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RESUMEN

La Investigacion tuvo como propésito proponer un Programa Educativo sobre la
etapa del Climaterio dirigido a mujeres en edades comprendidas entre treinta y
cinco (35) y cuarenta y cinco (45) afios que asisten a la Consulta de Ginecologia
del Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital, primer
semestre afio 2009. EI tipo de investigacién es de caracter descriptivo,
prospectivo y de campo, tipo proyecto factible. La muestra estuvo integrada por
20 mujeres entre los 35 y 45 que asisten la Consulta de Ginecologia del
Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital. La de
recoleccién de los datos se efectuo aplicando como instrumento un cuestionario,
constituido por 20 preguntas de seleccion. Para el procesamiento estadistico se
utilizé una relacidn absoluta y porcentual ademas de la representacion Gréafica.
Los resultados permiten concluir: existe un porcentaje importante de mujeres que
tienen informacién poco precisa en cuanto a las posibles manifestaciones fisicas
y psiquicas del climaterio, existe un porcentaje importante de mujeres con déficit
en la informacién en cuanto al estilo de vida que deben de llevar durante la etapa
del climaterio, razén por la cual las investigadoras recomiendan a las autoridades
del hospital objeto de estudio: Incentivar la programacion de actividades
educativas, con la finalidad de actualizar al personal de enfermeria sobre la etapa
de climaterio dirigida a las mujeres entre 35 y 45 afios, Incentivar al personal de
enfermeria a que participen de forma constante y activa en programas educativos,
referido a las posibles manifestaciones fisicas y psiquicas del climaterio, asi
como del estilo de vida y Presentar los resultados del estudio al personal de
enfermeria integrantes de la poblacién estudiada, para motivarlos a crear
estrategias que fortalezcan su préactica laboral, en el rol de enfermeria en esta
area de la salud del individuo familia y comunidad tan importante en su funcidn
docente.

Descriptores: Programa Educativo, Climaterio.



INTRODUCCION

Desde el punto de vista médico, la menopausia consiste en la
desapariciéon de la funcion de un drgano endocrino (el ovario), lo

que condiciona una privacion estrogénica.

Este fendmeno produce alteraciones importantes en el organismo
de la mujer. EIl cese de la funcion ovarica no se instaura de manera
subita generalmente, sino que va apareciendo de manera progresiva
con alteraciones y fallos en la presentacion de las regulares
menstruaciones, hasta que un momento dado la mujer deja de reglar.
Se manifestaciones clinicas y hormonales del fallo ovarico, hasta

uno o dos afios después de la ultima menstruacion (menopausia).

De forma aproximada, se puede establecer que la menopausia
aparece entre los cuarenta y cinco (45) y cincuenta y cinco (55) afios
de edad. Cuando se instaura antes de los cuarenta (40) afos, se dice
que se trata de una menopausia precoz y el caso debe ser
especialmente estudiado. EI Climaterio suele iniciarse unos afios
antes de la menopausia y se extiende bastantes afios después de la
desaparicién definitiva de la menstruacion. Se comprende asi que la
duracion del Climaterio sea prolongada y, desde luego, muy

variable.

El incremento no solo de la esperanza de vida, sino también el
hecho de que ésta sea de una mejor calidad, ha originado que el
Climaterio considerado hasta unos afios como otra etapa mas de la

vida adquiera en los paises industrializados un papel protagonista,
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de forma que el personal de salud se encuentra a diario con mujeres
que solicitan informacion sobre las ventajas o inconvenientes de los
diferentes tratamientos al respecto, asi como de los habitos

dietéticos, actividad fisica y sexual, recomendables. Ademas de las

manifestaciones clinicas de esta etapa.

La presente investigacidon tuvo como propdsito proponer un
Programa Educativo sobre la etapa del Climaterio dirigido a mujeres
en edades comprendidas entre treinta y cinco (35) y cuarenta y cinco
(45) afios. El estudio se realizo en la Consulta de Ginecologia del
ambulatorio norte dos pilitas en la pastora en el distrito capital.

Primer semestre afio 2009

El informe final esta conformado por cinco (5) capitulos, el
capitulo I referido al Problema expone el Planteamiento del
Problema, Objetivos del Estudio y su Justificacidn, el capitulo Il
Marco Teorico presenta los Antecedentes del Estudio, Bases
Tedricas, Sistema y Operacionalizacion de la Variable y Definicion

de Términos Basicos.

El capitulo Il denominado Disefio Metodoldgico expone el Tipo
de Estudio, Poblacion, Muestra, Método e Instrumento de
Recoleccion de Datos, Validez, Procedimiento seguido en la

Recoleccion de Datos y Técnicas de Analisis de los mismo.

Por su parte en el capitulo IV se presentan, analizan e interpretan

los resultados obtenidos a través de la investigacién de campo.
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Por ultimo el capitulo V expone las conclusiones y
recomendaciones inherentes al estudio. De igual forma el informe

final contempla las Referencias Bibliograficas y anexos.

CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La esperanza de vida ha aumentado y se espera que se extienda
aun mas debido a los avances cientificos relacionados con las
enfermedades cronico-degenerativas que se encuentran presentes en
la actualidad. En el periodo paleolitico (30.000 AC.) la esperanza
de vida de la mujer era de 29 afios, en Grecia (650 AC.-120DC.) de
35-36 afios y en el afio 600 DC. era de 30 afios. En Europa en el afio
1.800 era de 37 afios.

Hammond, K (1999) menciona que una mujer que nacio en 1990
tendrad una expectativa de vida de mas de 79 afios y la que nazca en
el afio 2050 su expectativa de vida sera de 83,5 afios. Debido a la
mayor esperanza de vida, el modelo de atencién en salud ha
cambiado radicalmente, ya que se atienden enfermedades debidas a

1 a mayor esperanza de vida.
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Como consecuencia del incremento de la expectativa de vida, se
ha generado un grupo poblacional importante de mujeres en edades
comprendidas entre los treinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45)

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

En las edades mencionadas se crea una etapa evolutiva definida
como Climaterio el cual transcurre entre la madurez sexual y la
senetud, en esta etapa se produce la disminucion progresiva de la
actividad ovarica y se establece un nuevo equilibrio hormonal, en

otras palabras es una crisis vital evolutiva.

Durante el Climaterio la mujer enfrenta un cuadro de cambios
tanto biolégicos como psicolégicos. En el aspecto bioldgico, la
mujer presenta una disminucion de estrogenos que tiene como
consecuencia: Sequedad de las mucosas, prurito urogenital, urgencia
miccional, dolor y ardor durante las relaciones sexuales, oleadas de
calor, sofocos, ciclos menstruales irregulares, osteoporosis,

alteraciones cardiovasculares, entre otros.

En relacion con el aspecto psicologico, se tiene que en el
Climaterio se presentan crisis de ansiedad, depresién y llanto,
ademas de otras manifestaciones, producto del impacto emocional
que causa en la mujer el creer que ya su vida sexual reproductiva

llega a su fin y que comienza a transitar hacia la vejez.
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Por otra parte los cambios bioldgicos que se producen en el
Climaterio hacen necesario que la mujer Illeve un estilo de vida
adecuado, que incluye aspectos relativos a la alimentacién, actividad

fisica y sexualidad.

En este sentido es recomendable una alimentacion pobre en
grasas y rica en frutas y verduras, aumentar el consumo de calcio,
entre otros para prevenir niveles elevados de colesterol y
triglicéridos y la osteoporosis. Asi mismo se indica la actividad
fisica regular y moderada, terapia de sustitucién hormonal,
examenes periddicos para prevenir cancer de mamas y uterino, evitar
el tabaco y alcohol, uso de lubricantes vaginales, entre otros

aspectos.

Por todo lo expuesto es indispensable que se proporcione
orientacion veraz y oportuna a las que comienzan a transitar por la
etapa del Climaterio, en donde se explique detalladamente las
manifestaciones de esta etapa y las recomendaciones relacionadas
con el estilo de vida que se debe llevar, con la finalidad 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 sentido la Enfermera (o) como miembro del equipo de
salud que tiene entre sus funciones la Educacion en Salud de la
poblacidn, es el profesional indicado para proporcionar informacion
sobre el Climaterio a las mujeres que asisten a la consulta de
Ginecologia del Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el
Distrito Capital, entre treinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45)
aflos se inician en el mismo, las cuales ya comienzan a presentar

manifestaciones de la etapa del Climaterio, se encuentran
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desinformadas en relacidn con los distintos aspectos que
caracterizan dicha etapa. En muchas oportunidades no comprenden
los periodos menstruales irregulares, los sofocos, la resequedad
vaginal, ademés desconocen que deben llevar un estilo de vida
especifico en cuanto a la alimentacién, actividad fisica y sexualidad

que evite complicaciones futuras en su salud.

En tal sentido las autoras del presente estudio se formulan las
siguientes interrogantes de investigacion: ¢Cudl es la informacion
que poseen las mujeres entre treinta y cinco (35) y cuarenta y cinco
(45) afios que asisten a la Consulta de Ginecologia del Ambulatorio
Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital, en relacion
con las posibles manifestaciones clinicas que presenta la etapa del
Climaterio? ¢Cudl es la informacion que posen las mujeres entre
treinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45) afios que asisten a la
Consulta de Ginecologia del Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la
Pastora en el Distrito Capital, en relacion con el estilo de vida a

llevar durante la etapa del Climaterio?.

El dar respuestas a las interrogantes expuestas conducira a las
investigadoras a proponer un Programa Educativo sobre la etapa del
Climaterio dirigido a mujeres entre treinta y cinco (35) y cuarenta y
cinco (45) afios que asisten a la Consulta de Ginecologia del
Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital,
que tenga como sustento las necesidades de informacion detectadas

en la poblacion mencionada.

Objetivos de Estudio

XV



Objetivo General

Proponer un Programa Educativo sobre la etapa del Climaterio
dirigido a mujeres en edades comprendidas entre treinta y cinco (35)
y cuarenta y cinco (45) afios que asisten a la Consulta de
Ginecologia del Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el
Distrito Capital, primer semestre afio 2009.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion que poseen las mujeres entre treinta
y cinco (35) y cuarenta y cinco (45) afios de edad en relacién con las
posibles manifestaciones clinicas que presenta la etapa del

Climaterio.

Identificar la informacidon que poseen las mujeres entre treinta y
cinco (35) y cuarenta y cinco (45) afios de edad en relacién con el

estilo de vida a llevar durante la etapa del Climaterio.

Definir un Programa Educativo sobre la etapa del Climaterio
basado en la informacion que poseen las mujeres entre treinta y
cinco (35) y cuarenta y cinco (45) afios de edad en relacién con las
posibles manifestaciones clinicas del Climaterio y el estilo de vida a

llevar durante esta etapa.
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Justificacion

Cada dia se comprende y acepta que la investigacion tiene que
ir mas lejos que la mera produccion de conocimientos, que tiene que
tener un caracter practico y utilitario, que debe ofrecer posibles
soluciones a problemas cotidianos. En Enfermeria se hace
indispensable que el producto de sus trabajos investigativos ataquen
de una u otra forma los multiples problemas que afectan la salud de

la poblacion.

