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1a menopausia

n la primera parte de este articu-

lo, se explicd qué es la menopau-

sia, por qué ocurre, cémo funcio-
na el ovario, cudl es la misién de las hor-
monas sexuales. También, se tratd acer-
ca de las modificaciones y cambios du-
rante el climaterio —la psiquis, la sexua-
lidad—, entre otros aspectos relaciona-
dos con la temdtica. Esta segunda par-
te, abarca otras facetas relacionadas con
¢l tema y se inicia explicando que la os-
teoporosis ¢s la pérdida de la masa dsca
del esqueleto. Al perder calcio el siste-
ma 6sco ¢s miés sensible a los efectos
negativos de la gravedad y aumenta la
probabilidad de ocurrencia de fracturas.
La probabilidad de desarrollar la enfer-
medad se incrementa cuando concu-
rren, en la mujer, algunos de los siguien-
tes factores: envejecimiento, nutricién
inadecuada, antecedentes hereditarios,
delgadez, picl blanca, asi como ciertos
hibitos toxicos y estilos de vida: taba-
quismo, sedentarismo, alcoholismo,
consumo de sedantes.

De estos factores comentaremos los
relacionados con la nutricion y el enve-
jecimiento. En relacion con el primero,
es conocido que el calcio del hueso pro-
viene de la dieta y que el organismo ¢s
capaz de «captarlo» hasta los 25 afios,
cdad en que se alcanza el llamado pico
de masa dsea optimo. A partir de ese mo-
mento, durante unos anos, existe un
equilibrio entre aporte y pérdida del ion.
Durante ¢l climaterio las pérdidas de
calcio son mayores que su incorporacion
al hueso lo que produce un balance ne-
gativo que se expresa en la disminucion
de la densidad dsea®”-*®,

Las necesidadges de calcio se modifi-
can cn las distintas etapas de la vida. S¢
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requicren alrededor de 800 mg/dia has-
ta los 10 anos, 1 500 mg/dia durante la
adolescencia, embarazo y lactancia o de
existir riesgo de osteoporosis y d= 1 200
mg/dia en etapas posteriores de la vida,
Este aporte se puede cubrir con produc-
tos licteos, vegerales verdes, nueces, y
cierros tipos de pescados. Otra via de
suministro de calcio es ¢l empleo de
preparados farmacoldgicos como las sa-
les de calcio o productos naturales. El
carbonato y el citrato de calcio son las
sales que aportan mayor cantidad del ion
y que mejor se absorben. Se deben ad-
ministrar durante las comidas, como su
absorcidn es inversamente proporcional
a su concentracion se recomienda inge-
rir dosis pequeias cada vez. Es reco-
mendable es que en lugar de indicar 500
mg en una ocasién dosificar 250 mg en
cada comida. Para mejorar la absorcién
del calcio recomendamos administrar si-
multineamente vitamina ) o alguno de
sus derivados.

Es conocido que con la menopausia
natural o quirGrgica se acelera la pérdi-
da de masa 6sea, tanto del hueso corti-
cal como del trabecular, y que la tera-
pia hormonal de reemplazo (THR) la
previene. Este efecto de la THR se
debe a la accidn positiva que ejercen
los estrégenos sobre el tejido 6sco, los
que al actuar sobre receptores presen-
tes en los osteoclastos y osteoblastos fa-
vorecen los mecanismos que evitan la
pérdida de calcio del hueso, impidien-
do o disminuyendo los efectos de sus-
tancias reabsortivas como la hormona
paratiroidea (PTH), el interferén alfa
y lainterleuquina 6 que impiden la pér-
dida de calcio por ia orina. Estas accio-
nes orgdnicas favorecen el criterio de la

proteccion que sobre el hueso ejercen
los estrogenos.

