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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: El climaterio es una etapa entre el periodo fértil y la senectud. Hay mas
de 22 millones de mujeres en Espafia, y al esperanza de vida de éstas es una de las mas
elevadas del mundo. Por el cese de la funcion ovarica se producen en algunas ocasiones
sintomas y consecuencias que afectan a la calidad de vida de la mujer, por lo que es una

etapa clave para promover la salud y evitar el deterioro en la calidad de vida.

Objetivo: Identificar los cuidados abordados por las enfermeras para que las mujeres
climatéricas disfruten de una buena calidad de vida, para ello se potenciara la
autoestima y la seguridad y se eliminaran las falsas creencias y estereotipos

contrastandolo con la evidencia cientifica.

Metodologia: Se ha realizado una basqueda bibliografica en profundidad para tener

informacion sobre aspectos importantes del climaterio y la menopausia.

Discusion: Los profesionales de enfermeria son la figura clave en educacion para la

salud ya que muchas mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la menopausia.

Conclusiones: Es importante que adquieran conocimientos sobre la etapa en la que se
encuentran para llevar habitos de vida saludables y asi prevenir complicaciones. Se debe
prestar una atencion individualizada y no someter a éstas a medicalizacion no necesaria

si los sintomas no afectan negativamente su salud.

Palabras clave: menopausia, climaterio, cuidados, enfermeria, sintomatologia,

autocuidado, educacion para la salud, hormonas, terapia hormonal sustitutiva.
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Abstract:

Introduction: The climateric is a stage between the fertile period and senescence. There
are more than 22 million women in Spain, and their healthy life expectancy is one of the
highest in the world. The cessation of the ovarian function can on some occasions
generate symptoms and consequences that affect women's quality of life. That is why

this is a key stage to promote health and prevent deterioration in the quality of life.

Objective: Identify health care provided by nurses so that climacteric women enjoy a
good quality of life. To that end, self-esteem and self-confidence will be promoted and

false beliefs and stereotypes eliminated, relying on scientific evidence.

Methodology: An exhaustive bibliographic search has been made in order to have

information about relevant issues on climacteric and menopause.

Discussion: Nursing is the key figure in health education because many women have a

minimal level of knowledge about menopause.

Conclusions: It is important to gain knowledge about the stage where they are to bring
healthy lifestyles and prevent complications. Individualized attention needs to be
provided and women should not take needless medicines if symptoms do not negatively
affect their health.

Keywords: menopause, health care, nursing, sintomatology, self-care, education for

health, hormones, replacement hormone therapy
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2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
El climaterio es la transicion entre el periodo fértil y la vejez, es el paso de la vida
reproductiva a la no reproductiva *?. La OMS hace referencia al climaterio como una
etapa de la vida de la mujer de limites imprecisos situada entre los 45 y los 64 afios de
edad™.

Con datos de Octubre de 2015, en Espafia hay mas de 22 millones de mujeres segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE)®. La esperanza de vida de mujeres en Espafia
entre 1994 y 2014 ha pasado de 81,6 a 85,6 afios, una de las mas elevadas del mundo®.
Una caracteristica importante de las dltimas décadas ha sido la mejora de las
expectativas de vida en las personas de edad madura y avanzada; a los 65 afios el
horizonte de afos de vida ha aumentado 3 afios y a los 85 afios ha sido de 1,4 afios. En
2029 la esperanza de vida al nacer alcanzaria los 88,7 en las mujeres. Esto hace que a
medida que pasen los afios, va haber mas mujeres que vivan después de la menopausia y

nuestro objetivo es que tengan una buena calidad de vida y unos habitos saludables® *.
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Figura 1: Evolucién de esperanza de vida al nacimiento en Espafia (2016). Fuente:
INE,

En 2016, de las 22 millones de mujeres, mas de 8 millones tienen 50 afios 0 mas (edad

L5 Asi mismo, en Castilla y Leén hay 88.882 mujeres

media de menopausia)
comprendidas entre los afios 45-49°. En Valladolid en concreto, hay una poblacién de
523.679 habitantes en 2016; y de éste total, 268.088 son mujeres; de éstas, hay 20.258
mujeres comprendidas entre los 45-49 afos, ademas con datos disponibles de 2015, hay

una esperanza de vida que se sitGa en los 86,1 afios®. El climaterio es una época en la

1
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que se producen numerosos cambios en la mujer tanto desde el punto de vista fisico
como psicologico y social y por lo tanto, en la que se pueden dar distintos problemas de
salud. También puede modificarse la dinamica familiar y el entorno social que hace que
sea una etapa dificil para ellas. El climaterio no se puede considerar un proceso
patoldgico, sino una etapa mas del ciclo de la mujer; si a esto unimos la alta esperanza
de vida de la mujer nos damos cuenta de la importancia de la educacion sanitaria y la
promocion de la salud por parte de los profesionales de enfermeria hacia la poblacion
femenina. En conclusiéon, la menopausia es el instante donde ocurre la Ultima

menstruacion y el climaterio es la etapa de vida que dura 30 afios™ % 2.

En esta etapa empiezan a producirse consecuencias fisicas (sofocos, alteraciones
menstruales...) psicologicas (ansiedad, depresion, irritabilidad...) que constituyen el
denominado sindrome climatérico. Este puede considerarse patoldgico si surgen
problemas a largo plazo como la osteoporosis o problemas cardiovasculares que
suponen un riesgo para la salud de estas mujeres. También existe un problema tabu que
es la sexualidad ya que muchas mujeres tienen disminuido su deseo sexual o bien
porque desconocen los cambios fisioldgicos que ocurren en esta etapa 0 porque
presentan sequedad vaginal y/o dispareunia. Esta complicacién podria erradicarse con

una buena orientacién y educacion® 1%,

En cuanto al tratamiento, no existen datos para asociar el climaterio con las alteraciones
del estado de &nimo, tampoco se ha demostrado que el tratamiento hormonal sea eficaz
para la prevencion de infecciones urinarias ni en el tratamiento de la incontinencia
urinaria, tampoco para prevenir la enfermedad cardiovascular'?. El alivio de los sofocos
y sudoracion es la principal causa de prescripcion de terapia hormonal en Espafia
aunque el 40,5 % de las mujeres a las que se les prescribe tratamiento hormonal no
inicia la terapia por miedo a los efectos secundarios. El doctor Rafael Sanchez Borrego,
presidente de la Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM), hace
hincapié en promover estilos de vida saludables para disminuir signos, sintomas y
enfermedades como el cancer o la enfermedad cardiovascular ya que tras la
menopausia, la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas aumenta. Para ello se
debe incrementar la actividad fisica a 30 minutos diarios, dejar de fumar, seguir una
dieta cardiosaludable, incorporar suplementos dietéticos de calcio, vitamina D y

colageno, etc. M3,
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En algunos estudios nacionales e internacionales se observa la escasa informacion que
reciben las mujeres en la edad del climaterio, un estudio en Chile destaca que las
mujeres necesitan mayor informacion en las actividades de promocion de la salud para
lograr una etapa de mayor bienestar®. En otro estudio realizado en Perd, el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis que presentan las mujeres del climaterio que acuden a
consultas del hospital es muy bajo; por lo que siendo una complicacion que presenta un
deterioro de la calidad de vida, es importante prevenir precozmente®. En una
investigacion en Mexico, se sefiala que ademas de tener escasa informacion, tienen
muy malos habitos de vida ya que centran las tareas en los demas, preocupandose poco
por ellas mismas®. Otra reciente investigacion concluye que las intervenciones
educativas para el autocuidado permiten modificar éste al contribuir al mejor
conocimiento que tienen las mujeres acerca del climaterio y favorecen la toma de
decisiones y los cambios de conducta®.