En este sentido se presenta un estudio que tiene como objetivo
fundamental el proponer un Programa Educativo sobre la etapa del
Climaterio, dirigido a una poblacién femenina en donde se detecto
desinformacion relacionada con las posibles manifestaciones
clinicas y estilo de vida de esta etapa tan importante en la vida de la
mujer, de tal forma que la investigacion contribuira en aportar una
herramienta util para la Educacién en salud de un grupo especifico,
proporcionandoles la oportunidad de mejorar en calidad de vida y

previniendo enfermedades.

Asi mismo se le brindara a Enfermeria, especialmente, a la
Enfermera (0) que labora en el Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la
Pastora en el Distrito Capital la posibilidad de ejercer su rol
educativo con base en un estudio de caracter cientifico, en donde se
detectan necesidades de informacién grupales que sirven de

fundamento a la propuesta educativa.
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En el ambito institucional, el presente estudio sera de utilidad
para mejorar la imagen de la institucion de salud mencionada ante la
comunidad, ya que esta Ultima percibird una prestacion de servicios
de caracter integral, que abarca no solo lo asistencial sino también

lo educativo.

Metodoldgicamente, la investigacidn servird de impulso y
ejemplo para dirigir los estudios cientificos de Enfermeria hacia
propuestas concretas que resuelvan distintas problematicas
relacionadas con la salud tanto a nivel individual familiar como

comunal.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Entre los antecedentes (estudios previos) que sustentan la

presente investigacidn se encuentran:

Contreras, Toscano, Toronjo y Otros quienes llevaron a cabo
una investigacion titulada “Las Mujeres y la Menopausia: ;jQué
Saben?; ;Qué Sienten?; ;Qué Demandan?”, formularon como
objetivo: ldentificar los conocimientos, sentimientos y demandas
que presentan las mujeres entre treinta (30) y sesenta (60) afios de
edad en el Instituto de Atencidn Integral en Madrid-Espafia. La
metodologia empleada consistio en la Técnica de Grupo Focal con
cuatro(4) grupos de mujeres climatéricas, utilizando como
instrumento de recoleccidn de datos el cuestionario. Los resultados
demostraron la existencia de unos conocimientos incompletos,
intuitivos y experienciales; la manifestacion de sentimientos de
evitacion, miedo, inseguridad, desorientacion y la necesidad
expresada de una atencion integral y global por parte del sistema
sanitario, asi como las demandas de mayor informacidn sobre esta
etapa, para las mujeres y para el resto de la sociedad. Los autores
recomiendan la reorientacién de la atencién hacia la prevenciény
promocion de la salud en mujeres en etapa climatérica con la

finalidad de mejorar su calidad de vida.
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Garcia, Toronjo, Lépez y Otros (2005) realizaron una
investigacion titulada: “Educacion para la Salud sobre Climaterio:
Un Consenso sobre sus Contenidos”, cuyo objetivo fue: Definir los
conocimientos normativos que deben poseer las mujeres sobre el
climaterio para afrontar con éxito esta etapa. El disefio de
investigacion estuvo conformado por la técnica Delphi para alcanzar
un consenso en la materia con expertos en el ambito nacional; se
seleccionaron un total de cuarenta y tres (43) profesionales del
ambito bioldgico, psicologico y social de la salud, con experiencia
profesional en la problematica de la mujer en esta etapa, y los
autores de libros, articulos, tesis doctorales u otros documentos
escritos relacionados con el climaterio. A traves de tres (3) envios,
se recolecto la informacién del 86.045 de los participantes (treinta y
siete) expertos (as) sobre los contenidos que la mujer debe poseer
sobre el climaterio y el grado de importancia que se concede a cada
uno de estos contenidos. Los resultados demostraron que el marco
conceptual sobre climaterio queda constituido por un total de ciento
setenta y tres (173) elementos conceptuales, estructurados en
cuatro(04) dimensiones: Aspectos biologicos (23.12), aspectos
psicoldgicos y sociales (24.8%), riesgos de salud (10.98%), cuidados
y actividades de prevencidén y promocidn en el climaterio (41.04%),
siendo esta ultima dimensidn la que concentra un mayor porcentaje
de contenidos de maxima relevancia (47.88% elementos

conceptuales de nivel 1).

Lépez, Contreras, Toscano y Otros (2005) en un estudio
titulado: “Valoracion de Conocimientos sobre el Climaterio en

Mujeres Andaluzas”, se formularon como objetivos: Valorar el nivel
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de conocimientos sobre climaterio que poseen las mujeres Andaluzas
de treinta (30) y sesenta (60) aflos. Para un error muestral de +/- 5%
y un nivel de confianza del 95% elegidas mediante un muestreo
multietdpico; alcatorio proporcional por provincia y tamafio de
habitat, y un muestreo por cuotas de edad y nivel de instruccion. La
variable principal del estudio. Nivel de conocimiento de la mujer
sobre el climaterio fue valorado a través de un test validado de
cincuenta y seis (56) preguntas dicotomicas. En el analisis
descriptivo se obtuvo la media, desviacidn estandar e intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%); y el analisis relacional se aplico
test de homogeneidad de medias, analisis de varianza y regresion.
Los resultados demuestran que en un escala de 0-56 puntos, la media
obtenida en la muestra es de 18.17 con una desviacion estandar de
14.37, (1C del 95%, 17, 15-19, 17). Un 57.9% de la muestra
encuestada obtiene valores de bajo o muy bajo nivel de
conocimientos. En el analisis relacional, y segun los datos del
analisis de la varianza se encontro que el nivel de conocimientos
esta relacionado para una p<0,001 con edad (F=64.21), nivel de
instruccién (F=131.19), tipo de menopausia (F=8.94) y haber
recibido informacion sobre el climaterio (F=7.57). De estas cuatro
variables es el nivel de instruccion el que en mayor medida explica
la variabilidad del nivel de conocimiento sobre la etapa climatérica
y sus cuidados. Los autores concluyen que el escaso conocimiento
sobre el climaterio que posee la poblacion de estudio pone en
manifiesto la necesidad de Educacion para la Salud sobre esta etapa
de la vida, ademas del andlisis relacional se concluyo que el perfil
de la mujer estudiada con mayor nivel de conocimientos parece estar
relacionado con un nivel de instruccion medio/alto, edad (30-40
afios), que ha tenido una menopausia quirurgica y recibido

informacién sobre el climaterio.
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Garcia, Martinez, Alfaro y Otros (2005) llevaron a cabo una
investigacion titulada: “Educacion para la Salud: Repercusion de un
Programa de Autoayuda en el Estado Psiquico de Mujeres
Perimenopdusicas”, cuyo objetivo fue establecer efecto producido
por un Programa de Autoayuda en climaterio y menopausia sobre el
estado psiquico de mujeres perimenopausicas. EIl estudio fue
semiexperimental con grupo de comparacidn; participaron ciento
seis (106) mujeres entre cuarenta y cinco (45) y sesenta (60) afos,
usuarias del Centro de Salud Zona IV de albacete, de las cuales
cincuenta y tres (53) formaron parte del grupo de intervencion y las
cincuenta y tres (53) restantes fueron observadas como grupo
control. La investigacion consistio en el desarrollo de un Programa
Educativo sobre los cambios producidos en mujeres de edad media
(biologicos, psicologicos y sociales), incluyendo ejercicios de
actividad corporal, relajacion y discusiones en grupo; la
intervencidn dirigida 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 duracion. Las participantes fueron
entrevistadas, recogiéndose informacion sobre capacidad funcional,
consumo de medicacion, frecuentacion y datos sociodemograficos.
El estado de bienestar psiquico se evalué mediante el Cuestionario
de Salud de Goldberg antes y después de realizarse la intervencion.
Al inicio, sesenta y dos (62) mujeres (70.5%) presentaron un
probable trastorno mental, sin diferencia estadisticamente
significativa al comparar esta proporcién en ambos grupos;
circunstancias como categorias social inferior, familiares a su cargo,
mayor utilizacién de las consultas, superior consumo de
medicamentos y méas elevada incapacidad funcional estuvieron

asociadas a una mas alta prevalencia de malestar psiquico. Tras la
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intervencidn, la proporcion de probables trastornos psiquicos
obtenidas en el grupo control fue de 82.5% y tan s6lo del 8.3% en el
grupo de intervencion, resultando estadisticamente muy significativa
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 psiquico de la mujer perimenopausica. Pueden estar
especialmente justificados cuando hay circunstancia asociadas a una
mayor prevalencia de trastornos mentales. Los resultados muestran
la gran utilidad de los Programas Educativos en el &mbito de la

atencion primaria.

Bases Tedricas

Climaterio

Climaterio proviene del griego climax que significa: Cumbre,
escaldn, terminacion del ascenso e inicio del descenso. Segun la
Sociedad Internacional de Menopausia (1996) se acepto en el primer
Congreso Internacional de Menopausia en Francia la definicion de
Climaterio como el “Periodo de transicion de un estado reproductivo
a uno no reproductivo” (p.11). En el mismo Congreso se definio la
Menopausia como el ultimo periodo menstrual, como resultado de la
perdida de la funcidon ovarica, un evento que sucede durante el
climaterio y se caracteriza por una amenorrea fisiolégica permanente

de hasta un afo.

A pesar del aumento de la esperanza de vida en la mujer la cual

supera actualmente a la del hombre, la edad de presentacién de la
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menopausia no se ha modificado y continua ocurriendo entre los
cuarenta y cinco (45) y cincuenta y cinco (55) afios de edad, con un
promedio de cincuenta y un (51) afos.

El Climaterio es un fendmeno que se caracteriza por ser un
sindrome, pero no siempre esta asociado con sintomas, cuando estos
ocurren se designa “Sindrome Climatérico”, ocurriendo un
determinado tiempo como senescencia reproductiva la cual se inicia
hacia los treinta y cinco (35) afios y continua durante toda la vida y
en ella predomina la disminucion de estrogenos y progesterona hasta

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

Historicamente, segun Palacios y Olazabal (2005) la primera
descripcion escrita del hombre refiriéndose a la menopausia se
encuentra en la Biblia con Abraham en el Génesis. En 1800 se
acufia en Francia la palabra “Menopausia” para unir toda la
sintomatologia del padecimiento, siendo Fichera en 1905 el que
inicia el estudio del sindrome climatérico al demostrar alteraciones
histologicas en la apo6fisis de animales castrados. Allen, Doisy y
Buternandt en 1996 determinan la formula del estradiol, existiendo
de 1934-1951 con Pinkus la sintesis de estrogenos tanto naturales
como artificiales, inicidndose la terapia estrogénica. Siendo hasta
1970 cuando se informan de los riesgos de estr6genos administrados
indiscriminadamente con la presencia del incremento del cancer

endometrial y mamario.

Explican los autores antes citados que Hellman y Voda en 1975

Mencionan el dilema terapéutico “Quieren curar a las mujeres de ser
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mujeres, quieren curarlas de la menopausia”. El concepto que la
menopausia es una enfermedad o una endocrinopatia climatérica
debe ser descartado ya que es un proceso normal y natural que se
Ileva a cabo en la mujer en el transcurrir de su vida. La ausencia de
las hormonas ovaricas ocasiona la suspension de la menstruacion.
La amenorrea puede estar precedida por irregularidades menstruales
aunque se ha sefialado que solo 10% de las mujeres dejan de

menstruar sin tener irregularidades previas.