Ortro factor que favorece la pérdida
de calcio del esqueleto es el sedentaris-
mo, sobre todo en mujeres con antece-
dentes familiares de osteoporosis, picl
blanca y delgadas. Esto dltimo se debe
a que en la ctapa menopdusica parte de
los estrogenos que se producen en ¢l
organismo, para compensar la deficien-
cia del suministro ovirico, provienen del
tejido adiposo; entonces, a mayor del-
gadez menos estrogenos y viceversa.
Parece ser que ésta es la dnica ventaja
de la obesidad femenina.

Marcadores de riesgo
de la osteoporosis
postmenopdusica

Clinicamente el dolor y la fractura
patolégica, que ocurre al caerse de los
propios pies o de una altura no mayor
que la estatura, son las manifestaciones
fundamentales de la osteoporosis. Las
fracturas predominan en columna dor-
solumbar, cuello del fémur, himeroy ex-
tremidad distal del radio.

El tratamiento de la osteoporosis exi-
ge medidas preventivas que contribu-
yan a mantencr una masa osea adecua-



day a evitar o disminuir su pérdida. La
TTIR y la prictica sistemitica de ejer-
cicios son medidas preventivas de im-
portancia para frenar la pérdida acele-
rada de hueso,

{Influye el medio social en el
sindrome climatérico?

Para abordar ¢l problema social de la
mujer climatérica, es necesario que los
médicos de la atencidn primaria mance-
jen el concepro de «género».

Género es una construccion social
que se traduce en normas, costumbres
y acciones que se asignan segin el sexo,
creando estereotipos particulares. s
frecuente que a las ninas se les confie-
ran cualidades tales como la nobleza, la
dulzura, la tranquilidad; y al vardn la
osadia, la temeridad, la valentia. Son
estereotipos que se destinan antes del
nacimiento v que sc hacen tangibles en
cosas tan superfluas como que la hem-
bra se viste de rosado y ¢l vardn de azul.

I5l género, es una categoria que en la
dimension social de la vida toma mati-
ces que pueden convertirla en marca-
dor de riesgo de enfermedades e incre-
mentar la criticidad del SC.

En la especie humana, como en cual-
quicr otra del mundo animal, el sexo
femenino ticne la responsabilidad de la
reproduccion. Debida a la importancia
de esta funcién las hembras nacen con
una ventaja biologica para garantizar la
sobrevivencia femenina®?,

El nicho ecolégico humano ¢s méds com-
plejo que el de cualquicr otro nivel de la es-
cala zooldgica, el entorno incluye lo natural
ylosocial. In tales condiciones la reproduc-
¢ion, para la hembra, tiene dos componen-
tes: el biolbgico y el social.

Al parir la mujer tiene la responsabi-
lidad de sustentar, proteger y mantencr
su producto, en lo que no difiere de otras
especies animales; pero en ¢l proceso
de socializacidn, sustentado en el con-
dicionamiento de género, la responsa-
bilidad reproductiva femenina cs mds
amplia, no solo garantiza el cuidado bio-
l6gico si no que también carga con la
obligacién de ascgurar la reposicion de
la fuerza de trabajo. La rraduccion so-
cial de tal condicidn es la casi intransfe-
rible responsabilidad femenina del cui-
dado de los hijos, de los ancianos, de los
enfermos de la familia; de la prepara-
cion de los alimentos, de organizar ad-
ministrativamente ¢l hogar, de ¢jercer
acciones de coordinacion para mantener
¢l equilibrio adecuado entre la familia.
Iisto es, ser un poco administradora,
enfermera, camarera, cuidadora, insti-
tutriz, confidente, amiga, ete.

Este patrdn de socializacion es asu-
mido por la mujer como herencia geno-
social indiscutible. La abuela, la madre
y todas las mujeres de la familia asi lo
hicicron y asi se hace. En cada cultura
la respuesta corresponderd a los patro-
nes establecidos. Mientras la mujer se
encuentra ¢n estado dprimo de salud
estas funciones, al parccer «alurales»,
no se expresan como una sobrecarga que
se traduzca en una necesidad sentida:
el trabajo doméstico impagado e irreco-
nocible, resulta invisible incluso para
aquellas que lo ejecutan.