En relacién a los trastornos psicoldgicos que suceden en esta etapa, una revision de la
revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria del afio 2013, explica que
alrededor del 85 % de las mujeres tienen sintomas durante el periodo climatérico
provocando depresiones leves o moderadas, alteraciones del animo, ansiedad,
irritabilidad, melancolia, etc. Son problemas infradiagnosticados y que merecen ser
atendidos. Con un adecuado tratamiento de sofocos y consejos médicos, los sintomas
irdn remitiendo aungue en algunos casos serd necesario un tratamiento farmacolégico

con antidepresivos o ansioliticos, psicoterapia, etc. *°.

La prevencion cuaternaria evita, reduce o palia el dafio provocado en pacientes por la
intervencion médica ya que muchas veces ésta puede provocar méas dafio que beneficio
transformando los factores de riesgo en enfermedades. En muchos articulos se enfatiza
esta idea ya que muchas mujeres en el climaterio se someten a medicalizacion no
necesaria y muchas veces se resuelve con la medicina cuestiones sociales vy
profesionales. Es imprescindible dar una atencion individualizada y administrar un
tratamiento farmacoldgico si los sintomas que presentan afectan negativamente su

salud® Y.

El desconocimiento, las falsas creencias y la desorientacion que estas mujeres presentan
es uno de los factores que mas influyen en una vivencia negativa de ésta y en el déficit

de autocuidados que podemos apreciar en la gran mayoria de ellas, por lo tanto es
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conveniente una buena educacion para la salud y comunicacién con estas mujeres sobre
todo en los primeros 10 afios, que es cuando mas riesgos hay de que padezcan

problemas de salud; y de esta manera afrontaran mejor esta etapa’" **.

Muchas mujeres tienen bastantes dudas sobre determinados aspectos de esta etapa de la
vida ya que la mayoria de veces las fuentes de informacion son amistades, prensa,
television, etc. y éstas no son fuentes fiables. Estas mujeres tienen miedo, confusion y
rechazo a esta etapa por lo que hace que se plantee la necesidad de que los profesionales
de enfermeria atiendan la demanda de estas necesidades que derivan del climaterio para
gue conozcan sus riesgos, como evitarlos o controlarlos, ademas de sus

18

consecuencias'® Segun el doctor Rafael Sa&nchez Borrego, presidente de la

Fundacion Espafiola para el estudio de menopausia (FEEM):

“La actitud de las mujeres es mas positiva que hace unos afios y mas activa en la
participacion en las decisiones clinicas y de tratamiento que afectan a su calidad

1l
de vida™".

El doctor asegura que la mujer es méas protagonista que nunca de su bienestar y esta
cada vez mas interesada en el concepto global de salud. Recalca que es importante que
la mujer acuda a los controles ginecoldgicos ante sintomas menopausicos para prevenir
enfermedades como obesidad, osteoporosis, problemas cardiovasculares, incontinencia,
demencia, depresion y céancer. Por lo tanto, ante esta situacion surge la necesidad de
fomentar el autocuidado en mujeres climatéricas a través de intervenciones educativas
de enfermeria para favorecer la calidad de vida de éstas’. La Atencién Primaria es la
mejor puerta de entrada para realizar actividades de promocion y prevencion de la salud,
ya que permiten llegar a un gran ndmero de mujeres. De esta manera, son las
enfermeras las responsables de impartir y proporcionar estos cuidados y conocimientos
de salud ya que buscan el bienestar integral y el desarrollo de la mujer en esta etapa y
ademas eliminaran falsos mitos. La mujer climatérica debe ser atendida desde el punto
de vista médico, psicolégico y social® ** ** 2. Segtin el programa de salud de la mujer
mayor de 40 afios de la comunidad Valenciana es imprescindible involucrar a distintos
profesionales sanitarios y sociales ademés se debe dar un enfoque integral a la mujer

abordando tanto es aspecto preventivo como el de promocién de la salud®.
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Existen varios estudios que demuestran que los programas para la salud destinados a
mujeres climatéricas son eficaces, entre ellos destaca un estudio del afio 2014 sobre
prevencion de osteoporosis en mujeres climatéricas en el que se destaca que la
educacion grupal es un método eficaz y muy util para desarrollar en Atencidn
Primaria®®. Un ensayo clinico evalla el efecto de un programa de Educacién para la
Salud en el climaterio desde la perspectiva de la mejora de la salud y su mantenimiento,
éste dio lugar a la mejora continua de sintomas climatéricos, de la autopercepcion de
esta fase y la autorreflexion®. También, en un estudio de investigacién en el afio 2010
se evaluo la intervencién impartida por enfermeras en Atencién Primaria entre mujeres
de 40 a 60 afios y pone de manifiesto la evidencia que relaciona el apoyo social con
salud fisica y psicoldgica protegiendo a la mujer durante los momentos del cambio®. En
Canada se confirma que las mujeres climatéricas no interactdan con sus médicos y
enfermeras sobre sus problemas o sintomas derivados del climaterio pero si que tienen
gran interés por el tema, por ello piden méas informacién a los sanitarios ya que es muy
importante la implicacion de estos profesionales para llevar a cabo una atencién integral

de la mujer™.

3. OBJETIVOS

3.1. General:
- Identificar tratamientos y cuidados que pueden abordar las enfermeras para que las
mujeres del climaterio disfruten de una buena calidad de vida a través de la prevencion

y promocién de la salud.

3.2. Especificos:
- Conocer los principales sintomas y complicaciones asociados a la menopausia y su

prevencion.

- Desarrollar habilidades y recursos tanto fisicos como emocionales a estas mujeres para

afrontar favorablemente este ciclo de vida elevando su autoestima y seguridad.

- Detectar creencias y estereotipos para que se eliminen contrastandolos con la

evidencia cientifica.
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4, MATERIAL Y METODO

Para la elaboracion de este trabajo de fin de grado se ha realizado una busqueda
bibliogréafica para tener informacion sobre la calidad de vida de estas mujeres en el
climaterio, los conocimientos que tienen, como afrontan esa etapa de la vida y la
funcién de enfermeria en la prevencion y tratamiento de la menopausia. Se plantearon
las siguientes cuestiones: ;Conocen las mujeres como funciona su cuerpo humano en
esta etapa?, ¢Acuden a consulta por tratamiento farmacol6gico o porque quieren
solucionar los sintomas que tienen con habitos saludables?, ;Estan bien informadas
sobre el climaterio?, ¢(Conocen los riesgos que pueden ocasionar no llevar
saludablemente esta etapa?, ¢Se adoptan medidas de prevencion en atencién primaria y

en enfermeria?, ¢ Qué funcidn tiene el profesional enfermero ante esta etapa de la vida?

Las fuentes bibliograficas revisadas son: Cochrane Plus, Scielo, Science Direct, Dialnet,
Google Académico, Fisterra, CUIDEN, Pubmed y Elsevier. También se revisaron las
paginas web institucionales como la de la Asociacién Espafiola del Estudio de
Menopausia (AEEM), CINFA, guias de préctica clinica entre otras, donde se ha

obtenido informacion reciente sobre el tema de estudio.

Para aproximarse al objeto de estudio se han aplicado unos criterios de inclusién:
articulos en open-acces, gratuitos a texto completo fundamentalmente de los ultimos 5
afios y guias de préactica clinica. Se realizd la bdsqueda de informacion cientifica
mediante descriptores Decs y Mesh. Estos han sido: “menopausia”, “climaterio”,
“cuidados”, “enfermeria”, “sintomatologia”, “autocuidado”, “educacién para la salud”,
“hormonas”, “terapia hormonal sustitutiva”. Ademas estas palabras clave han sido
traducidas al inglés para encontrar mas informacion: “menopause”, “health care”

“nursing”, “sintomatology”, “self-care”, “education for health” “hormones “replacement

hormone™.

Una vez introducidas las palabras clave, hemos seleccionado los articulos que mas se

adecuaban en funcion de la informacion trasmitida:
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Tabla 1: Bases de datos, articulos encontrados y seleccionados. Elaboracion propia.

ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS

FISTERRA 2 ARTICULOS Y GUIA GUIACLINICA
CLINICA

SCIELO 18 5

CUIDEN 187 3

COCHRANE 8 1

PUBMED 28 9

ELSEVIER 14 5

GOOGLE ACADEMIC 302 22

En toda la bibliografia revisada, se refleja que el climaterio puede ser una fase
problematica que atraviesan las mujeres, destacando el papel esencial de la prevencion
por lo que es muy importante saber que antes de cualquier intervencion, hay que
instaurar medidas encaminadas a promover actitudes y habitos saludables y no siempre

es necesario administrar un tratamiento farmacologico.
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5. MARCO TEORICO

5.1.Definicién de términos
Climaterio: periodo en el que comienzan manifestaciones que indican alteraciones
endocrinas, bioldgicas y clinicas proximas a la ultima menstruacion y se extiende a los
12 meses siguientes, es la transicion entre el periodo fértil y la vejez, es el paso de la

vida reproductiva a la no reproductiva®**

Menopausia: el termino proviene del griego, mens- que significa mensualmente y pausi-
cese. Es el cese definitivo de la menstruacién después de 12 meses consecutivos de
amenorrea, sin causas patologicas. Esto quiere decir, que se ha producido el
agotamiento de 6vulos y por consiguiente se pone fin a la menstruacion y a la secrecion

de estrégenos y progesterona. Es un hecho puntual, instaurado en el climaterio® %,

Tipos®:

- Precoz: se produce antes de los 40 afios. Es considerada siempre patologica, por lo

tanto, debe vigilarse.
- Tardia: se produce después de los 55 afios.
- Natural o espontanea: aparece fisiolégicamente entre los 45 y 55 afios.

- Artificial: se produce secundaria a tratamientos quirargicos, quimioterapicos o
radioterapicos. Es importante vigilar ya que suelen aparecer problemas y/o patologias

con mayor frecuencia que la menopausia natural.
Fases?®:

- Premenopausia: comprende 8-10 afios anteriores a la menopausia. Se caracteriza por
una inestabilidad endocrinologica en la que se manifiestan los primeros sintomas

clinicos y hormonales del fallo ovérico.

- Perimenopausia: periodo que incluye los afios previos a la menopausia y el afio
posterior a la Ultima menstruacion. La menstruacion y la ovulacién se vuelven

irregulares.

- Posmenopausia: da comienzo tras haber transcurrido un afio completo sin

menstruacion. Es el cese definitivo de la funcion ovarica y suele acompafarse de

8
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pérdida de masa Osea y sintomas vasomotores. Es un periodo que continta desde el

quinto afio de la dltima regla hasta el final de la vida.

5.2.Fisiologia de la menopausia
La menopausia natural es un periodo fisiologico en la vida de las mujeres en la que se
produce un cese de la funcidn ovérica de manera progresiva. Esto conlleva a un déficit
de estrdgenos y progestagenos que producen unos signos y sintomas, variables de unas

mujeres a otras®’.

Al comienzo de la menopausia, disminuyen los niveles de inhibina, esto ocasiona un
aumento de la concentracion de la hormona estimulante del foliculo (FSH). Los niveles
de estradiol son normales o algo disminuidos. Estos cambios producen un acortamiento

de la fase folicular dando lugar a ciclos menstruales mas cortos®’.

Posteriormente, los niveles de estradiol siguen descendiendo y la FSH aumenta y se
produce una maduracion folicular irregular con ciclos ovulatorios y anovulatorios. En
los ciclos anovulatorios no se produce progesterona, por lo que existe un
hiperestrogenismo relativo que puede ocasionar hipermenorrea®. Cuando finalmente se
instaura la menopausia se produce la atresia total de foliculos. En esta fase los niveles
de estradiol son muy bajos con un aumento de la FSH y en menor grado de la LH, por lo

que se trata de un cociente FSH/LH >1?"
Tabla 2: Fisiopatologia de la menopausia. Fuente: Fisterra®’.

Primera fase Segunda fase Menopausia establecida

Estradiol 111
Estradiol 11l FSH 111
FSH 11 FSH/LH =1

Estrona 1

Inhibina |
FSH 1
Estradiol No |

Ciclos cortos Ciclos ovulatorios y anovulatorios
Proiomenorrea Hipermenorrea

Amenorrea

5.3.Sintomatologia
El sindrome climatérico es el conjunto de signos y sintomas propios de la menopausia.
Este déficit de estrogenos puede producir alteraciones a corto plazo afectando a la
calidad de vida de la mujer, o alteraciones a largo plazo derivando a patologias

importantes® 2.
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Tabla 3. Sintomatologia de la menopausia y riesgos a largo plazo. Fuente: elaboracion

propia.

A corto plazo A medio plazo Riesqos a largo plazo
Aumento de peso Atrofia cutdneo-mucosa Osteoporosis
Alteraciones Atrofia genito-urinaria  Riesgo cardiovascular

menstruales

Sintomas vasomotores  Sintomas psiquicos Trastornos metabolicos
e Sofocos e Nerviosismo e Atrofia cutanea
e Sudoracion e Ansiedad, e Atrofia genital

depresion
e Vértigos e Irritabilidad e Sequedad de
mucosa

e Parestesias e Insomnio e Artropatias
o Cefaleas e Disminucion de e Mialgias

la memoria,
falta de atencion

e Palpitaciones e Disminucién de e Neuralgias
la libido

5.3.1. Sintomatologia a corto plazo:

- Alteraciones de los ciclos menstruales: aparece en la mayoria de las mujeres y son la
primera sefial de menopausia. En la perimenopausia precoz suelen darse ciclos mas
cortos, en la media se suelen alargar, siendo algunos ciclos anovulatorios. En la tardia se

produce el cese total de menstruaciones®" .

- Sintomatologia neurovegetativa: el sofoco es el sintoma principal. EI numero de éstos
es variable y se suele acompafiar de palpitaciones, nauseas o mareos. Su intensidad y
frecuencia varia de unas mujeres a otras y pueden relacionarse con el insomnio,
afectando su calidad de vida. Se desencadenan por estrés emocional, comidas copiosas,

consumo de toxicos, etc.?® ?°.
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5.3.2. Sintomatologia a medio plazo:

- Atrofia urogenital: los estrégenos conservan la salud de los tejidos de la vagina, uretra
y vejiga por lo que con la disminucion de éestos, se atrofiaran. Las consecuencias son la
dispareunia (dolor durante el coito), disuria (dolor al orinar), incontinencia urinaria y
predisposicion a infecciones. También hay que destacar que en esta etapa hay una
disminucion del flujo vaginal que provocarad sequedad vaginal, siendo mas dificil el
coito. Aproximadamente la mitad de la poblacion femenina tiene atrofia vaginal a los
tres afios de la menopausia, aunque solo un 25 % consultan con su médico sobre este
trastorno. Entre un 30-40 % de mujeres han tenido algun episodio de pérdidas de orina

ya que se produce un debilitamiento de suelo pélvico durante el climaterio® %°.

- Cambios en piel y cabello: la disminucion de estrégenos provoca también la
disminucion de fibras colagenas y elasticas de la piel provocando que ésta sea mas fina
y débil, disminuyendo el nimero de vasos sanguineos dando lugar a la formacion de

arrugas. También se producen pérdidas de cabello, vello axilar, vello pubico, etc.?

- Atrofia mamaria: el epitelio mamario sufre una regresion produciendo un descenso de

elasticidad de los ligamentos de Cooper®.