La diferencia entre menopausia y Climaterio, para Ortuiio (2005) es:

La primera indica la ultima menstruacion, es decir el
momento del cambio del estado funcional a la perdida de la
actividad del ovario. Climaterio se refiere a los cambios
biologicos y psicoldgicos saciados con la menopausia, siendo
este evento puramente hormonal. (p.33).

Siendo asi el Climaterio la etapa transicional amplia, que
incluye los cambios de la fisiologia del ovario en la instalacion
gradual del proceso de senescencia y se considera que inicia cuatro
afios antes del cese de la menstruacién. La post-menopausia

corresponderian a los afios posteriores a la menopausia.

Ortofio (ob. Cit) refiere que el Climaterio ha sido
arbitrariamente dividido en: Climaterio temprano; treinta y cinco
(35) y cuarenta y cinco (45) afios, Climaterio perimenopausico;
cuarenta y seis (46) y cincuenta y cinco (55) afios, Climaterio tardio;

cincuenta y seis (56) y sesenta y cinco (65) afos.
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Entre los factores que tiene efecto verdadero sobre la edad de
inicio del Climaterio se encuentra el tabaquismo, el cual la precipita
hasta dos afios: ya que favorece la inactivacion de los estrogenos por
activacion de la hidroxilacion hepatica. Después de los cincuenta
(50) afios de edad, las mujeres sufren cambios provocados por
procesos dificiles de separar: La perdida de esteroides ovaricos, la
senectud efecto acumulativo de la morbilidad de enfermedades

crénicas, degenerativas, metabdlicas y tumorales.

Es importante, mencionar que el Climaterio es un proceso
fisiolégico e involutivo que precede a la senectud a diferencia del
envejecimiento el cual es un proceso constante a comparacion del
Climaterio que es solo una etapa de transicidén y la senectud es una
época de regresion. EIl patrén hormonal del Climaterio para Carranza

(2005) consiste en los siguientes acontecimientos:

Por un lado existe un agotamiento de los foliculos primordiales
de los ovarios que se hacen incapaces de responder a las hormonas
FSH y LH. Como consecuencia de lo anterior se produce una
importante caida en la secrecidon de estrégenos, hecho que domina el

cuadro clinico dentro del Climaterio.

La estrona pasa a ser el estrogeno mas importante en esta etapa.
Esta procede de la transformacion periférica de la androstenodiona
proveniente de los restos de la teca ovarica y de la glandula
suprarrenal. La accidn bioldgica de la estrona es menos intensa que
la del estradiol. Los andrdgenos, androstenodiona y testosterona,

siguen produciéndose a nivel del ovario pero en cantidades mucho
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menores. La produccién de progesterona es muy baja, similar a la
de una mujer sexualmente madura en la primera mitad del ciclo

menstrual.

Las hormonas gonadotropas LH y FSH estan elevadas como
consecuencia de la perdida del Feedback negativo por parte del
ovario. La prolactina esta discretamente disminuida en el suero de
la mujer climatérica, probablemente debido al ascenso de los
estrogenos. La hormona hipotalamica GNRH estd aumentada en la
mujer climatérica por un mecanismo similar al de las hormonas

hipofisarias.

Es necesario puntualizar que si bien hay parametros claros para
fijar cuando es el comienzo del Climaterio, no los hay tantos en la
bibliografia mundial para conocer cual es el fin de esta etapa.
Pareceria ser que los elementos para evacuar el comienzo del
Climaterio son de predominio biolégico y los elementos para fijar

los limites terminales estan en el embito de lo psicosocial.

Con respecto al comienzo Carranza (ob.cit) refiere:”Se puede
considerar que el Climaterio puede dividirse en dos etapas: Una
premenopausica que antecede en afios a la ultima menstruacion o
menopausia, y otra posmenopausica que subsigue a la ultima

menstruacién durante un lapso determinado de afios” (p.58).

El comienzo de los cambios pueden ser estudiados desde el
punto de vista clinico y esto esta dado predominantemente por las
alteraciones de los ciclos bifasicos que comienzan a perder

regularidad y es asi que la mujer consultara por polioligomenorrea

XXVii



que es la forma clinica predominante de la etapa previa a la
menopausia. Estos trastornos del ciclo bifasico y luego monofésico

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

Carranza (ob.cit) explica que en un 30% se da una forma clinica
Ilamada hipermenorreica o metrorragica, donde lo predominante no
es ya los trastornos del ciclo, sino las modificaciones de la cantidad
y la duracién de la disgregacion, generalmente asociados a
patologias intercurrentes y no vinculadas al Climaterio como son: El
mioma uterino, la endometriosis o el varicocele pelviano. En un
minimo porcentual de casos, alrededor del 10 o0 15% los ciclos
menstruales que se mantienen regulares hasta los cuarenta y seis
(46), cuarenta y siete (47) o cuarenta y ocho (48) afios tienen un

cese brusco sin anticipo de trastornos previos del ciclo.

Es decir, que el comienzo de esta etapa climatérica tiene como
lectura clinica méas comun los trastornos del ciclo que aparecen en
términos generales a partir de los cuarenta y un (41) o cuarenta y
dos (42) afios. Pero, se puede afirmar que ya a partir de los treinta y
cinco (35) afios hay modificaciones en la calidad y cantidad de las
gonadotropinas, asi como en las caracteristicas cualitativas de la
foliculogenesis. Pareceria que un grupo de mujeres, a partir de los
treinta y cinco (35) afios, tiene cambios biogquimicos, solamente
conocibles por medio del monitoreo del ciclo, sin manifestacion
clinica, que ya nos habla de algun déficit en las caracteristicas del

eje reproductivo.

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

(ob.cit) la adolescencia o comienzos de la etapa madurativa, se vera

XXViii



que para lograr el total esperado de predominio de ciclos biféasicos,
la poblacion femenina debe esperar hasta los veinticinco (25) afios.
Es decir, que los veinte (20) afos, edad en que se considera la
finalizacion de la adolescencia, hay todavia un porcentual
significativo (20 o 25%) de alteraciones de ciclos bifasicos con
monofasicos, lograndose el total esperable de ciclos bifasicos, que
estaria entre un 90 y un 92% del total de la poblacion femenina,
recién a los veinticinco (25) afios. Se puede concluir que desde un
punto de vista bioldgico estricto, existen pautas claras, sea esto de
lectura clinica o por investigacién del eje reproductivo, que
permiten decir que lo bioldgico es el parametro fundamental para
definir esta etapa de la vida.

Cuando se quiere conocer cuales son los parametros bioldgicos
que se dan entre el final del Climaterio y el comienzo de la
senectud, esa etapa discutible entre los cincuenta (50) y los sesenta
(60) afios, se observara que ni al nivel de reproduccidn estrogénica,
tipo de estrogenos, caracteristicas o volumen total de
gonadotrofinas, cambios lipidico, modificaciones en el tipo de
osteoporosis, o cualquier otro parametro que se quiera utilizar, hay
elementos claros que digan que hasta este momento hay un limite

definido entre el Climaterio y senectud.

Pero, sin embargo, existen otros parametros para limitar la edad
del Climaterio y ese parametro ya no surge de la investigacion
medica o de la manifestacidn clinica sino que surge de la propia
paciente que en su dialogo con el personal de salud expresa desde el
punto de vista familiar, social, psicolégico, o aun sintomatolégico,

que ya pertenece mas a esta etapa de la vida.
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Cuando la Enfermera (0) pregunta a la mujer de treinta y cinco
(35) a cuarenta y cinco (45) afos respecto a los sofocos, las
palpitaciones, las parestesias o al nerviosismo y la mujer responde
que eso ya paso, que ahora esta en otra cosa, es decir, que la
paciente se ha reinsertado a si misma en una nueva etapa de la vida
no sélo porque puede ya no presentar sofocos sino porque su
evolutibilidad desde el punto de vista psicosexual, social o familiar
hace que ella misma se desintegre de ese nucleo de mujer en etapa
de Climaterio, para ubicarse en una nueva etapa, generalmente no

calificada por la propia paciente.

Entonces queda claro que en la actual civilizacion occidental y
en ambitos con buena alimentacion y con buenos estimulos
psicosociales, cuando se habla de la mujer en el Climaterio, se habla
de una mujer relativamente joven. Estos es necesario recalcarlo
para no fijar una confusidon bastante comun no solo en el ambito
popular, sino también en el ambito profesional que el Climaterio es

sinbnimo de vejez.

Esto podia serlo a principios de siglo, cuando la vida media
podia estar alrededor de los cuarenta y cinco (45) y cincuenta (50)
afios. Hoy se esta hablando de una edad final, por arriba de los
setenta y cinco (75) afios, de modo que una mujer que este entre los
cuarenta y cinco (45) y sesenta (60) afios puede considerarse todavia

con una vigencia bioldgica importante.

Posibles Manifestaciones Clinicas en la Etapa del Climaterio
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Dentro del cuadro clinico del Climaterio, Gonzalez (2005)

menciona:

Aparicion de sintomas locales (aparato genital), disminucidn
del tamafio del ovario; la vulva y la vagina se atrofian,
reduciéndose de calibre el introito vaginal y desapareciendo
los fondos de saco de ésta; se produce un descenso de la
secrecién vaginal y un aumento del pH de la misma.

También el Gtero disminuye de tamafio adelgazandose la capa
endometrial y la uretra. La uretra, particularmente su tercio
externo y en la zona del trigono vesical, experimenta también
cambios regresivos importantes. (p.64).

Todo lo anteriormente expuesto ocasiona sintomas como prurito
vulgar, dispareunia y facilita la aparicién de infecciones como

vulvovaginitis, cervicitis, uretritis y cistitis (sindrome uretral).

La atrofia producida por la déficit estrogenico afecta también a
los mecanismos de sustentacion de los érganos pelvianos,
apareciendo frecuentemente por este motivo y en esta época de la

vida de la mujer prolapso genitales.

Ademas existen una serie de sintomas generales, entre los
cuales Ortufio (ob.cit) destaca: “Inestabilidad vasomotora que se
traduce en los conocidos “sofocos”, consiste en una sensacion de
calor que se extiende al cuello y a la cara y que va seguida de
sudacion y enrojecimiento” (p.46). Estas crisis tienen una duracidon
variable, entre unos pocos segundos y una (01) hora; asimismo
también varia mucho la frecuencia de la crisis, entre dos (02) o tres

(03) al dia y varias en una hora. Estos sintomas se observan hasta
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en un 75% de las mujeres climatéricas (pueden aparecer unos afios
antes de la ultima regla), y en el 45% de los casos persisten entre
cinco (05) a diez (10) afios después.

Aunque se acepta que la caida de los estrégenos es la causa
desencadenante de los sintomas vasomotores, no se conoce con
exactitud el mecanismo por el cual se originan. Otros sintomas
generales que se producen en el sindrome climatérico son la
irritabilidad, cuadros depresivos (hecho este controvertido, no
aceptado por algunos), ansiedad, melancolia, disminucién de la
libido en unas ocasiones y aumento en otras, inestabilidad

emocional, otros.

En cuanto al riesgo cardiovascular Carraza (ob.cit) refiere que
aumenta considerablemente, ya que los estrogenos producen una
funcidon “protectora” del miocardio mediada por el incremento que
estos producen en las HDL, de manera que en la mujer con una
funcidn ovarica normal, la mortalidad por esta causa es de 1/6
comprobada con la mortalidad del varén; mientras que el riesgo
tiende a ser similar en los afios del Climaterio y menopausia. En
cambio no se han constatado un incremento de los accidentes

cerebrovasculares.