Cuando se comienzan a producir los
cambios neuroendocrinos que condicio-
nan ¢l transito a la fase no reproductiva
del ciclo biolégico, las funciones desem-
penadas hasta ese momento, sin ser
percibidas por la mujer, comienzan a
expresarse como sensacion de fatiga, de
depresion, de irritabilidad, ete.; en ta-
les circunstancias los malestares son
atribuidos a cambios biologicos y muy
pocas veces son asociados con las sobre-
cargas generadas por ¢l condicionamien-
to de género.

Es frecuente que en estas cireuns-
tancias, al acudir al médico, se atribu-
yan los sintomas a trastornos psiquiatri-
cos (psiquiatrizacion del climaterio) por
lo que con frecuencia se indica un es-
quema terapéurtico de psicofirmacos
para resolver la situacion, Tal solucion
no resuelve el problema porque la cau-
sa permanece inalterable (sobrecarga
familiar, tensiones laborales, recarga in-
dividual del trabajo doméstico, ete. ana-
didos a los cambios biolégicos propios
de este periodo). En la mayorfa de los
casos la mujer se siente defraudada y mal
orientada.

éQué informacion le podemos brin-
dar al médico de atencion primaria que
le permita profundizar en la individua-
lidad de la vida femenina y hacer un
diagnéstico integrado biopsicosocial?.

Durante ¢l climaterio los cambios
neurocndocrinos originan, ¢n dos de
cada tres mujeres, estados de malestar
fisico y mental. Tales eventos fisiologi-
cos sicmpre se producen; sia ¢stos sc le
adicionan sobrecargas sociales, funda-
mentalmente las inherentes al condicio-
namicnto de género, pueden derivar en
patologicos.

{Como dar respuesta a esta situa-
cion?, Hoy dia se presentan con regula-
ridad familias extendidas en las que co-
existen dos, tres y hasta cuatro genera-
ciones; de esta manera la mujer clima-
térica puede convivir con sus padres o
suegros, a veces ambos, sus hijos, sus
nietos, ella y su pareja (cuando existe)

o sola cuando es cabeza de familia.

En estudios exploratorios hemos po-
dido confirmar que, en este contexto
intergeneracional, la mujer climatérica
deviene centro de la dindmica familiar
Ion el espacio doméstico son las respon-
sables del cuidado de los ancianos y de
los enfermos o, de ocuparse de su aten-
¢ion una persona especializada, dismi-
nuye la sobrecarga del trabajo fisico di-
recto pero no se reduce la mental.

in las relaciones parentales pueden
producirse diversas situaciones: cuando
los hijos son adolescentes los requeri-
micentos de atencion y comunicacion son
de alta complejidad. Es la crapa en que
la formacion de la personalidad requic-
rc de comprension, es una ¢poca de re-
beldia y ajustes, donde ¢l confheto in-
rergeneracional no siempre permite la
armonia 1donea, producro de que los
adultos no siempre estan adecuadamen-
te preparados para mantener el necesa-
rio equilibrio entre la diversidad de in-
tereses y enfoques de los conviventes
jovenes. ‘lal crtapa es dificil para la fa-
milia y en particular para la mujer, so-
bre la que recae el protagonismo de
readecuar su conducta acorde a la diver-
sidad de intereses, con el fin de mante-
ner la necesaria mesura entre hijos, her-
manos, padres, abuelos, cte.

Al llegar a la adultez los hijos consti-
tuyen sus familias y s¢ independizan del
hogar materno, esto genera en algunas
mujeres ¢l sindrome del «nido vacio», ya
explicado anteriormente, como expre-
sion de la sensacion de pérdida de la
responsabilidad reproductiva.

"Tal estado de cosas genera una serie
de conflictos internos, que en ocasio-
nes no se exteriorizan, pero se manifics-
tan por sentimientos de depresion, an-
sicdad, irritabilidad, falta de deseos de
vivir o, simplemente, como cstado de
displacer.