- Alteraciones psicoldgicas: los estrégenos ejercen una funcion importante en el sistema
nervioso central y son responsables de la sensacién psicoldgica de bienestar. En la
menopausia se dan manifestaciones como disminucion de la energia, cansancio, falta de
concentracion, ansiedad, agresividad e irritabilidad, que hacen que el estado de animo
cambie®. Los principales sintomas del climaterio son de origen psicolégico ya que la
mujer se siente triste, deprimida, ansiosa, con necesidad de apoyo y compresion y
ademas tiene preocupaciones econdémicas y laborales. Esto hace que disminuya la
satisfaccion personal e influya en las relaciones de pareja, sexuales y laborales.
Enfermeria dispone de recursos para aumentar la calidad de vida en esta etapa®® %.
Muchas mujeres tienen factores estresantes como el sindrome del nido vacio, cuidado
de padres ancianos, etc. que pueden influir también en estados depresivos®. También es
importante destacar que la demencia y el deterioro cognitivo son preocupaciones
importantes en las mujeres debido a que estan aumentando a medida que se incrementa

la esperanza de vida®®.
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5.3.3. Riesgos a largo plazo:

- Osteoporosis: se caracteriza por una disminucion de la masa 0sea que aumenta la
fragilidad y la susceptibilidad a la fractura del hueso. Existe relacion entre la
disminucion de la masa 6sea y el riesgo de fracturas, por lo que la deteccidn precoz de
la pérdida de masa dsea es la Unica manera de prevenir la aparicion de osteoporosis y
fracturas. Es muy importante la deteccion precoz ya que se estima que una de cada dos
mujeres mayores de 50 afios puede sufrir una fractura como consecuencia de la
osteoporosis. La Asociacion Espafiola para el estudio de la Menopausia, segun datos del
afio 2012, asegura que la osteoporosis afecta a un 35 % de estas mujeres en edad

climatérica® > %,

En la actualidad, la osteoporosis posmenopausica constituye un
problema de salud publica debido a la edad avanzada y a una poblacién con una

esperanza de vida cada vez mayor .

- Riesgo cardiovascular: las hormonas femeninas mantienen el flujo vascular
desarrollando accién vasodilatadora y controlando los niveles de colesterol. Con la
menopausia, este efecto protector desaparece y aumenta el riesgo cardiovascular.
Ademas, este riesgo se puede incrementar si la persona lleva habitos poco saludables

como fumar, sedentarismo, obesidad, etc® %°.

5.4. Cuidados enfermeros

Las medidas higiénico-dietéticas recomendables en el climaterio son®:
v" Mantener una dieta equilibrada evitando el sobrepeso y obesidad.

Debido a que el climaterio es una etapa en la que hay una tendencia al incremento de
peso, es aconsejable limitar el consumo de grasas un 30 % del total de calorias, ademas
de enriquecer la dieta en pescado (azul y blanco) ya que nos aporta acido grasos
esenciales omega 3 que previenen algunas enfermedades cardiovasculares®. De esta
manera prevenimos también la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y la

hipertension®.
Recomendaciones nutricionales:

Se debe evitar las grasas de origen animal como los embutidos, pasteles, galletas, etc.
Estos se sustituiran por alimentos ricos en grasas insaturadas de origen vegetal como el

pescado azul o el aceite de oliva. Es importante aumentar el consumo de vegetales ya
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que las frutas y verduras tienen gran cantidad de vitaminas, minerales y fibra. Se debe
moderar el consumo de legumbres, patatas, huevos, azucar, sal, café, alcohol, pasta y
pan. Es necesario ingerir 1000-1500 mg de calcio al dia mediante el consumo de
productos lacteos. También es recomendable el té verde por su accion antioxidante y
ademas, beber muchos liquidos para mantener una buena hidratacion (1,5l/dia). El

indice de masa corporal no debe superar los 25 y el perimetro abdominal, los 88cm *'°.

v" Realizar actividad fisica moderada diaria.

Es importante realizar ejercicio fisico ya que mantiene la elasticidad de los musculos,
mejora la coordinacion y movilidad contribuyendo a la quema de calorias y
mantenimiento del peso. Ademas, mejora la hipertension, los niveles de colesterol en
sangre y también tiene efectos psicol6gicos muy positivos ya que mejora el estado de
animo y la calidad del suefio, proporcionando un mayor bienestar %. También se
vincula el realizar ejercicio aerobico con el mantenimiento cognitivos y la reduccién de
riesgo de Alzheimer. Una buena pauta de ejercicio recomendada por la Sociedad
Europea de Cardiologia es caminar durante 30-45 minutos a paso ligero, cinco dias a la

semana®®.

Los ejercicios deben adaptarse a las caracteristicas de cada persona y realizarse de

manera progresiva’.
Tipos de ejercicios recomendados’:
- Ejercicios de flexibilidad: tipo pilates o yoga.

- Ejercicios anaerdbicos: caminar, correr, nadar, gimnasia de mantenimiento, bailar,
bicicleta, etc. Son muy beneficiosos para el sistema cardiovascular y para perder peso.

Caminar durante 30 minutos a paso ligero, tres veces por semana, s un buen ejercicio.

- Ejercicios de fuerza: con pesas y barras para dar resistencia a los huesos.

v" Tomar el sol 15 minutos al dia para conseguir el nivel de vitamina adecuado.

En la mujer menopadsica es importante mantener niveles normales de vitamina D. La
vitamina D es crucial en muchos de los sistemas bioldgicos para la absorcion de calcio,

fortalecer el hueso y evitar caidas. Durante la menopausia hay una disminucién de la
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sintesis de precursores en la piel de la vitamina D por lo tanto la exposicion al sol

durante 15 minutos es beneficiosa®.
v" Vivir la menopausia con vitalidad y optimismo.

Es importante que la mujer afronte esta etapa en la que se encuentra con positividad. No
debe vivirse en negativo con sentimientos de pérdida ya que esta en un periodo nuevo
en el que se consigue la total plenitud y la madurez personal. Debe vivir este ciclo de la

vida con vitalidad® %°.

Los problemas de suefio que las mujeres tienen son muy comunes en la menopausia.
Para ello se aconseja levantarse y acostarse a la misma hora, evitar comidas copiosas
antes de acostarse, evitar siestas largas, no ingerir liquidos antes de acostarse para evitar
levantarse por la noche, realizar ejercicio fisico durante el dia, asegurar un ambiente

tranquilo y confortable y evitar el consumo de estimulantes® .

Como se ha dicho, los sofocos son uno de los principales sintomas que presentan las
mujeres, por lo que se debe usar prendas que se puedan quitar facilmente, evitar

ambientes calurosos y no comer bebidas ni alimentos calientes o picantes™ %,

v" Cuidar la calidad de vida para conseguir el bienestar de la mujer. Apoyo

psicoldgico.

Aumentar la calidad de vida es el principal objetivo a conseguir en estas mujeres. A las
mujeres en edad climatérica les cuesta asimilar el proceso de envejecimiento debido al
temor a la pérdida de belleza, juventud y atractivo sexual; lo que hace que disminuya la

autoestima y el valor social®.

La Psicoterapia: se utilizan intervenciones de apoyo en la practica clinica diaria en
personas con estos cuadros clinicos aunque existe escasez de estudios que afirman la

eficacia de la psicoterapia en el tratamiento de sintomas depresivos en la menopausia’.

Farmacos antidepresivos: no hay datos suficientes que indiquen que un antidepresivo
ofrezca mejor resultado que otro. Se ha demostrado que los antidepresivos
convencionales son eficaces a las seis semanas peri 0 posmenopausicas con un periodo
de 6-12 meses de mantenimiento tras la mejoria. Los ISRS son mas eficaces cuando la

clinica depresiva es primaria y no se acompafa de otros sintomas menopausicos como
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los vasomotores. La mayor parte de casos son tratados en atencion primaria sin
derivacion a especialistas pero solo el 50 % de las mujeres tratadas en atencion primaria
responden al primer antidepresivo, el 20 % dejan de tomarlo por sus efectos secundarios

y el 30 % lo abandona por falta de respuesta®.