Los datos epidemioldgicos sugieren que el responsable del
aumento del riesgo de la enfermedad cardiovascular es el colesterol,
cuyo niveles aumenta sustancialmente en el comienzo del Climaterio
y se incrementan con la edad méas que en el hombre. Se supone que

el efecto cardioprotector de los estrogenos frente al colesterol, se
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origina en el descenso que aquellos ejercen sobre las proteinas de
bajas densidad (LDL) y el aumento de las de alta densidad (HDL).

También se ha mostrado el efecto directo de los estrégenos al
nivel de la pared vascular, aumentando el riesgo por vasodilatacion.
Este efecto también parece obtenerse indirectamente por el estimulo
de produccién de prostaglandinas al nivel vascular.

Por todo ello, se ha demostrado que los estrogenos protegen
contra la arteriosclerosis, no pareciendo ser contrarrestado este

efecto por los progestagenos.

Todos los sintomas anteriores sefialados varian
extraordinariamente tanto en nimero como en intensidad y
duracion. Se supone que la rapidez o lentitud de la caida de los
estrogenos influyen en intensidad y duracion de los sintomas.
También las condiciones personales y ambientales de adaptacion en

esta época de la vida influyen en el cuadro clinico.

Para Palacios y Olazébal (ob.cit) un Programa Educativo
dirigido a la mujer en etapa de Climaterio debe incluir las siguientes

recomendaciones:

Para disminuir los sofocos y calores: no abrigarse demasiado.
Bajar la calefaccion. Utilizar ropa de algoddon. Utilizar el abanico.

Reemplazar el café, té, bebidas de colas por sumos naturales. No
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fumar. Aprender a relajarse. Hacer ejercicio fisico ayuda a

disminuir la ansiedad. Tomar abundantes liquidos.

Para disminuir la resequedad vaginal: en relaciones sexuales
dedicar méas tiempo al juego amoroso (caricias) ya que de esta forma
se aumenta la lubricacidn vaginal de forma natural. Utilizar
lubricantes especificos que se venden en farmacias, vaselina o

aceite.

Para controlar la incontinencia urinaria: realizar ejercicios de
fortalecimiento de la musculatura pélvica: cuando se esta vaciando
la vejiga tratar de cortar el flujo de orina durante unos pocos
segundos (los musculos se contraen) y a continuacion se relajan.

Realizar este ejercicio varias veces al dia.

Para prevenir el cancer ginecologico: realizar autoexploraciones
mamarias. Examen clinico anual, Mamografias cada dos afios.

Citologia cervicovaginal.

Alteraciones cardiovasculares: dieta pobre en grasas, rica en
aceite de oliva que ayuda a regular el colesterol. Dieta saludable
rica en frutas y verduras. Control de la tension para descartar HTA.

Ejercicio fisico. Terapia de sustitucion hormonal. (p.51)

Como se puede observar son variadas las recomendaciones que

se deben ofrecer a la mujer en la etapa de Climaterio, el personal de
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salud responsable de orientar a este grupo poblacional es la

Enfermera (o) en el cumplimiento de su rol educativo.

La osteoporosis merece especial atencion, este es definida por
Palacios y Olazébal (ob.cit) como:

La disminucién de la masa 6sea por unidad de volumen, con
relacion a la normalidad para una determinada edad, sexo y
raza, acompafada de un deterioro de la microarquitectura del
tejido 0seo que conduce a un aumento de la fragilidad del
mismo, y por tanto, del riesgo de fractura. (p.41).

En 1994 la Organizacion de la Salud establecio una definicidn
de osteoporosis para mujeres premenopausicas segun cifras de
Densidad Mineral Osea (DMO), medida mediante la densitometria
O0sea. Se considera osteoporosis si la DMO es inferior a —2,5
Desviaciones Estandar (DE) respecto de la poblacion sana de veinte
(20) y cuarenta (40) afios (T-score), que es cuando se alcanza el pico
maximo de masa 0sea. Si ademads 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 diagnostico de osteopenia.
Las cifras de DMO superiores a —1 DE corresponden con la

normalidad.

La prevalencia de este sindrome (Sindrome Osteoporotico) no
esta bien establecida, debido en gran parte a la disparidad de
métodos que se han utilizado para su definicion. Parece que seria

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

afios, mientras que tras dicha edad seria tan solo 2:1.

Las fracturas del tercio superior de fémur (cadera) son las mas
graves, no solo por ser las que conllevan una mortalidad mayor, (del
15% al 50% los primeros meses), sino por el elevado gasto sanitario

que suponen.

Para Palacios y Olazébal (ob.cit) anterior a la menopausia la
perdida O0sea esta limitada al hueso esponjoso, sin embargo en esta
época se induce una perdida 6sea acelerada del alrededor del 2% por
afio, dentro de los cinco (05) a ocho (08) primeros afios; seguida de
una perdida mas lenta que se acentua quizas tras los setenta y cinco
(75) afios. Entre los treinta (30) y setenta y cinco (75) afios la

perdida es de aproximadamente el 35-50% de todo el capital 6seo.

Con la edad la actividad de los osteoblastos disminuye y el seno
de cada unidad de remolcamiento 6seo existe un desequilibrio entre
formacion y resorcion. Sobre todo, la carencia estrogénica induce
un aumento del numero de unidades de remolcamiento activadas por

unidad de tiempo, lo que acentua mas aun dicho desequilibrio.

Aun se piensa que este mecanismo de accion de los estrégenos
es la inhibicion de la reabsorcion 6sea, los mecanismos celulares y

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

osteoporosis, segun Palacios y Olazabal (ob.cit) son los siguientes:

Déficit de estrdgenos.

Déficit de aporte de calcio: Un aporte bajo antes de los 20
afios ocasiona una disminucidn del contenido mineral 6seo y
seria un condicionante de la presencia de osteoporosis en la
menopausia y en la vejez.

Actividad fisica disminuida: La inmovilizacién durante
periodos de tiempo prolongados, conlleva la perdida de masa
O0sea. Tambiéen se ha comprobado que existe buena
correlacién entre la actividad fisica y la masa dsea.

Consumo de tabaco: El habito de fumar se ha asociado a
menopausia precoz, debido a la disminucion de las
concentraciones de estrogeno (por aumento del metabolismo
hepatico). También pudiera existir un efecto directo sobre el
hueso.

Consumo de alcohol: Se cree que el mecanismo de accion
seria por efecto toxico directo de las celulas 6seas. (p.44).

La osteoporosis por si misma no es causa de dolor, éste solo
aparece ante la existencia de fracturas. Los factores de riesgo para
tener fractura osteoporotica, segun Palacios y Olazabal (ob.cit) se
dividen en no modificables y modificables. Los primeros son:
Historia personal de fractura a una edad superior a cuarenta (40)
afios, varios estudios prospectivos demuestran que una mujer que ha
sufrido una fractura osteoporotica tiene gran riesgo de tener otra;
historia de fractura en familiar de primer grado mayor de cincuenta
(50) afios, méas del 50% de la variabilidad en el pico de masa 6sea
esta condicionado genéticamente; Una historia de fractura de cadera
materna constituye un factor fuerte de riesgo, independientemente
de la masa Osea; 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, ademas de mayor perdida de masa
6sea, también aumenta el riesgo de fractura osteoporotica, en parte
por que los fumadores tienen una peor funcién neuromuscular;
Deficiencia estrogénica, déficit de aporte de calcio (mantenido

durante gran parte de la vida); alcoholismo; alteraciones visuales.

En la osteoporosis primaria los pardmetros analiticos son
normales, aunque hay que tener en cuenta que se pueden encontrar
fosfatasa alcalina discretamente elevadas hasta dos (02) 0 tres (03)
meses tras una fractura. En el 20% de las osteoporosis

posmenopausicas se puede encontrar hipercalcinuria.

La radiologia resulta poco sensible y poco especifica debido a
que solo permite observar la existencia de rarefaccion 6sea
radiologica vy, a su vez, no se observan alteraciones radiologicas

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

El diagnostico diferencial debe establecerse primordialmente
con la osteomalacia, hipertiroidismo primario e hipertiroidismo y

fundamentalmente teniendo en cuenta los parametros bioquimicos.

El diagnostico de certeza de la osteoporosis se hace mediante la
densimetria 6sea, ademas es util para predecir el riesgo de fracturas
y para monitorizar los cambios en la densidad de masa 6sea debido a
condiciones medicas o terapéuticas. La densimetria 6sea es
expresada como la relacion hacia dos parametros: la densimetria

Osea esperada para la edad y sexo del paciente (z-score) 6 para la
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poblacion sana de veinte (20) y cuarenta (40) afios del mismo sexo
(t-score). La diferencia entre la medida del paciente y la norma se
expresa en desviacidn estandar. Ambos parametros pueden ser
usados con igual validez para tomar decisiones acerca de
tratamiento, si bien hay que alcanzar que no hay ningun valor ni del
T-score ni del Z-score a partir del cual se haga necesario el

tratamiento.

Estos paradmetros deben ser combinados con la informacion
acerca de otros factores de riesgo, de la efectividad,
contraindicaciones, efectos secundarios, riesgos y costes del

tratamiento contemplado.

Las medidas seriadas de la densimetria 6ésea requiere un
intervalo minimo, de 1 6 1,5 afios para detectar una perdida 0sea del
2-3% (la normal de una mujer menopausica), incluso asumiendo un

margen de error de la técnica menor del 1%.

La decision de solicitar una densimetria 6sea deberia estar
basada en la profilaxis de un riesgo individual y nunca estaria
indicada a menos que el resultado vaya a encaminar alguna decisién

terapéutica.

Alguna de las indicaciones para la densimetria 6sea son

explicadas por Palacios y Olazabal (ob.cit):
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Todas las mujeres posmenopdausicas por debajo de sesenta y cinco
(65) afios que tienen uno o mas factores de riesgos adicionales para
tener una fractura osteoporotica.

Mujeres posmenopdausicas que debuten con una fractura (para
confirmar el diagnostico y evaluar la severidad de la alteracién).
Mujeres que estan considerando la posibilidad de tratamiento, si la
densitometria 6sea puede facilitar la decisidn.

Mujeres que han estado en tratamiento hormonal sustitutivo (THS)
por largos periodos de tiempo.

Mujeres de sesenta y cinco (65) o mas afios prescindiendo de

factores de riesgos adicionales.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se debe orientar a la
mujer en etapa de Climaterio sobre: hacer ejercicio de forma
moderada y regular, donde se trabajen todas las articulaciones y de
esto forma se entorpece el proceso de descalcificacion de todos los
huesos; una dieta rica en calcio mediante el aumento de la ingesta de
los productos lacteos (sobre todos los desnatados para no aumentar
de peso), algunos pescados ricos en calcio como la sardina,
boquerones, anchoas, atunes; dieta saludable con poco contenido en
grasa y con abundantes frutas y verduras; tomar el sol para que se
forme la suficiente cantidad de vitamina D, ya que esta es necesaria
para la correcta absorcion del calcio; evitar el tabaco, el alcohol y
las bebidas estimulantes (cafés, té y bebidas de cola) ya que

interfieren en el metabolismo del calcio.