Cluando cxisten nictos, la mama no
solo ayuda, sino que en algunas ocasio-
nes interviene de manera tan directa
que pretende suplir la accion de los pro-
pios padres; esto erea conflictos en cl
drea personal afectiva y en las relacio-
nes de convivencia con sus descendicen-
tes y sus parcjas. En cstos casos las mu.
jeres, que adoptan esta conducera, recla-
man asumir la responsabilidad reproduc-
tiva aduciendo una mayor experiencia.

Lo que ocurre ¢n realidad es que la
mujer no estd preparada para admitir ¢l
desarrollo independiente de la nueva
familia, ni para crearse un esquema de
vida propio, ni para (razarsc un proycc-
to de vida que consienta una mayor rea-
lizacion personal en funcidn de sus pro-
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pias potencialidades. Sobre esta direc-
cién hay que desarrollar trabajos de edu-
cacion popular.

Esta adopcién, consciente o incons-
ciente, de las responsabilidades repro-
ductivas deviene en una continua pos-
tergacion de roles en funcién de su pa-
pel de madre, esposa, hija o nuera, no
disponiendo de ticmpo para satisfacer
sus propias necesidades, lo que mds
temprano que tarde puede contribuir a
generar sentimientos de depresién, irri-
tabilidad, ansiedad y otros.

Por otra parte, ya hemos plantcado
que la disminucidén estrogénica produ-
ce diferentes disfunciones en ¢l drca de
la sexualidad. A cllo se afiaden algunos
factores sociales y culturales que pue-
den incrementar las alteraciones biol6-
gicas o ser causa, ellas mismas, de dis-
funciones que se desplazan de la esfera
organica a la conductual. Un ejemplo de
ello pudiera ser el papel pasivo que, por
lo general, en el acto sexual juega la
mujer. Esto hace que «soporte» la rela-
cién sin desearla o cuando resulta mo-
lesta por alguna disfuncién que dificul-
ta ¢l coito, como puede ser la dispare-
unia, «teatraliza» ¢l acto sexual, fingien-
do orgasmos y un placer ausente. "Tal
situacion s¢ produce esencialmente por
desconocimiento del cuerpo, de los pro-
cesos fisioldgicos por los que atraviesa
el organismo, por falta de comunicacién
y confianza con su pareja, 0 por temor a
sentirse y que la consideren «wigza»,
«poco apetecibles , «menopdusica»; asi como
por un recelo desmedido a perder su pa-
reja de muchos anos. Las mujeres que
mantienen una autoestima elevada so-
brellevan este proceso con mayor segu-
ridad buscando solucién y orientacion
ante profesionales competentes.

El personal de la atencién primaria,
debe estar preparado para orientar ade-
cuadamente y dar solucién a estos pro-
blemas. Deben manejar clementos de
scxologia y psicologia para recomendar,
en casos necesarios, formas menos or-
todoxas de pricticas sexuales (en nues-
tro contexto predomina el concebir al
sexo s6lo con penetracion). Pricticas
como el desarrollo de fantasias sexua-
les, las caricias, ¢l jucgo sexual, la mas-
turbacién y otras pueden ser orientadas.

El sexismo, la discriminacién por la
edad, la homofobia y el puritanismo in-
teractdan para crear y mantener una
mitologia acerca de la sexualidad en las
mujeres de edad mediana y avanzada,
fundamentalmente de la postmenopdu-
sica.

Estos mitos pérjudican a la mujer
cuando se aceptan y actian de acuerdo
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en ausencia de Utero:

s6lo estrdgenos o terapia sin oposicion

sdlo progestagenos

en presencia de Utero:

cuando no sea recomendable el uso de estrégenos:

estrogenos mas progestdagenos o terapia con oposicion

la mezcla puede ser fija o ciclica. la decision Lera
péutica dependerd de si se desea o no mantener

sangramientos ciclicos

con cllos, al privarlas de placeres que son
una parte importante y valiosa de la vida.