Tratamiento hormonal sustitutivo: su eficacia en trastornos del humor no esta
establecida pero un tratamiento de corta duracion (3-6 semanas) podria aliviar la
sintomatologia depresiva asociada a sintomas vasomotores durante la perimenopausia.
Aun asi, no se ha objetivado efectos beneficiosos en depresion de mujeres

posmenopausicas’.
v Evaluar el posible riesgo cardiovascular y eliminar los factores de riesgo.

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en la menopausia, por lo
que se debe valorar el riesgo individual para modificar el estilo de vida. Es
imprescindible en esta etapa eliminar habitos toxicos: el café, el tabaco, el alcohol

contribuyen a un aumento de enfermedades cardiovasculares®.

v’ Evaluar el posible riesgo de osteoporosis y en pacientes de alto riesgo medir la

densidad mineral del hueso.

La Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) aconseja que se
evalle, a los 65 afios, la densidad mineral del hueso en la mujer posmenopéausica y en
pacientes que por debajo de esa edad tengan algln factor de riesgo de los siguientes:
tener familiar de primer grado de la enfermedad, haber tenido fracturas por fragilidad,
obesidad, indice de masa corporal por debajo de 20, héabitos tabaquicos severos o haber
recibido tratamientos con corticoides u otros medicamentos que puedan interferir en la
regeneracion 6sea. EI método de deteccion es una prueba indolora que consiste en medir
la densitometria 0sea de Columna lumbar y fémur. La osteoporosis también puede
aparecer asociada a otros problemas como la menopausia prematura, bajo nivel de
calcio de la dieta, artritis reumatoide, sedentarismo, diabetes tipo I, etc. La hipertensién
arterial, la artrosis, enfermedades del aparato locomotor, lumbalgia y dorsalgia son las

enfermedades que aparecen mas frecuentemente asociadas® .
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v Mantener una actividad sexual satisfactoria. Sexualidad y métodos

anticonceptivos.

La sexualidad es un tema importante a tratar ya que en estas mujeres ha ocasionado

represion, falta de deseo y miedos®.

Es una amplia dimension del ser humano basada en el sexo, que incluye género,
identidad de sexo, orientacion sexual, vinculo emocional, amor y reproduccion. El
término de sexualidad a veces se confunde con el sexo o relacion sexual limitando la
vivencia de la sexualidad. Por lo tanto, hay muchos mitos sobre la sexualidad que
insisten en que la menopausia culmina el disfrute sexual pero en realidad las mujeres del
climaterio pueden y deben disfrutar su sexualidad como fuente de crecimiento
espiritual, comunicacion y de expresion de su afectividad debido a que la sexualidad va
mucho mas alla de las relaciones sexuales de la pareja, de lo genital o de la conducta
reproductiva® 3" 3. A menudo, las mujeres presentan sequedad vaginal y hace que las
relaciones sexuales sean dolorosas. Aplicando un lubricante vaginal se puede evitar ésta
irritacion™ ?°. La vivencia de una sexualidad positiva genera bienestar y posibilita

relaciones mas enriquecedoras’.

La fertilidad de la mujer disminuye con la edad. A partir de los 35 desciende hasta el
agotamiento folicular de la menopausia pero aun asi, en esta etapa del climaterio hay
riesgo de gestacion si no se utilizan métodos anticonceptivos. Una gestacion en las
mujeres a partir de los 40 afios supone un aumento de riesgos y complicaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales (anomalias cromosémicas, hipertension arterial, diabetes, etc.)

por lo que hay que evitarlo™ 3.

Segun estudios publicados del 2011 en el que se valora los habitos anticonceptivos
sobre la poblacion espafiola, el 74, 4 % de las mujeres entre 40 y 44 afios utiliza algun
tipo de anticoncepcion, y el 66,6 % las de 45 a 49. Los métodos mas utilizados son, en

primer lugar el preservativo, seguidos de los quirtrgicos, la pildora y el DIU* 3134

Existen muchos métodos anticonceptivos y segun la OMS, ninguno de ellos esta
contraindicado basandose solamente en la edad. Antes de elegir el método, es
importante hacer una previa valoracion individualizada atendiendo a los criterios

médicos de elegibilidad, en base a una historia clinica en la que se evalle el
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riesgo/beneficio y ademéas estar pendiente de la tension arterial y de pruebas de

diagndstico precoz de canceres hormono-dependientes™ 3% %> %

v" Realizar ejercicios de fortalecimiento de suelo pélvico

El periné o suelo pélvico es el conjunto de muasculos que van desde la sinfisis del pubis
hasta el sacro y coxis, fijandose a la pelvis Gsea para dar soporte a los Organos
abdomino-pélvicos (vejiga, prostata, recto y utero) evitando la fuga de orina y heces. Si
estos musculos no funcionan adecuadamente pueden dar lugar a problemas. Por esto, es
importante que se mantengan con fuerza y tono porque si se debilitan pueden producir

prolapsos, incontinencia urinaria y problemas sexuales®’.

MUSCULOS DEL PLANO PROFUNDO DEL
PERINE

\ lnl "’“»-_—} —— \
3 '\_ Diafragma Pél\:ﬂg) '

Figura 3. Periné femenino. Fuente: Edublog Enfermeria UVA®'.

La incontinencia urinaria debe prevenirse desde la juventud, sobre todo después del
parto, aunque en el climaterio todavia se puede prevenir® *’. La mejor prevencion
consiste en realizar los ejercicios de Kegel (ANEXO 1)* . Enfermeria desempefia un
papel importante para prevenir trastornos del suelo pélvico, a través de la educacion

para la salud. Esta promocién de salud debe empezar a edad temprana®’.

Es recomendable repetir los ejercicios de Kegel tres veces al dia por lo menos. Puede
realizarse viendo la television, en la cama, mientras lee o plancha, etc. De esta manera,
si los hace regularmente, notara que disminuye las pérdidas de orina y en unos meses
los musculos recuperaran el tono. Si los ejercicios no se realizan correctamente,

empeorara la incontinencia® 3¢

v Evaluar el posible riesgo de cancer de mamay estimular el diagndéstico precoz

En el afio 2012, hubo 6,7 millones de casos de cancer en mujeres de todo el mundo, de

un total de 14,1 millones de casos nuevos. En el afio 2035 se espera que el nimero
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aumente a 24 millones. EI cdncer de mama es el tumor maligno més frecuente, seguido
del colorrectal, pulmonar, cervical, gastrico, endometrial y ovarico. En los paises
desarrollados, las tasas de cancer son mas altas que en los menos desarrollados
exceptuando el caso del cancer de cuello uterino. El pais con la tasa mas alta de cancer
en mujeres es Dinamarca. En el cancer de mama en concreto, la incidencia aumenta
después de la menopausia aunque por ejemplo, en Asia se incrementa antes o en la
menopausia. También, las tasas de mortalidad aumentan con la edad aunque varian

segun el tipo y la region del mundo®.

Los factores genéticos contribuyen a aumentar el riesgo de diversos tipos de cancer, por
el ejemplo en el cancer de mama, los genes estan asociados al 5 % de casos™®. Ademas
de estar presente el factor genético en la incidencia del cancer. Hay estudios que
defienden que la terapia hormonal incrementa el riesgo de padecer cancer de mama y de

endometrio y hay otros que niegan esta relacién, por lo que existe controversia.

La incidencia y la mortalidad pueden ser controladas por programas de cribado ya que
en los paises donde existe un programa de deteccion precoz, han disminuido
significativamente. En condiciones normales, se recomienda el cribado mediante la
mamografia cada dos afios entre los 50 y 74 afios de edad. En mujeres con alto riesgo, el
cribado puede comenzarse mas temprano y ser anual. Ademas de esto, el cumplimiento
de estrategias de estilo de vida reduce el riesgo. Estas son: reducir héabito tabaquico,
consumo de alcohol, llevar dieta sana con disminucion de grasa, incremento de fibra,

realizar ejercicio, etc'®.