En el aspecto psicoldégico las manifestaciones clinicas estan
regidas segin Alvarez (1996): “Acciones en el 4nimo, irritabilidad,

insomnio, ansiedad, cefaleas” (p.41). Estos sintomas no se deben
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solo al descenso del nivel de estrégenos, sino también de otros
factores individuales propios de cada mujer y socio culturales. Las
mujeres en esta etapa de la vida experimentan diversas perdidas que
estan relacionadas con los ideales de la feminidad, como la perdida
de la capacidad de ser madre, perdida del rol materno, alejamiento
de los hijos de la casa. También estos sintomas pueden ser vividos
de forma positiva: desaparece el temor de embarazo, la mayoria de
edad de los hijos hacen que el trabajo domestico sea menor y se
dispone de mas tiempo para dedicarlo a otro tipo de actividades.

Gonzalez (ob.cit) refiere que para poder comprender toda la
sintomatologia que se le ha atribuido al Climaterio, se debe ver este
como un fendmeno que ocurre en el desarrollo del ciclo vital 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 bioldégicos-psicologicos-sociales y

familiares ubicados dentro de la cultura a la cual pertenece.

En la cultura occidental de la mujer en el momento del
Climaterio y menopausia pierde estatus, mientras en la mayoria de
los paises orientales gana estatus y reconocimiento en su comunidad.
La observacién anterior ha llevado a pensar a muchos autores que el
mal Ilamado (Sindrome Climatérico y Menopausico), corresponde

mas a una construccion cultural que a una realidad bioldgica.

El aumento notorio en el expectativa de vida exige un mayor

conocimiento, no solo de la etapa de la vejez sino de la mujer adulta
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la cual en el momento actual pasa 30-40% de su vida en el periodo

posmenopausico.

Al referirse a la edad madura se habla de la edad comprendida
entre los cuarenta y cinco (45) y sesenta (60) afios, independiente
del sexo, sin que existan fendmenos fisioldgicos que la definan
claramente; como si suceden en los periodos tempranos de la vida.
Es entonces una definicién que tiene que ver mas con referentes
psicosociales y psicodindmicas; es el momento culminante de la vida
Ileno de responsabilidad, seriedad y desafios con sentimientos de
gozos; la crianza de los hijos dejan de ocupar un lugar prioritario;
ocupacion o la profesion se encuentran en la maxima productividad;
hay creatividad, continuando el crecimiento y el desarrollo; se

separa y se trasciende a la vejez.

La meta que debe cumplirse es la generatividad, definida por
Gonzalez (ob.cit) como: “La preocupacién por crear y guiar las
siguientes generaciones: Epoca de balanzas con el fin de aplicar
correctivo futuros, en busca de un sentimiento de plenitud y
bienestar, disminuyendo asi aprehensiones y continuando el

progreso vital” (p.82).

Los cambios mas especificos y revelantes (psicosociales) en la
edad madura en la mujer, se deben revisar para lograr en este
contexto, entender el fenomeno del Climaterio y la menopausia,

entre estos cambios se tiene segun Ortufio (ob.cit) los siguientes:
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1. Aspecto Familiares: el sindrome del “nido vacio”, del cual se
habla cuando las mujeres han centrado sus vidas en las capacidades
de crianza, cada vez €s menos comin y no es un evento universal.
Es la oportunidad de revitalizar la relacion de pareja, si esta ha
sido funcional. Hay mayor cercania sexual. Si la pareja ha sido
disfuncional, puede aumentar las posibilidades de divorcio, al
desaparecer los hijos como factor pseudoaglutinante. La viudez es
otro evento doloroso frecuente en esta edad, aunque evidentemente
tampoco es universal. Cuando ello ocurre debe realizarse
readaptaciones en los roles, al anterior de la familia.

2. Aspectos Economicos: 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
capacitacion profesional.

3. Aspectos Sociales: los roles sociales tienden a volverse rigidos,
hay menos opciones. A la mujer se le exige belleza fisica con los
parametros de la juventud; se le exige el “disfraz menopausico”,
negadndosele expresar sus sentimientos y sexualidad. Lo cual
refuerza el sentimiento de escisidn entre su cuerpo y su yo. En los
casos en que la mujer madura tiene mas estatus, hay menor
adaptabilidad social.

4. Aspectos Psicologicos: tanto el hombre como la mujer debe realizar
mecanismos sanos adaptativos a los cambios corporales, familiares,
econdmicos y sociales enunciados anteriormente. En la mujer con
el Climaterio y la menopausia se pierde la capacidad de procrear, lo
cual conjuntamente con la crianza y la belleza fisica, juegan papel
importante en la identidad femenina, que se ve seriamente
amenazada en este momento; afortunadamente el desarrollo

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

forma marcada en el hombre.

Es recomendable que un Programa Educativo ofrezca
orientacion a la mujer en la etapa del Climaterio en la relaciéon con
la prevencion de alteraciones psicoldgicas, tales como Mantener una
actitud positiva de la vida; ensefiar técnicas de relajacion para
disminuir el estrés y la ansiedad; utilizar las propias tareas
domesticas para relajarse; disponer mas tiempo para la pareja;
ensefiar como superar las pérdidas (fertilidad, perdida de roles,
abandono de la por parte de los hijos, perdidas de padres, familiares
y amigos, otros); fomento de las relaciones sociales (amigos, grupos

de mujeres, asociaciones), para evitar el aislamiento y la soledad.

Estilo de Vida en la Etapa del Climaterio

La llegada de la mujer a la edad media de la vida, se caracteriza
por una serie de cambios bioldgicos, sociales y emocionales que
afectan su composicion corporal, el metabolismo y la conducta
alimentaria. La alimentacion es una medida importante en el
mantenimiento de la calidad de vida, pero lo es mas en la prevencidn
de enfermedades crdnicas, como diabetes, osteoporosis y

enfermedades cardiovasculares.

Vélez (2005) enuncia que: “El exceso de peso constituye un
riesgo, particularmente cuando los depositos de grasa se concentran
en el abdomen, como consecuencia de la perdida de estrégenos, vida

sedentaria y cambios en la dieta” (p.31).
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Estos riesgos incluyen: Enfermedad coronaria, hipertension,
dislipidemias, diabetes, formacion de calculos biliares y cancer de

drganos reproductivos.

El indice de Masa Corporal (IMC) en conjunto con la relacion
cintura-cadera, se usan para evaluar el peso en relacidn con el riesgo
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 veinticinco
(25) del IMC. Mujeres entre veinticinco (25) y veintiocho (28) se
estima que tienen un 80% mas riesgo de enfermedad coronaria que

aquellas con un indice por debajo del veinticinco(25).

La relacion cintura/cadera, es indicador de la adiposidad
abdominal, un valor por encima de 8,85 se asocia con un mayor de
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de

cancer.

La obesidad es una condicion que se previene mediante
programas de modificacion de conducta alimentaria que permita
hacer los ajustes en la disminucién del consumo caldrico de acuerdo
con su requerimiento y aumento de la actividad, para incrementar el

gasto calorico. En la etapa de Climaterio Vélez (ob.cit) refiere que:

Los regimenes de restricciones severas, desequilibrados y
prometedores de resultados rapidos, estan contraindicados y
deben ser utilizados por programas ajustados a las
necesidades nutricionales de las mujeres, con restricciones
caléricas moderadas, del orden de 500 calorias al dia. No se
recomiendan dietas por debajo de 1.200 kilocalorias, por ser
deficientes en proteinas, vitaminas y minerales. (p.65)
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El incremento del riesgo de la enfermedad coronaria es
atribuido a la caida de los niveles de estrégeno, que a su vez altera
el perfil de lipidos; se aumentan los niveles de colesterol total, C-
LDL y triglicéridos, mientras que los de C-HDL permanecen iguales

o disminuyen y aumentan la relacién colesterol /HDL.

Los factores de riesgo de enfermedad coronaria mencionados,
son susceptibles de modificarlos y son las modificaciones dietéticas
la primera medida recomendada para el manejo de las dislipidemias
y la prevencion de la enfermedad coronaria. En este sentido se

recomienda, segun Vélez (ob.cit) consumir:

Grasa Saturada 10%:;

Grasa Monoinsaturada 10-15%;

Grasa Polinsaturada Hasta el 10%;
Carbohidratos 50-60%;
Proteinas Hasta 20%
Colesterol 300 mg/dia.

Calorias totales suficientes para lograr y mantener el peso

adecuado.

Para las mujeres en general se sugiere como estrategia
preventiva de las dislipidemias desde una etapa temprana de sus

vidas, estimular la disminucion del consumo de grasa total, grasa
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saturada y colesterol, junto con una disminucion razonable de peso
desde el momento en el cual se detecte un sobrepeso. Un buen
disefio de estrategias para la modificacidon de la conducta alimentaria
y la definicion de metas objetivas a mediano y largo plazo dan
resultados positivos, si se aplican en forma sistematica y se vigilan

los resultados a largo plazo.

En cuanto a la osteoporosis la mejor forma de prevenirla es
mediante la construccion de huesos fuertes en la etapa temprana de
la vida, mediante una dieta balanceada, con soporte suficiente de

calcio y complementando con un programa de ejercicio.

Para Vélez (Ob. Cit.) existen otros factores dietéticos que
disminuyen la absorcion o aumentan la excrecidn de calcio y
pueden, en un momento dado, afectar la masa dsea, tales como: Una

alta ingesta de cafeina, alcohol, sodio y proteinas.

La terapia de calcio en el tratamiento de la osteoporosis ha sido
el motivo de muchos debates, en este sentido Vélez (Ob. Cit.)

explica que:

Particularmente desde 1984 cuando el Instituto Nacional de
Salud de los EE.UU. realizo el primer Congreso de
Osteoporosis. De acuerdo con diferentes estudios que
aseguran el balance positivo del calcio, se recomienda un
consumo de 1.000 mg/dia para la mujer premenopausica, es
decir en la etapa del Climaterio. (p. 45)
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Frecuentemente las mujeres no alcanzan a ingerir las
recomendaciones de calcio establecidas, en tales casos, se hace
necesaria la suplementacion; al hacerla, se debe utilizar la cantidad
de calcio que se consume en los alimentos, la biodisponibilidad del
mismo, los hdbitos alimentarios relacionados con el consumo de
proteinas, sodio &cido oxalico y fibra, elementos que consumidos en
cantidades altas interfieren con la absorcién o incrementan su

excrecion.

La mejor forma de cubrir las necesidades de calcio es mediante
la ingestion de alimentos ricos en calcio o alimentos enriquecidos
con este mineral, sin embargo, mujeres que no logran cubrir las
necesidades con la dieta, se les recomienda la suplementacion, la
forma mas adecuada es mediante sales de calcio es de facil

absorcion tales como el citrato y el carbonato de calcio.

Ademas de una adecuada alimentacion, la mujer en etapa del
Climaterio debe desarrollar una actividad fisica especifica. La
informacién cientifica sefiala al ejerci6 fisico como un elemento que
contrarresta una serie de alteraciones y sindromes relacionados con
el Climaterio y las enfermedades de origen metabdlico, ostero
articular y cardiovascular, tales como osteopenia, sarcopenia,

hiperinsulinemia, hipertension y enfermedad coronaria.