Los hijos, adolescentes y adultos,
estiman que en la mediana edad los pa-
dres son asexuados y sustentan «que @
las mugeres mayores no les inferesa el sexo y no
mantienen relaciones sexuales». (Bl sexo es
para los jovenes? .

En tal situacion la pareja de edad
mediana, y la mujer en particular, ve su
sexualidad amenazada por ¢l desfavora-
ble medio social creado por su familia.
En los casos de mujeres que no ticnen
pareja estable la situacion es mds engo-
rrosa, porque por lo general a los hijos
les es dificil admitir las nuevas relacio-
nes de la mama.

El médico debe recordar que en esta
etapa de la vida las mujeres pueden ex-
perimentar disminucion de la libido vy
una respuesta sexual lenta. La orienta-
cién sexual adecuada puede mejorar la
calidad de la vida en este grupo pobla-
cional. ‘

Alrededor de la menopausia de han
formado muchos mitos, algunos creados
y perpetuados por la medicina, la psi-
quiatriay los laboratorios farmacéuticos.
El médico y la mujer tienen que cstar
conscientes que la menopausia ¢s una
fase de transicion en la vida, no una en-
fermedad, y convencerse de que las
mujeres contintian sintiendo deseos vy
disfrutando del sexo hasta edad muy
avanzada.

Los profesionales de la salud deben
estar capacitados para orientar a las
mujeres de edad mediana a resolver sus
problemas cn lo referido a las relacio-
nes sexuales, las que con frecuencia es-
tdn mds cnmarcadas en ¢l plano social
que en el bioldgico. Se presentan casos
en los que la relacion de pareja se man-

tiene por razones no vinculadas con la
atraccién sexual: por costumbre, por los
hijos, por la «supuesta seguridad de la ve-

Jex», 0 porque «mds vale malo conoctdo» ...

no hay atraccion fisica ni afinidad en la
pareja, tales conductas generan disfun-
ciones en la misma. Hemos atendido
casos en que la mujer refiere dificulta-
des en el acto sexual y ¢l examen gine-
coldgico no presenta alteraciones rela-
cionadas con la disminucion de estro-
genos. Al profundizar se identifica que
sus dificultades no son biolégicas sino
conductuales.

Para la mujer trabajadora, la doble
jornada incrementa las molestias, fati-
gas y sensacion de cansancio, que puc-
den, originariamente, sustentarse en los
cambios neuroendocrinos que s¢ estin
produciendo en su organismo. La sobre-
carga del trabajo ptblico y privado con
duce a un desgaste [isico y psiquico que
puede potenciar los procesos bioldgicos
inherentes al climaterio.

A pesar del modelo benefactor que
genera el trabajo en lo referente al incre-
mento de la autoestima, la toma de deci-
siones y la realizacion personal; los efee-
tos negativos de la doble jornada pueden
resultar perjudiciales en términos de sa-
lud si no se prepara a la familia para una
adecuada redistribucién de funciones.

El médico y la enfermera de la aten-
cidn primaria juegan un papel importan-
te en la educacion de la familia. Es ne-
cesario lograr una participacién mas
equitativa de todos los miembros de la
familia en el trabajo doméstico, que por
impagado no sc¢ ve. Con pocos esfuer-
z0s s¢ puede contribuir a mejorar la ca-
lidad de vida de la mujer y los suyos.