Una estrategia de prevencién que se puede realizar por la mujer misma es la
autoexploracion mamaria; de esta manera, detectara cambios en las mamas o axilas. Es
fundamental vigilar el aspecto, tamafio y forma de las mamas ademas de la posible

aparicion de bultos™ *2.

5.5. Tratamiento farmacoldgico
Los tratamientos deben estar enfocados al alivio de sintomas y prevencion de

complicaciones’. Se puede clasificar en:

- Tratamiento farmacoldgico hormonal: estrégenos, gestagenos, tibolona' (ANEXO 2).
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- Tratamiento farmacoldgico no hormonal: los antidepresivos y el hipotensor clonidina
se han probado en pocos pacientes por lo que no hay evidencia cientifica de que tengan

efecto beneficioso™.
- Tratamiento alternativo a la Terapia Hormonal: Fitoestrégenos' (ANEXO 3)

- Tratamiento con SERM: son moduladores selectivos de los receptores estrogénicos.
Son similares a los estrogenos y funcionan como agonistas o antagonistas segun el

tejido®.

- Tratamientos naturales: productos derivados de plantas, aromaterapia, acupuntura,
yoga, etc* (ANEXO 4)

5.6. Escalas para la valoracion de la sintomatologia del climaterio
Son instrumentos para medir la calidad de vida de las mujeres® (ANEXO 5).

6. DISCUSION
En esta etapa de la vida en concreto, el autocuidado es esencial para mantener una
buena calidad de vida. En la vida de la mujer pueden influir el rol de madre, esposa e
hija y estos roles muchas veces se anteponen al cuidado de si misma e influyen en su
salud® 2. Se han encontrado diferencias en la calidad de vida, siendo peor en las

mujeres sin estudios o con estudios primarios y de mayor edad?*.

Muchas mujeres se enfrentan con temor a la menopausia ya que relacionan a esta etapa
con cambios negativos en su cuerpo Yy estilo de vida aunque como se ha dicho en la
introduccion, en la actualidad hay muchas mujeres que viven esta etapa con mas
naturalidad ya que tienen mas informacion sobre la menopausia y el climaterio. A pesar

de esto, siguen existiendo mitos™.

Por todo esto, existe la necesidad de que el profesional de enfermeria aborde el
climaterio de forma educativa y preventiva. Teniendo una atencion individualizada,
sistematica y centrada en autocuidados, ademas de eliminar los falsos mitos y creencias
que tienen algunas mujeres. Para ello se podrian aprovechar recursos como las consultas
individuales y las actividades grupales en centros de atencion primaria, que éstas

Gltimas se estan realizando en algunos centros de salud” % 3.
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Las enfermeras deben detectar necesidades para un consumo racional de los
medicamentos; de esta manera, no se “medicalizaria” los cambios fisioldgicos que se
producen en el cuerpo de la mujer ya que se percibe la menopausia como un “problema”
y los farmacos como la “solucién”. La terapia de reemplazo hormonal ha sido el
proceso fisiolégico mas explotado en el mercado farmacéutico, los facultativos
prescriben estos farmacos a mujeres con sintomas y también a sanas sin sintomas. Se
produjeron estudios como el estudio “Women Health Initiative” (WHI) que fue
suspendido porque se afirmd que la terapia de reemplazo hormonal estaba asociada al
riesgo de cancer de mama, endometrio u ovario. En la actualidad, el uso de terapia con
reemplazo hormonal ha disminuido ya que ademéas pueden producir enfermedades
coronarias, trombembolismos, etc. En base a esta informacion, la Agencia Espafiola del
Medicamento sefiala que el balance riesgo-beneficio es desfavorable y no esta

justificado el uso de esta terapia hormonal en mujeres sin sintomatologia®” 3 %,

Hay que tener en cuenta diversos factores para recomendar alglin tratamiento para la
sintomatologia menopausica. Se debera establecer la etapa en la que se encuentra la
mujer y cual son sus sintomas especificos, también se tendrd en cuenta la calidad de
vida y sus preferencias. Estd comprobado que los problemas que refieren las mujeres en
la menopausia no son consecuencia exclusiva de la disminucién de estrégenos ya que
ésta puede verse afectada también por problemas psiquicos, la nacionalidad y el estatus

economico®*,

Es necesario ofrecer a la mujer una atencion integral para la mejora de sus salud y
bienestar detectando lo que mas afecta a su calidad de vida y asi, hacer hincapié en la
prevencion para evitar riesgos y enfermedades que pueden ocasionar malestar en la
mujer®. Por lo que es importante crear programas de educacién para la salud debido a la
confusion que sienten sobre esta etapa, ya que a veces lo ven como un proceso
patoldgico y en realidad es un proceso fisiolégico y natural® %*. Asocian a la menopausia
una pérdida de belleza y sexualidad ya que se produce una pérdida de fertilidad. Por lo
tanto, hay que motivar a estas mujeres para que adopten y tengan préacticas y estilos de

vida saludables®’.

En Valladolid, hay varios centros de salud que imparten talleres de Educacion para la
salud a mujeres en el climaterio. En concreto, en el centro de salud de Pilarica-Circular

se han impartido varias sesiones durante los afios 2016-2017 los Jueves de 10 a 12 de la
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mafiana en las que han participado una media de 15 mujeres. Este “taller de climaterio”
lo ha impartido la matrona del centro de salud y dos psicologas pertenecientes a la
Universidad de Valladolid. Hicieron un taller dinamico en el que se habl6 sobre la
psicologia positiva aplicada al climaterio. Se llevaron a acabo ejercicios en los que hubo
mucha participacion por parte de estas mujeres. Para este Trabajo Fin de Grado, la
autora asistio como observadora comprobando el interés de las mujeres y la eficacia de
éstas actividades de Educacion para la Salud integradas en Atencion Primaria para que

las mujeres puedan conocer mas sobre su cuerpo y la etapa en la que se encuentran.

7. CONCLUSIONES, LIMITACIONES E IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA

Este Trabajo fin de Grado puede ser una primera aproximacion para iniciar actividades
de Educacion para la salud individuales en consulta 0 en grupo con mujeres del
climaterio. Seria interesante investigar si la intervencion enfermera en actividades de
promocion de salud disminuye el gasto farmacéutico y frecuentacion a las consultas de
Atencion Primaria, si las mujeres tras los talleres de climaterio impartidos por matronas
o enfermeras comunitarias mejoran su calidad de vida. Para ello existen escalas

validadas para poblacién espafiola, como la Escala Cervantes.
Se puede concluir:

- El climaterio es una etapa importante para la mujer, ya que ocurren cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que afectan a la calidad de vida. Por ello, las mujeres deberan
superar esta etapa lo mas agradable posible. Deberan adquirir conocimientos y
habilidades para conocer los principales sintomas haciendo frente a los mitos y falsas

creencias que existen. La intervencion enfermera es fundamental para estas mujeres.

- La dieta, el ejercicio fisico y la terapia de sustitucion hormonal son aspectos
importantes en los que hay que hacer hincapié para prevenir complicaciones. Se
aconsejara si precisa, modificar habitos tdxicos, realizar ejercicios de relajacion, etc.

para que se adapten mejor a esta nueva etapa.

- A veces, las mujeres climatéricas se someten a medicalizacion no necesaria. La terapia

de reemplazo hormonal tiene riesgos como cualquier otro tratamiento farmacoldgico por
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lo que se debe valorar el riesgo-beneficio, individualizando los cuidados y prescribir si

afecta negativamente su salud.
Implicaciones para la préctica:

- La falta de conocimientos por parte de las mujeres hace que sea imprescindible la
educacion y promocion de la salud desde Atencién Primaria, ya sea en consultas
individuales o en talleres grupales. Es necesario incentivar a que estas mujeres acudan a

consulta si necesitan ayuda ya que muy pocas lo hacen.