Palacios y Olazabal (Ob. Cit.) sefialan que “el ejercicio
fisico, al igual que la administracion de un farmaco, debe ser

dosificado y disefiado en relacion con las condiciones de la
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paciente y de acuerdo a los fines para los cuales se prescribe”

(p. 12)

La perdida de la funcion ovarica incrementa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Las alteraciones mas
comunes y que llaman la atencién a la paciente, guardan relacion
con la modificacion de su composicion corporal, la disminucidn de
la capacidad funcional y de trabajo, la pérdida de fuerza muscular y
de la coordinacién o equilibrio. Todas estas manifestaciones

disminuyen considerablemente la calidad de vida de la mujer adulta.

El tejido 6seo, adiposo y muscular sufren modificaciones
importantes con la edad, el Climaterio, la menopausia y el
sedentarismo. Ortufio (Ob. Cit.) explican que los estudios efectuados
en esta area ofrecen una vision incompleta sobre los mecanismos
que interfieren en el aumento de la cantidad de tejido adiposo y la
modificacion en su distribucion, la disminucién de la masa magra y
las perdidas de relacidn entre el metabolismo basal y el de actividad
fisica habitual, después de los treinta y cinco (35) afios de esta edad
hay una declinacion del metabolismo basal de un 5% por década de
vida. Si se toma en cuenta que el metabolismo basal representa un
60% de la energia total que gasta una mujer en mantener su
homeostasis fisiologica, esta declinacion puede representar cambios
importantes en el balance caldrico y por ende en los mecanismos de

regulacion de la composicién corporal .

Desde el punto de vista de la ingesta versus gasto caldrico, se

puede observar que con la edad, este ultimo va disminuyendo, al
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igual que el nivel de la actividad fisica habitual, pero la ingesta

calorica no disminuye significativamente.

Vélez (Ob. Cit.) senala que “En una mujer sedentaria no
mas del 15% de su gasto calorico diario corresponde a
actividades fisicas, En cambio, en una mujer activa puede

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

Desde el punto de vista fisiologico, este hecho implica
disminucién de circulacién periférica, disminucion en la capacidad
metabdlica de acidos grasos y de los depdsitos energéticos de
glicégeno. Por otro lado, los mecanismos de regulacion neuro-
endocrina no son estimulados y la cantidad y sensibilidad de los

receptores hormonales también disminuye.

En consecuencia la falta de actividad fisica podria asociarse
directa o indirectamente con algunos sintomas que la mujer presenta
durante el Climaterio y tendria relacion con ciertas patologias como

hipertension, hiperinsulinemia, diabetes y obesidad.

Se ha logrado un consenso sobre la directa relacion que existe
entre reposo y pérdida de densidad mineral y masa désea. Velez (Ob.
Cit.) explica que cuando se observa que el brazo activo de una
tensita posee un 28% mas de tejido 6éseo que el brazo contralateral
no utilizado, se puede objetivamente dimensionar los efectos del

ejercicio sobre la respectiva palanca Osea.



El mismo autor sefiala que en una poblacién escolar, en mujeres
entre quince (15? Y dieciocho (18) afios, un plan de ejercicios
fisicos adecuado destinado a la fortificacién osteo-muscular puede
incrementar la masa 6sea hasta en un 18% en relacidén a mujeres

escolares con actividad fisica corriente.

La perdida de tejido muscular, la falta de actividad que
fraccione, sobrecargue e impacte al hueso, va a reducir osteopenia,
la que desgraciadamente esta presente en un alto porcentaje de las
mujeres en los comienzos del Climaterio. En tal sentido los
Programas Educativos dirigidos a las mujeres en etapa de Climaterio
deben recomendar una serie de ejercicios, los cuales son referidos
por Velez (Ob. Cit.):

El plan de ejercicios esta destinado a la prevencidn de la
osteopenia y de la sarcopenia; los ejercicios deben estar
caracterizados por la ejecucion de fuerza muscular y de
impacto, es decir, deben ser de alta intensidad y corta
duracion por lo que la natacion, el ciclismo o el caminar no
serian aconsejables en este tipo de pacientes, ya que no
poseen umbrales suficientes para activar mecanismos de
sintesis de proteinas que incrementen las funciones y las
estructuras de las células correspondientes al tejido muscular
y 0seo. (p. 43)

Ante tal evidencia, el examen y evaluacidon adecuada de la
capacidad funcional y fisica de la paciente debe ser extremadamente
cuidadoso para determinar las dosis y formas de ejecucion mas

adecuadas de los ejercicios.



Por el contrario, si el plan de ejercicios esta destinado al apoyo
de variables cardiovasculares y circulatorias, los ejercicios deben
ser de larga duracion y de intensidad baja y que por lo general se
sitan en frecuencias cardiacas que van desde el 45% al 75% de la
maxima tedrica. Estos ejercicios estimulan la apertura de capilares,
metabolizacion de grasas estimulando la actividad enzimatico
mitocondrial y al mismo tiempo corrigen otros parametros tales
como aumento en los niveles de colesterol HDL, y disminucién de

los niveles de insulina y de presion arterial.

En relacion con la tradicional indicacion de ejercicios diarios o
al menos cinco (5) veces por semana, es interesante lo explicado por
Palacios y Olazabal (Ob. Cit.) quienes refieren que estudios del Sr.
Shephard de la Universidad de Toronto, indican que el 73% de las
mujeres que hacen ejercicio tradicional no obtiene beneficios
fisioldgicos significativos y es mas, un alto porcentaje sufre stress
en sus estructuras osteoarticulares y musculares. Esto, se debe a que
los umbrales de esfuerzo no son los adecuados y a que los tiempos

de recuperacién no son lo suficiente entre cada sesidn de ejercicios.

En conclusion, el ejercicio fisico debe ser indicado a toda mujer
con la misma conviccion con la que se le indica un farmaco cuando
este esta indicado, iniciando su practica precozmente como una
medida preventiva. EIl sedentarismo aparece como uno de los
factores de riesgo que mas prevalece y esta asociado a multiples
alteraciones cardiovasculares, metabdlicas y osteoarticulares. El
Climaterio y la menopausia predisponen a la mujer a osteopenia y
sarcopenia como también a alteraciones en su perfil lipidico y

enfermedad coronaria, fend6menos que son atenuados con la practica



habitual de ejercicios fisicos disefiados con un sentido fisioldgico.
El ejercicio debe ser dosificado y controlado segun las condiciones
del paciente y los factores de riesgo presentes.

En el nuevo estilo de vida que debe llevar la mujer en la etapa
de Climaterio se encuentra el tratamiento hormonal sustitutivo, que
es definido por Hammond (Ob. Cit.) como: “Consiste en la
administracion de estrogenos preferentemente naturales con la

intencion de sustituir lo que el ovario ya no produce” (p. 12)

Este tratamiento ha demostrado ser eficaz en corregir los
sintomas de inestabilidad vasomotora (“sofocos” en un 85-95%) y en
la prevencion y tratamiento de los trastornos aparecidos tras la

atrofia del aparato genital y urinario.

En lo que respecta a los beneficios del tratamiento hormonal
sustitutivo frente a las enfermedades cardiovasculares Vanreli y
Castelo (2005) opinan:

Se estima que la reduccion del riesgo es de un 30-40% para
la enfermedad coronaria, del 50% del riesgo de infarto y del
3-20% en los accidentes cerebro vasculares. Este efecto
beneficioso parece deberse a la mejoria del perfil lipidico y
al efecto vasodilatador sobre el endotelio vascular. Queda
por determinar si los progestégenos usados en el tratamiento
hormonal sustitutivo anular dichos beneficios y si la
disminucién de la morbimortalidad permanece después de
suspendido el tratamiento. (p. 32)

En cuanto a la osteoporosis el tratamiento hormonal

sustitutivo previene la perdida 6sea posmenopausica evaluada



mediante densimetria. Estos efectos beneficiosos son
comparables en aquellas mujeres recientemente menopausicas

con aquellas de incluso setenta (70) afos.

Vanreli y Castelo (Ob. Cit.) refieren que los estudios
realizados hasta la fecha permiten concluir en que el
tratamiento hormonal sustitutivo disminuye la probabilidad de
fracturas vertebrales en un 50-80% y las de fractura de cadera y
mufieca del 25%. Basandose en estudios que han examinado el
uso de tratamiento hormonal sustitutivo a largo plazo se puede
afirmar que diez (10) o mas afios del mismo podrian reducir la
tasa global de fractura en un 70-75%. Este efecto ha sido
demostrado tanto para la prevencion primaria como secundaria
(osteoporosis ya establecidas con o sin antecedentes de

fracturas).

La condicion para que se cumpla lo anterior es que dicho
tratamiento debe mantenerse al menos diez afios para que sea
eficaz (al igual que para que se produzca realmente la
reduccion de la mortalidad cardiovascular). Ademas de lo
anterior se sabe que la perdida 6sea desciende de nuevo
rdpidamente, a una velocidad comparable a la de aquellas

mujeres no tratadas, una vez suspendido el tratamiento.

Por todo lo anterior expuesto, se deduce que el tratamiento
hormonal sustitutivo es el tratamiento de eleccion para la
osteoporosis pre y posmenopausica. En cuanto a las
indicaciones del mismo no hay unanimidad si se debe

administrar de forma sistematica a todas las mujeres (siempre
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que no este contraindicado). Hammond (Ob. Cit.) enuncia los
efectos, secundarios mas frecuentes del tratamiento hormonal

sustitutivo, son:

Metrorragias. Mas frecuentes en la pauta ciclica de
administracion.

Hiperplasia y adenocarcinoma de endometrio. La produccion
de este ultimo depende de la dosis empleada y de la duracion
del tratamiento y puede evitarse afiadiendo un progestageno
durante 14 dias del ciclo.

Accion sobre la mama. Persiste la controversia en este tema
en cuanto al tratamiento que se prolonga mas de cinco — siete
afios (cuando se mantiene menos no hay evidencia de
aumento del riesgo de neoplasia mamaria), ya que parece que
este se asocia a un incremento pequefio pero significativo, de
aparicion de cancer de mama. Otros estudios defienden que
los canceres de mama que aparecen en mujeres
posmenopausicas en tratamiento estrogenico con / sin
progestagenos afiadidos, tiene una evolucion mas benigna,
posiblemente debido a que estas mujeres se encuentran mas
controladas que las que no estan sometidas a tratamiento
hormonal sustitutivo, por lo que la deteccion seria mas
precoz, y las posibilidades terapéuticas mayores. Aun no se
posee informacidn suficiente para afirmar con seguridad que
la asociacion de progestagenos al tratamiento estrogenico
modifique el riesgo de neoplasia mamaria.

Hipertensidn arterial. Se produce en mujeres predispuestas
(1-3%) y la suspensién de la medicacién normaliza las cifras
tensionales.

Enfermedad trombo embolica. Las dosis de estrogenos
utilizadas en el tratamiento hormonal sustitutivo no parecen
modificar substancialmente el numero de episodios
tromboticos. No obstante parece prudente evitarlo en mujeres
con antecedentes de enfermedad trombo embolica relacionada
con la toma de anticonceptivos orales.

Alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono. En
muy pocos casos pueden producir alteraciones de la normal
tolerancia de la glucosa, con aumento de los niveles de
insulina cuando se administran el Climaterio. (p. 88)



Por todo lo anteriormente citado existe una serie de
contraindicaciones. En general los estrdgenos usados son naturales
(estriol, estradiol y estrégenos combinados) y hasta ahora los
progestagenos de eleccion son el acetato de medroxiprogesterona y
la progesterona micronizada; la noretindrona parece producir menos

sangrado y tensién mamaria.

