  refer ido a las 

posibles manifestaciones físicas y psíquicas del climater io,  as i 

como del est ilo  de vida.   

 

 Presentar lo s resultados del estudio al personal de enfermer ía 

int egrantes de la población estudiada, para mot ivar los a crear  

est rategias que fortalezcan su práct ica laboral,  en el ro l de 

enfermer ía en esta área de la sa lud del individuo familia y 

comunidad tan importante  en su función docente .  
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ANEXOS  

CUESTIONARIO 

 

I PARTE. POSIBLES MANIFESTACIONES CLÍNICAS DEL 

CLIMATERIO 

 

1.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Quemaduras en la pie l 

b)  Prur ito  vaginal  

c)  Quemaduras en los pies  

 

2.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Poco flujo vagina l  

b)  Mucho flujo vaginal  

c)  Infección de las amígdalas  

 

3.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Infecciones en los o jos  

b)  Infecciones en la or ina (Cist it is)  

c)  Pulmonía  

 

4.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  SIDA 

b)  Vulvovag init is  

c)  Diarrea  

 

5.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Caídas 

b)  Aumento de apet ito  

c)  Prolapsos genit ales  
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6.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Vómitos 

b)  Sofocos  

c)  Bronquit is  

 

7.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Riesgo cardiovascular  

b)  Riesgo de hernias  

c)  Riesgo de adquir ir dengue  

  

8.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Tuberculosis  

b)  Riesgo cerebrovascular  

c)  Epilepsia  

 

9.  Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Cáncer de pulmón  

b)  Osteoporosis  

c)  Cáncer de piel  

 

10.Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Apendic it is  

b)  Dolores de cabeza  

c)  Dificultad para respirar  

 

11.Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  SIDA 

b)  Presión arter ial alta  

c)  Presión arter ial normal  
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12.Durante el climater io,  usted puede tener :  

a)  Colesterol normal  

b)  Colesterol y t r iglicér idos altos  

c)  Colesterol bajo  

 

13.Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Tumores cerebrales  

b)  Azúcar en la sangre  

c)  Alergias  

 

14.Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Cáncer en órganos reproductores 

b)  Cáncer de co lón 

c)  Cáncer de piel  

 

15.Durante el climater io,  usted puede tener:  

a)  Delgadez  

b)  Obesidad  

c)  Asma  

 

16.  Durante el climater io,  usted puede sent ir:  

a)  Alegr ía   

b)  Depresión  

c)  Entusiasmo  

 

17.Durante el climater io,  usted puede sent ir :  

a)  Tranquilidad  

b)  Irritabilidad  

c)  Opt imismo  
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18.Durante el cl imater io,  usted puede sent ir :  

a)  Animo  

b)  Ansiedad  

c)  Segur idad  

 

19.Durante el climater io,  usted puede sent ir :  

a)  Mantener el mismo deseo sexual  

b)  Disminución o aumento del deseo sexual  

c)  Aumento del apet ito  

 

20.Durante el climater io,  usted puede sent ir :  

a)  Sueño normal 

b)  Perdida del sueño 

c)  Aumento del sueño  

 

21.Durante el climater io,  usted puede sent ir :  

a)  Placer  

b)  Ganas de llorar  

c)  Jubilo  

 

22.Durante el climater io,  usted puede consumir:  

a)  Frituras  

b)  Aceite de o liva  

c)  Quesos  

 

23.Durante el climater io,  usted puede consumir:  

a)  Frutas y verduras  

b)  Cochino   

c)  Carnes ro jas  
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24.Durante el climater io,  usted puede consumir:  

a)  Leche descremada  

b)  Embut ido  

c)  Alimentos enlatados  

 

25.Durante el climater io,  usted puede consumir:  

a)  Grasas  

b)  Chuletas  

c)  Pescado  

 

26.Durante el climater io,  usted debe evitar consumir:  

a)  Frutas  

b)  Café y té  

c)  Verduras  

 

27.Durante el climater io,  usted debe evitar consumir:  

a)  Refrescos  

b)  Leche descremada  

c)  Granos  

 

28.Durante el climater io,  usted debe evitar consumir:  

a)  Cereales  

b)  Grasas  

c)  Mantequilla  

 

29.Durante el climater io,  se debe:  

a)  Usar lubr icantes vagina les  

b)  Usar desodoran 

c)  Usar ropa ínt ima cómoda  
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30.Durante el climater io,  se debe:  

a)  No realizar el acto sexual  

b)  Incrementar el juego sexual  

c)  Separarse de la pareja  

 

31.Durante el climater io,  se debe:  

a)  Realizar ejerc icios dosificados y controlados  

b)  No realizar ejercicios  

c)  Realizar ejerc icio s no controlados 

 

32.Durante el climater io,  se debe realizar per iódicamente:  

a)  Auto examen  

b)  Exámenes de la vista   

c)  Exámenes de heces  

 

33.Durante el climater io,  se debe realizar per iódicamente:  

a)  Radiografía del tórax 

b)  Mamografías  

c)  Exámenes odontológicos  

 

34.Durante el climater io,  se debe realizar per iódicamente:  

a)  Cito logías  

b)  Pruebas de SIDA 

c)  Pruebas de embarazo  

 

35.Durante el climater io,  se debe realizar per iódicamente:  

a)  Exámenes audit ivos  

b)  Densimetr ía ósea  

c)  Exámenes de heces  
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36.Durante el climater io,  se debe realizar per iódicamente:  

a)  Control de la presión arter ial  

b)  Control de la vista  

c)  Control odonto lógico  

 

37.Durante el climater io,  se debe realizar per iódicamente:  

a)  Utilizar terapia de sust itución hormonal  

b)  Tomar ant ibiót icos  

c)  Tomar t ilo  
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