- El profesional de enfermeria debe hacer un seguimiento de estas mujeres y de esta

manera, logran detectar problemas y si fuese preciso derivar al facultativo.
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9. ANEXOS
ANEXO 1: Ejercicios de Kegel

Précticas para fortalecer la musculatura pélvica® *':

1. Cuando esté sentada orinando, hacer fuerza hacia dentro intentando parar el
flujo de orina (esfinter uretral). Después, relajar. Si lo consigue, el ejercicio sera
efectivo.

2. Acostada hacia arriba, con las plantas de los pies apoyadas en el suelo y las
piernas flexionadas, introducir los dedos de la mano en la vagina e intentar
cerrarla alrededor de éstos. Si se siente presion en los dedos, se esta utilizando
bien los musculos. Hay que aguantar la tensién 5 segundos y relajarse 10
segundos, repitiendo el ejercicio 5 veces. Cuando tenga méas entrenamiento, se
podra realizar el ejercicio sin introducir los dedos.

3. En la misma posicién, hay que imaginar que hay que evitar la salida de gases
intestinales contrayendo el musculo que rodea el ano (esfinter anal) aguantando
la tension 5 segundos y relajandose después 10 segundos. Repetir el ejercicio 5

VECES.
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4. Mantener la misma posicion e intentar contraer los tres grupos musculares
(esfinter uretral, vaginal y anal). Contar hasta 10 apretando y después relajando,
volviendo a la posicion inicial. Repitiendo el ejercicio 5 veces. Es importante
mantener los musculos del estomago relajados y no aguantar la respiracion.

5. Otra posicion en la que pueden realizase los ejercicios anteriores es sentada en
una silla, con los pies y las piernas apoyadas y separando ligeramente las
piernas. La persona se inclina hacia delante apoyando al mismo tiempo los
codos y los antebrazos en los muslos. Asi se evita que se contraigan los
masculos gluteos o los abdominal y hacemos que se contraigan los del suelo
pélvico.

6. También se pueden realizar de pie, separando las piernas ligeramente.

ANEXO 2: Terapia farmacoldgica hormonal
1. Estrégenos:

Elevan los factores W y X, provocando un aumento de trombosis e hipertension arterial,
por eso se debe utilizar una minima dosis en el tratamiento. El etinilestradiol es mucho
mas potente que los estrogenos naturales. Se debe prescribir estrégenos humanos (17
estradiol, estrona y estriol) y los estrégenos conjugados®. La dosis que se debe
administrar es distinta en cada mujer ya que personas por ejemplo, con menopausia de
méas de 10 afios u obesas pueden comenzar con dosis bajas mientras que mujer con

menopausia precoz o fumadoras pueden requerir dosis més altas*.

La administracién de estrégenos debe reducirse a la minima dosis eficaz y al menor
tiempo posible ajustandose a la necesidad del tratamiento cada doce meses. Por lo tanto,
la duracién debe ser también individualizada y en los controles se valoraran los riesgos
y beneficios'. Se afirma que la administracién de dosis bajas de estrégenos en un
periodo no superior a 5 afios es un tratamiento seguro y eficaz para aliviar sofocos,
evitar descalcificacion de huesos, sudoracién nocturna y sequedad vaginal. Se debe
utilizar bajo supervision médica, cuando las molestias de la menopausia son muy

intensas e impiden llevar a la mujer una vida activa y satisfactoria®.

Los estrégenos pueden producir como efectos secundarios: mastodinia, hinchazén

abdominal, calambres musculares, sensacion nauseosa, sindrome premenstrual y
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cefaleas. Los gestdgenos puede producir: mastalgia, edema abdominal o en piernas,

ansiedad, sintomas depresivos y cefaleas®.
2. Gestagenos:

La terapia administrada sin gestdgenos aumenta el riesgo de padecer cancer de
endometrio. Por lo que si afladimos a esta terapia el gestageno se va reducir este riesgo.
Los progestagenos pueden contrarrestar el aumento de triglicéridos producido por los
estrogenos. La influencia que tienen los gestagenos sobre las lipoproteinas dependera de
la dosis, de la duracion del tratamiento y del tipo de gestageno. Los gestagenos mas
utilizados son los derivados de la progesterona y de la nortestosterona que apenas
modifican el metabolismo de las lipoproteinas. También se debe individualizar la dosis
administrada, intentando conseguir el efecto endometrial deseado y minimizar los

efectos secundarios™.
3. Tibolona:

Es una hormona sintética, con actividad similar a las hormonas sexuales femeninas®.
Estd combinada por un estrogeno y progestageno para el tratamiento de sintomas de
deficiencia de estrogenos en mujeres posmenopausicas de mas de 1 afio; como sofocos,

sudoracion y alteraciones de la libido o estado del animo™.

Antes de comenzar con la terapia de reemplazo hormonal hay que evaluar el estado de
salud de la mujer. Para ello es necesario un examen fisico con una historia médica y
familiar. Hay que tener en cuenta la presién sanguinea, el peso, el examen pélvico
abdominal y de la mama y citologia vaginal, conocer cifras de colesterol total,
transaminasas, urea y densitometria basal®.

Se debe aconsejar a la mujer que evite factores de riesgo de osteoporosis y
enfermedades cardiovasculares, asi como animar a que realice ejercicio fisico y tenga

una dieta equilibrada y rica en calcio®.

También se deben controlar el nivel de conocimiento de la mujer sobre el climaterio y
menopausia, estudio del estado de la salud de la mujer, evaluacion del balance riesgo-
beneficio de la terapia, decision de la pauta apropiada para la paciente, informacién y

valoracion del coste/efectividad del tratamiento y su seguimiento®.
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Se debe hacer un control precoz después de 3-6 meses para ver si existen efectos
secundarios al tratamiento y comprobar si ha sido eficaz. Se corregiran y ajustaran las
dosis si hubiera algin problema. Puede que en este control no se observen mejorias ya
que los efectos beneficiosos de la terapia hormonal son progresivos y lentos. Se deben
hacer controles posteriores como minimo cada afio, realizando las pruebas principales

que se hicieron antes de comenzar el tratamiento™.

El sangrado vaginal es un pardmetro muy importante que debe analizarse
individualmente ya que un determinante para el cumplimiento del tratamiento hormonal
es que la mujer acepte o no el que tenga sangrado vaginal. Este sangrado va a depender

de la pauta que tenga la mujer®.
ANEXO 3: Tratamiento alternativo a la terapia hormonal
Fitoestrégenos

Son compuestos quimicos no esteroideos que se encuentran en los vegetales. Se estan
promocionando como alternativas eficaces a la terapia hormonal sustitutiva, aunque la
evaluacion de la eficacia para prevenir sintomas es dificil de establecer que ya que son

naturales y hay una alta respuesta al placebo®* *.

Se clasifican en 4 grupos: isoflavonas, estilbenos, lignanos y cumestranos* *. Los
compuestos estrogénicos de mayor importancia son las isoflavonas y coumestranos. Las
isoflavonas se encuentran en la soja y en el trébol rojo®. Entre ellas, la genisteina, es la
que mayor potencia estrogénica tiene®’. Los efectos que tienen son: el alivio de los
sintomas de la menopausia, reduccion del riesgo de enfermedades cardiovaculares
(disminuyendo la formacion de trombos y las concentraciones del colesterol malo
LDL)* * . Son tratamientos naturales que mejoran las alteraciones del estado de &nimo
en mujeres menopadsicas®®. Ademés, tienen efecto beneficioso en la pérdida ésea y
accion antioxidante por lo que relaja los vasos sanguineos y disminuye el riesgo de que
se formen placas de ateroma. También produce un aumento de la produccion de acido
hialurénico que mejora el aspecto de la piel, proporcionan efectos benéficos contra la
obesidad, diabetes, inflamacidn, artritits, neurodegeneracion y cancer de mama. Para el
tratamiento de los sintomas menopausicos serian necesarios entre 40 y 80 mg de
isoflavonas diarios** *°. La Sociedad Espafiola de Ginecologia Fitoterapéutica afirma
que se ha demostrado la eficacia de las isoflavonas en el tratamiento de sofocos pero no
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se ha evidenciado en otros sintomas del climaterio®, por lo que no existen resultados
concluyentes. Los preparados fitoterapicos no estan exentos de riesgos como cualquier
otro farmaco. Son capaces de resolver determinadas dolencias, pero su utilizacion
inadecuada puede derivar a situaciones de iatrogenia importantes. Por esto, su
administracion debe estar bajo supervision medica y asi prevenir reacciones cruzadas
con otros medicamentos. Sangrados genitales, nauseas, alergia, estrefiimiento y aumento

de peso son algunos de los efectos adversos de los fitoestrogenos?®.
ANEXO 4: Tratamientos naturales
1. Productos derivados de plantas