A la luz de los conocimientos actuales se cree que la mejor via
de administracion es oral, si bien se podria considerar la via
trasdérmica (parches) en aquellos casos en los que la paciente, tras
ser informada, prefiera su administracion por dicha via
(trasdérmica), asi como en las situaciones clinicas en las que el
primer paso hepéatico de los estrogenos pueda ser perjudicial
(antecedente de trombo embolismo, colé litiasis, hepatopatia,
hipertrigliceridemia marcada, hipertension de dificil control, entre

otros).

Existen dos tipos de tratamiento hormonal sustitutivo,
enunciados por Hammond (Ob. Cit.): La pauta ciclica y la pauta
continua, en funcion de si la administracion del progestageno es
Gnicamente durante catorce (14) dias del ciclo o durante todos los

dias.

Para algunos autores la interrupcién de la administracion de
estrogenos no tiene ningun beneficio y puede facilitar el
empeoramiento sintomatico durante el periodo libre de medicacidn.
Ademaéas aumenta la confusion de las pacientes sobre como tomar la

medicacion y dificulta el cumplimiento terapéutico ya que también
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se sigue conservando la menstruacion mientras el endometrio se

mantenga funcional.

Considerando lo expuesto Vanreli y Castelo (Ob. Cit.)
establecen los siguientes criterios de tratamiento (Teniendo en

cuenta que el tratamiento hormonal sustitutivo) es de eleccion:

Iniciar terapia para disminuir el riesgo 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 tienen algln
factor de riesgo.

Mujeres en la sexta década de la vida que tienen multiples
factores de riesgo. Especialmente en aquellas con fractura
previa que no sea vertebral ni de cadera. Estas tienen un
riesgo suficientemente algo para iniciara tratamiento sin
desitometria previa.

Mujeres con antecedentes personales de fractura
osteoporotica (prevencion secundaria) (p. 23)

A pesar de prescribir a una mujer tratamiento hormonal
sustitutivo, sus alternativas, o ninguno de los tratamientos
anteriores, todo personal de salud, especialmente la Enfermera (0)
debe hacer una serie de recomendaciones generales enunciadas por
Hammond (Ob. Cit.):

Adecuada ingesta de calcio y vitamina D (400 a 800 Ul al
dia) y complementar exégenamente con aporte
farmacoldgico, en el caso de que no cumplan. Esta medida ha
demostrado ser efectiva para ayudar a disminuir el riesgo de
fracturas.

Realizar ejercicio aerébico de manera regular. Ademas del
efecto sobre la disminucién de masa 6sea, aumenta la fuerza
y la agilidad y desminuye el riesgo de caida.
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Abandonar el habito tabaquico y moderar el consumo de
alcohol. (p. 42)

Como se puede apreciar la etapa de Climaterio posee
caracteristicas bien definidas tanto en lo que se refiere a las
manifestaciones clinicas fisicas y psiquicas como al estilo de vida
(alimentacion, sexualidad, actividad fisica y control medico) que la
mujer debe llevar, las cuales deben formar parte de un Programa
Educativo que tenga como finalidad ofrecer informacion al respecto,
con lo que se contribuird significativamente a mejorar la calidad de
vida de este grupo poblacional. En este sentido Enfermeria juega un

rol fundamental.

La Enfermeria es una profesién dinamica y su practica cambia
constantemente, actualmente la praxis de Enfermeria incluye
medidas curativas, profilactica, de rehabilitacion y de apoyo, para
que el individuo recupere y conserve sus capacidades para
desempefiar las actividades de la vida diaria, en la mejor forma

posible.

Dugas (2005) refiere que: “Se esta desafiando a las enfermeras
a asumir nuevos papeles, trabajar en ambientes asistenciales nuevos
y diferentes y a aceptar responsabilidades cada vez mayores para

proporcionar atencion amplia”. (p. 53)

En este sentido se tiene que la practica de Enfermeria debe
desarrollarse sobre una base sélida, con fundamento cientifico, de

alli que el personal de Enfermeria debe tener conocimientos sobre

Iviii



ciencias naturales, patologias, fisiologia, ciencias del

comportamiento y de su propio basamento tedrico.

El personal de enfermeria tiene un gran espacio de actuacion en
el campo educativo. Tal como lo definen Fleshman y Otros (1989)

quienes manifiestan que:

La enfermera trabaja directamente con el individuo, familia y
comunidad con el proposito de promover un nivel optimo de
salud mediante la ensefianza de medidas preventivas y la
prestacion de servicios en beneficio de la comunidad para
aumentar el nivel de la salud (p. 16).

Se considera que las habilidades y destrezas en la ensefianza
impartida por enfermeria esta centrada en mejorar la atencién de
salud mediante la promocion de la misma, con la finalidad de lograr
la maxima participacién del individuo, familia y comunidad,
utilizando los recursos disponibles partiendo de sus propios
conocimientos y necesidades, valorando las conductas e informacidn
presentes en la poblacion, el ambiente en que las personas viven, sus

estilos de vida, sus formas de relacionarse, sus creencias y valores.

Para dar sustento tedrico al rol educativo de enfermeria en
cuanto al disefio de Programas Educativos, especificamente
relacionados con la etapa del Climaterio, se procedi6 a revisar las
diferentes teorias de enfermeria y se determind que la Teoria de

Imogenes King, es la que se puede utilizar para este estudio.
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Segun Poletti (1980) Imogenes King en su teoria formula cuatro
(4) ideas o conceptos fundamentales que se aplican a los seres

humanos y los cuales son:

- Los sistemas sociales
- La salud
- La percepcidn

- Las relaciones interpersonales

Los sistemas sociales, son grupos de individuos reunidos para
alcanzar fines comunes. La salud es un estado dindmico en el ciclo
vital de un organismo que implica adaptacién al estrés del medio
interno y externo. La percepcion es la representacién o imagenes
que se tiene de un individuo, objeto o acontecimiento y las
relaciones interpersonales como interaccién entre individuos es
factor fundamental, para el bienestar del individuo, consecucidn de

metas trazadas.

En este sentido, se entiende Enfermeria como un proceso de
accién y de interacciones en los cuales Enfermeria asiste a los
individuos para satisfacer sus necesidades basicas y enfrentar la

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

Partiendo de estos postulados se destaca que el rol o la
actuacién de Enfermeria implica relacionarse, comunicarse
adecuadamente, observar, percibir, para proporcionar informacién en
un momento preciso. Dar cuidados preventivos y curativos, ayudar

al individuo o tomar conciencia de sus necesidades y satisfacerlas.
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Aplicando lo anterior a la etapa de Climaterio es necesario que
Enfermeria considere. EIl sistema social en el cual presta sus
servicios (valores, creencias, costumbres, entre otros; la percepcidn
e informacion que posee la mujer sobre el Climaterio y las
relaciones interpersonales que se establecen entre los individuos
(pareja, familia, otros), ademas debe tener informacion veraz y
pertinente sobre el tema para asi poder ejecutar acciones educativas
eficientes y eficaces.

Sistema de variable

Variable: Programa Educativo sobre la etapa del Climaterio
dirigido a mujeres en edades comprendidas entre treinta y cinco (35)

y cuarenta y cinco (45) afios

Definicion Conceptual: Es la planificacion de las actividades
educativas dirigidas a las mujeres entre treinta y cinco (35) y
cuarenta y cinco (45) afios de edad para conocer y comprender una

etapa vital y natural de sus vidas, como lo es el Climaterio.

Definicion Operacional: Se refiere a la planificacion de las
actividades educativas dirigidas a las mujeres entre treinta y cinco
(35) y cuarenta y cinco (45) afios sobre las posibles manifestaciones
clinicas y estilo de vida en la etapa de Climaterio, en a la Consulta
de Ginecologia del Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el

Distrito Capital, primer semestre afio 2009.
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CAPITULO 111

Disefio metodoldgico

Tipo de Estudio

La investigacion que se presenta se encuentra ubicada dentro de
lo que se conoce como Nivele Descriptivo, ya que su propdsito fue
describir cémo se manifiesta la variable, estudiada. Este tipo de
estudio es definido por Tamayo (1997) como: “Descripcidon, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicién o
proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre una persona, grupo o cosa que se conduce 0

funciona con el presente”. (p.5).

Por otra parte, es wuna investigacibn no experimental,
caracterizada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2005) como: “...Es
aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables”.
(p.189); se estudio la variable antes mencionada tal y como se da en su
contexto natural para luego describirla. En esta investigacion no hubo

ningun tipo de manipulacion.

En cuanto al momento o punto en el tiempo en los cuales se
recolectaron los datos, el estudio es transversal, éstos son definidos
por Hernandez, Fernadndez y Baptista (ob. cit) de la siguiente forma:
“...Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Gnico”. (p.191),
es decir, se midié la variable considerada en un momentos Unico en el

tiempo.
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Con relacion al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacidn, el estudio es de tipo prospectivo, ya que se indagaron los
hechos segun fueron sucediendo. Los estudios prospectivos son
explicados por Canales, Alvarado y Pineda (1994) como: “...Se

registra la informacién segliin van ocurriendo los fendémenos”. (p135).

Por otra parte el estudio se suscribe dentro de lo que se conoce
como Proyecto Factible, el cual es explicado por la Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador (2005) de la siguiente forma:

EI Proyecto Factible consiste en la investigacion,
elaboracién y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimiento o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede
referirse a la formacidn de politicas, programas, tecnologias,
métodos procesos. El proyecto debe tener apoyo en una
investigacion de tipo documental, de campo o un disefio que
incluya ambas modalidades. (p.7).

La Propuestas del Programa de Instruccién sobre la conservacion
de productos biologicos tiene como proposito aportar una solucion a la
probleméatica expuesta, el mismo se fundamenta en la investigacidon de

campo.

A objeto de lograr los objetivos propuestos, el tipo de
investigacion seleccionado fue el de Campo, definida por Tamayo (ob.
cit) como: “La investigacion es de Campo ya que se realiza con la
presencia del investigador o cientifico en el lugar de ocurrencia del
fendémeno”. (p.11). En este estudio se recabaron los datos en el propio
sitio donde ocurren los hechos, es decir, en el Ambulatorio Cardozo en
la Parroquia San Agustin adscrito al Distrito Sanitario N° 4, del

Distrito Metropolitano, en la muestra seleccionada.
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Poblacién

La poblacién de una investigacion definida por Briones (2005)
como: “La poblacion o universo se refiere al conjunto, para el cual
serd valido las conclusiones que se obtengan. A los elementos o
unidades, instituciones o cosas a los cuales se refiere |la

investigacion”. (p.33).

En la presente investigacién se cont6 como poblacién a la
totalidad de las mujeres que asistan a la Consulta de Ginecologia del
Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital, y

que suman un total de 120 pacientes.

Muestra

Para Tamayo (ob. cit) la muestra: “Es la parte de las entidades o

personas cuya situacion de dificultad se esta investigando”. (p.180).

Para efectos de esta investigacion la muestra estuvo constituida
por veinte (20) pacientes que para el momento de la recoleccion de los
datos se encontraban en la Consulta de Ginecologia del Ambulatorio
Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital y que ademas

tenian entre 35 y 45 afios de edad.

Métodos es Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo a la problematica planteada, se utiliz6 como método

de recolecciéon de datos la Encuesta.
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Canales, Alvarado y Pineda (ob. cit) refieren sobre este método,
lo siguiente: “...consiste en obtener informacion de los sujetos de
estudios, proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o
sugerencias. Hay dos maneras de obtener informacidén con este método:

La entrevista y el cuestionario”. (p.63).

Se utiliz6 el Cuestionario (instrumento) para medir la variable
objeto de estudio. El cuestionario es definido por Canales, Alvarado y
Pineda (ob. cit) como: “Es el que utiliza un instrumento o formularios
impresos, destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio

y que el investigado o consultado llena por si mismo”. (p.165).

Se disefié un cuestionario con interrogantes de seleccion simple
atendiendo a los diferentes aspectos sobre la informacion que poseen
las mujeres entre treinta y cinco (35) y cuarenta y cinco (45) afios de
edad en relacion con las posibles manifestaciones clinicas que presenta
la etapa del Climaterio y sobre el estilo de vida; y con base en los

resultados disefiar el Programa de Instruccidn.

Validez

La validez de un instrumento de recoleccion de datos, es
definida por Herndndez, Ferndndez y Baptista (ob. cit) como: “Se
refiere al grado que un instrumento realmente mide la variable que

pretende medir”. (p.243).
La validez del Cuestionario se obtuvo a través de “Juicio de

Expertos” presentandolos a expertos en contenido, metodologia y

estadistica.
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Procedimiento Seguido en la Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos sigui6 los siguientes pasos:

o El estudio se realiz6 en un periodo de siete (06) meses, partiendo
de su planificacién hasta el informe de los resultados.

o Se contd con las investigadoras para aplicar el instrumento de
recoleccién de datos (cuestionario) a la muestra seleccionada.

o Se solicitd ante la Gerencia Meédica y de Enfermeria del
Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito
Capital, del Distrito Metropolitano, autorizacion para aplicar el

instrumento de recoleccion de datos.

Técnica de Analisis de los Datos

El tratamiento estadistico de los datos fue el siguiente:

o Tabulacion.
o Aplicacion de una estadistica descriptiva — porcentual.
o Presentacion en tablas de tres columnas (opciones, frecuencia

absoluta y porcentaje).
o Presentacion de graficos (diagramas de sectores)

correspondientes a cada una de las tablas.

o Cada tabla contiene su respectivo analisis cuantitativo vy
cualitativo.
o Por ultimo se presenta un andlisis general (cualitativo) de los

resultados obtenidos, que sirvieron de fundamento para el disefio

del Programa Educativo sobre la etapa del Climaterio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

En este capitulo se presentan en primer lugar los resultados
obtenidos en la investigacion; en segundo lugar se describe el andlisis
e interpretacién de tales resultados, siguiendo los procedimientos
adecuados para este estudio.

Presentaciéon de los Resultados

A continuacion se presentan los resultados, los cuales se
procesaron en relacion con los elementos que contiene el estudio. Para
lo cual se presentan los cuadros y graficos estadisticos
correspondientes a cada indicador de la variable de estudio con sus

respectivos analisis.
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CUADRO N° 1 Distribucion de Frecuencia y Porcentual de los
resultados segun las Respuestas suministradas por las Mujeres
para la Dimensién: Posibles manifestaciones clinicas del climaterio
items del 1 al 21

Respuestas Respuestas Total
Correctas Incorrecta
S
items N % 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 clinicas del climaterio
el 65% de las mujeres encuestadas respondieron de manera incorrecta
las preguntas que se hicieron al respecto a las manifestaciones fisicas
y psiquicas que produce el climaterio. Solo un 35% respondié de forma
correcta.

@ Correctas EIncorrectas

GRAFICO N° 1 Representacién Grafica de los resultados segln las
Respuestas suministradas por las Mujeres para la Dimension:
Posibles manifestaciones clinicas del climaterio items del 1 al 21
Fuente: CUADRO N° 1
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CUADRO N° 2 Distribucion de Frecuencia y Porcentual de los
resultados segun las Respuestas suministradas por las Mujeres
para la Dimension: Estilo de vida durante el climaterio items del 22
al 37

Respuestas  Respuestas Total
Correctas Incorrectas
items N % Na % N2 9%
Total Agrupado 6 30 14 70 20 100

Fuente: Encuesta Aplicada a la muestra sujeto de estudio.

En cuanto al estilo de vida durante el climaterio,
especificamente en lo relacionado a la alimentacion, la sexualidad,
actividad fisica y el control médico; el 70% de las encuestadas
demostraron no tener precision en dicha informacion, pues sus
respuestas fueron incorrectas. Solo el 30% demostré estar informadas.

D Correctas ®Incorrectas

GRAFICO N° 2 Representacion Grafica de los resultados segun las
Respuestas por las Mujeres para la Dimension: Estilo de vida
durante el climaterio items del 22 al 37

Fuente: CUADRO N2 2
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Analisis e Interpretacion de los Datos

Los datos recabados a través de la aplicacion del instrumento de
recoleccién de datos a la muestra seleccionada para el estudio,
permiten realizar el siguiente anélisis e interpretacion de los

resultados:

En lo referente a las posibles manifestaciones clinicas del
climaterio y el estilo de vida, las mujeres no poseen la informacion

precisa en relacion a los indicadores evaluados.

Estos resultados contradicen las recomendaciones dadas por los
autores que sirvieron de base para la fundamentacién tedrica de la
investigacion, ademas que abre la posibilidad y viabilidad de disefiar y
poner en practica programas educativos referidos a dicha etapa de la

vida de mujer.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacidn se presentan las conclusiones y recomendaciones
que se desprenden de los resultados obtenidos de la aplicacion del

instrumento de recoleccidn de datos.

Conclusiones

En funcion de los objetivos formulados en la investigacion, el
analisis de los resultados permiti6 a las autoras establecer las

siguientes conclusiones:

e Existe un porcentaje importante de mujeres que tienen
informacién poco precisa en cuanto a las posibles

manifestaciones fisicas y psiquicas del climaterio.

e EXxiste un porcentaje importante de mujeres con déficit en la
informacién en cuanto al estilo de vida que deben de llevar
durante la etapa del climaterio.

Recomendaciones
e Dar a conocer los resultados a las Autoridades de Enfermeria del

Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito

Capital.
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Incentivar la programacion de actividades educativas, con la
finalidad de actualizar al personal de enfermeria sobre la etapa

de climaterio dirigida a las mujeres entre 35 y 45 afos.

Incentivar al personal de enfermeria a que participen de forma
constante y activa en programas educativos, referido a las
posibles manifestaciones fisicas y psiquicas del climaterio, asi

como del estilo de vida.

Presentar los resultados del estudio al personal de enfermeria
integrantes de la poblacion estudiada, para motivarlos a crear
estrategias que fortalezcan su préactica laboral, en el rol de
enfermeria en esta area de la salud del individuo familia y

comunidad tan importante en su funcion docente.
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ANEXOS
CUESTIONARIO

| PARTE. POSIBLES MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
CLIMATERIO

1. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Quemaduras en la piel
b) Prurito vaginal

c) Quemaduras en los pies

2. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Poco flujo vaginal
b) Mucho flujo vaginal

c) Infeccion de las amigdalas

3. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Infecciones en los 0jos
b) Infecciones en la orina (Cistitis)

c) Pulmonia

4. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) SIDA
b) Vulvovaginitis

c) Diarrea

5. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Caidas
b) Aumento de apetito

c) Prolapsos genitales
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6. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Vomitos
b) Sofocos
c) Bronquitis

7. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Riesgo cardiovascular
b) Riesgo de hernias

c) Riesgo de adquirir dengue

8. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Tuberculosis
b) Riesgo cerebrovascular

c) Epilepsia

9. Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Cancer de pulmén
b) Osteoporosis

c) Cancer de piel

10.Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Apendicitis
b) Dolores de cabeza

c) Dificultad para respirar

11.Durante el climaterio, usted puede tener:
a) SIDA
b) Presion arterial alta

c) Presion arterial normal
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12.Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Colesterol normal
b) Colesterol y triglicéridos altos

c) Colesterol bajo

13.Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Tumores cerebrales
b) Azucar en la sangre
c) Alergias

14.Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Cancer en organos reproductores
b) Céancer de coldn

c) Cancer de piel

15.Durante el climaterio, usted puede tener:
a) Delgadez
b) Obesidad

c) Asma

16. Durante el climaterio, usted puede sentir:
a) Alegria
b) Depresion

c) Entusiasmo

17.Durante el climaterio, usted puede sentir:
a) Tranquilidad
b) Irritabilidad

c) Optimismo
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18.Durante el climaterio, usted puede sentir:
a) Animo
b) Ansiedad
c) Seguridad

19.Durante el climaterio, usted puede sentir:
a) Mantener el mismo deseo sexual
b) Disminucién o aumento del deseo sexual

c) Aumento del apetito

20.Durante el climaterio, usted puede sentir:
a) Suefio normal
b) Perdida del suefio

c) Aumento del suefio

21.Durante el climaterio, usted puede sentir:
a) Placer
b) Ganas de llorar
c) Jubilo

22.Durante el climaterio, usted puede consumir:
a) Frituras
b) Aceite de oliva

c) Quesos

23.Durante el climaterio, usted puede consumir:
a) Frutas y verduras
b) Cochino

c) Carnes rojas
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24.Durante el climaterio, usted puede consumir:
a) Leche descremada
b) Embutido
c) Alimentos enlatados

25.Durante el climaterio, usted puede consumir:
a) Grasas
b) Chuletas
c) Pescado

26.Durante el climaterio, usted debe evitar consumir:
a) Frutas
b) Café y té

c) Verduras

27.Durante el climaterio, usted debe evitar consumir:
a) Refrescos
b) Leche descremada

c) Granos

28.Durante el climaterio, usted debe evitar consumir:
a) Cereales
b) Grasas
c) Mantequilla

29.Durante el climaterio, se debe:
a) Usar lubricantes vaginales
b) Usar desodoran

c) Usar ropa intima co6moda
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30.Durante el climaterio, se debe:
a) No realizar el acto sexual
b) Incrementar el juego sexual

c) Separarse de la pareja

31.Durante el climaterio, se debe:
a) Realizar ejercicios dosificados y controlados
b) No realizar ejercicios
c) Realizar ejercicios no controlados

32.Durante el climaterio, se debe realizar peridodicamente:
a) Auto examen
b) Examenes de la vista

c) Exdmenes de heces

33.Durante el climaterio, se debe realizar periéodicamente:
a) Radiografia del torax
b) Mamografias

c) Exédmenes odontoldgicos

34.Durante el climaterio, se debe realizar periédicamente:
a) Citologias
b) Pruebas de SIDA

c) Pruebas de embarazo

35.Durante el climaterio, se debe realizar periédicamente:
a) Exdmenes auditivos
b) Densimetria 6sea

c) Exdmenes de heces
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36.Durante el climaterio, se debe realizar periddicamente:
a) Control de la presién arterial
b) Control de la vista
c) Control odontolégico

37.Durante el climaterio, se debe realizar periddicamente:
a) Utilizar terapia de sustitucién hormonal
b) Tomar antibidticos
c) Tomar tilo
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