Otras plantas medicinales como el trébol rojo también reducen los sofocos y suele
utilizarse con soja; cimifuga que mejora los sofocos y el suefio de algunas mujeres;
Salvia, disminuye el exceso de sudoracion y los sudores nocturnos; lupulo, mejora el
suefio. Contra la ansiedad y el insomnio se encuentran: Pasiflora, Valeriana, Melisa,

Lapulo y espino blanco®’.

Ginkgo Biloba mejora la circulacion y no se debe tomar con medicamentos
anticoagulantes; Hamamelis, Castafio de Indias, Vid roja mejora en varices y piernas

cansadas®’.

Para mantener los niveles de colesterol y triglicéridos, se usa el ajo que ayuda a
controlar estos parametros, mejorando la circulacion y el control de la hipertensién
arterial. No se debe tomar con anticoagulantes ni antes de una cirugia. El aceite de
pescado controla la grasa en sangre y se debe suspender antes de la cirugia*’. Fibras y
mucilagos como Glucomanano o Hispagula (Plantago Ovata) reduce la absorcion de la
grasa de los alimentos, ayuda a controlar el colesterol y ayuda a controlar el peso pero

no se debe tomar al mismo tiempo que la medicacion®’.

Para la falta de animo se utiliza hipérico en estados de apatia, desinterés y depresivos.
Maca andina cuando esta disminuido el deseo sexual, éste aumenta la vitalidad y mejora

la libido®’.

Para la piel, el aceite de onagra es rico en acidos grasos omega-6, por lo que trata la
piel seca previniendo el envejecimiento. No se debe utilizar con medicamentos

anticoagulantes, ni en epilepsias. Se debe suspender antes de cirugia®’.
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El té verde favorece la concentracion y disminuye la fatiga, es antioxidante, es protector
cardiovascular (equilibra el balance entre colesterol malo LDL y colesterol bueno HDL,
aumenta la actividad de la insulina, aumenta el gasto de energia reduciendo la absorcién

de grasas de los alimentos, produce beneficio sobre la sequedad cutanea, es diurético®’.

La alfalfa es una leguminosa asociada con gramineas. Tiene propiedades nutritivas, pero
ademéas presenta propiedades antiflngicas, tonicas, diuréticas, antiinflamatorias,
laxantes, hepatoprotectores, digestivas y destoxificantes. Contiene pequefias cantidades
de fitoestrogenos como el coumestrol en plantas sanas; sin embargo, cuando esta
afectada por hongos da lugar a concentraciones superiores de fitoestrégenos. A pesar de
esto, es importante saber que los diferentes fitoestrdgenos como la genisteina,
coumestrol y lignanos pueden actuar como agonistas 0 antagonistas de hormonas

esteroidales dependiendo de la dosis que se maneje*.
2. Aromaterapia y masajes

La aromaterapia ha demostrado ser una clave importante como terapia para alivio de
sintomas depresivos®®. También se ha comprobado que el masaje junto a la

aromaterapia son mas eficaces que el masaje por si solo®.

Aun asi se necesita mas evidencia cientifica sobre la efectividad de este método

alternativo para reducir los sintomas vasomotores de las mujeres™.
3. Acupuntura

Un estudio realizado por Sunay et al. Demostré6 que la acupuntura si mejora los
sintomas menopadusicos, sobre todo la reduccién de sofocos. Sin embargo, se necesitan
mas estudios para comprobar la eficacia de estos tratamientos ya que se ha comprobado

que estos métodos alternativos tienen un efecto minimo sobre los sintomas®*.
4. Yoga

La préactica de Yoga produce un bienestar general aumentando la resistencia,
flexibilidad, relajacién, etc. Ademas, baja los niveles de azlcar en sangre y es un
método antioxidante; por esto, se debe recomendar en mujeres menopausicas®.
También es un tratamiento alternativo que necesita méas estudios para valorar si es

realmente eficaz en mujeres menopadsicas®” *.
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ANEXO 5: Escalas de valoracién de la sintomatologia del climaterio

Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) y Woman Health Questioner
(WHQ): Evalla la calidad de vida, valorando sintomas vasomotores, psicosociales,
fisicos y la sexualidad. Se ha observado que éstos se encuentran en las personas sin

educacién y en mayor medida, los vasomotores en las amas de casa>*.

Se ha valorado la consistencia y validez de este instrumento y se concluye que es una

medida valida para valorar la calidad de vida de las mujeres durante la menopausia®°.

- La Menopause Rating Scale (MRS): es un instrumento desarrollado a principios de
la década 1990-99 en Alemania. Es una escala especifica de los sintomas menopausicos
compuesta por once puntos que se agrupan en tres dimensiones: somatico-vegetativa
(sofocos, molestias cardiacas, alteraciones del suefio y dolencias de mdsculos y
ligamentos), psicoldgica (estado del animo, irritabilidad, ansiedad, depresion, cansancio
fisico y mental), urogenital (problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal). Cada
uno de los puntos es calificado como: 0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4
(muy severo). Si la suma total supera el valor 16, la mujer debe ser derivada al
ginecdlogo. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor es el deterioro de la calidad de

vida®® *’. Segun refieren diversos estudios tiene una confiabilidad demostrada®".

- Escala Cervantes: comprende dos elementos: calidad de vida y personalidad. La
calidad de vida evalta 31 items en cuatro dominios: menopausia y salud, dominio
psiquico, sexualidad y relaciébn de pareja con 4 subdimensiones: sintomatologia
vasomotora, salud y envejecimiento. La puntuacion puede oscilar entre 0 y 155; a
mayor puntuacion, peor calidad de vida®. Se ha demostrado la eficacia de este

instrumento para evaluar la calidad d vida de las mujeres menopadsicas®.

- Indice de Kupperman: fue pionera en Nueva York y disefiada en 1952. Es empleada
en la cuantificacion de sintomas climatéricos, también se utiliza para comprobar la
eficacia de los tratamientos hormonales. Evaltia 11 sintomas en una escala desde el 0
(no existe sintomatologia) hasta el 3 (clinica severa). También existen valores para
cuantificar la gravedad de la sintomatologia: leve (15-20), moderada (20-35) y grave
(superior a 35). A pesar de su amplio uso, presenta importantes limitaciones como por

ejemplo: no incluye sintomas frecuentes como la sequedad vaginal y la pérdida de
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libido y no se considera la sexualidad como un tema a tratar. Por lo tanto,

preferentemente se utilizaran otras escalas més fiables®.

- Escala MENCAV: es una escala que sirve para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud. Constituye 5 aspectos: salud mental, salud fisica, relacion de pareja, apoyo
social y relaciones sexuales. Estas a su vez estan formadas por 37 items, entre los que se
encuentran el habito de fumar, estado civil, edad, etc. Este instrumento ofrece 5
opciones de respuesta, indicando 1 lo mejor y 5 lo peor. En un estudio se evalto la
eficacia de esta escala tras analizar las encuestas por las que pasaron las mujeres y se

afirmo la utilidad de este instrumento para la evaluacién de mujeres menopausicas.
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