Por Gltimo es necesario comentar un
clemento subjetivo, pero que resulta de



gran importancia en la etapa climatéri-
ca, sc trata de la satisfaccion personal.
La satisfaccion personal es la valora-
c16n individual que hace el sujeto de una
condicidn, caracteristica o estado cual-
quiera de su propia vida, comparada con
un patron de referencia externo o con
sus propias aspiraciones. Refleja senti-
micntos de optimismo, de cumplimicn-
to de objetivos y de autoestima positi-
Va“z“”””).
la satisfaccion personal puede ad-
quirir una expresion particular en el
punto medio de la vida. En este momen-
to, es frecuente que los sujctos se cucs-
tionen que han logrado en las difcren-
tes esferas de realizacién personal, y que
valoren sus aciertos y errores ¢n funcion
de su nivel de aspiraciones. Este ¢s un
proceso de revaloracién de la propia
vida, los textos de Psicologia lo descri-
ben como la «segunda crisis de identidad»,
ubicando la primera en la adolescencia.
En esta crapa la mujer y el hombre
enfrentan similar proceso de revalora-
cion pero, las diferencias en los patro-
nes de socializacion heredados y asumi-
dos hacen que cada sexo y género sus-
tenten una escala diferente de valores
para este andlisis de su vida. Asi por
ejemplo, en algunas socicdades la asi-
milacion del proceso de envejecimien-
to es mas dificil para la mujer que para
el hombre, debido al temor a la pérdida
de belleza, juventud y atractivo sexual,
lo que ocasiona con frecuencia la dismi-
nucién de su autoestimay la percepeion
de esta edad como anormal y peligrosa.
La disminucion de la satisfaccion
personal no es considerada como una
enfermedad. Sila Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) define la wsaluds
como «¢f estada de completo bienestar fisico,
mental y social del individuo»; luego enton-
ces puede deducirse, que ¢l no estar
satistecha disminuye el estado de bien-
estar y por tanto, la mujer que tenga
disminuida su satistaccion personal no
estd enferma, en el sentido ortodoxo de
la palabra, pero tampoco csta sana.
Los profesionales de la salud de la
atencién primaria deben mancjar estos
clementos antropolégicos y socioldgicos
para orientar a la mujer y a la familia cn
la obtencion del equilibrio necesario en
esta etapa de la vida para aprender a
envejecer con placer.

i{Cémo mejorar la calidad de
vida de la mujer
postmenopiusica?

Hemos explicado que a partir de la me-
nopausia se¢ produce una deficiencia
estrogénica debida al fallo ovarico que

repercute en aquellos rganos sensibles
a la misma, fundamentalmente piel,
aparato cardiovascular, sistema geni-
tourinario, huesos y cerebro.

LLa expresién clinica del sindrome
climatérico se asocia con el estilo de vida
que llevd la mujer hasta el momento del
cese de sus menstruaciones: tipo de
nutricion, practica de ejercicio fisicos,
numero de hijos, métodos contracepri-
vos utilizados, hdbitos téxicos: asi como,
nivel cultural y econdmico, creencias
religiosas, relaciones de parejay proyec-
to de vida.

Esta multiplicidad de factores exige
que el abordaje clinico del climaterio
tenga un enfoque integral,

Para lograr este propésito es necesa-
rio formar un equipo multidisciplinario
de atencién clinica, incluir en los pro-
gramas de salud acciones especificas
para la atencion a la mujer de edad me-
diana, intensificar las acciones de pro-
mocidn y educacidn para la salud, forta-
lecer el conocimiento de los aspectos
clinicos y sociales acerca del climaterio
v la menopausia en la acencion primaria
de la salud vy de los tratamientos mis
adecuados para disminuir ¢l cfecro de
la depleceidn estrogénica.

En relacidn al uso de los tratamicn-
tos hormonales de reemplazo (T'HR)
existen criterios divergentes. Algunos
especialistas consideran que no se debe
tratar «/o fisioldgico», lo que ocurre como
resultado del proceso bioldgico de en-
vejecimiento, por considerarlo «antina-
tural»; mientras que otros afirman que
su uso racional y bajo un control médi-
co estricto favorece con creces la cali-
dad de vida de la mujer.

El punto de partida en la atencién a
la mujer de edad mediana es lograr un
alto nivel de confianza y seguridad en la
relacion médico-paciente, elaborar una
anamnesis profunda, indagando facto-
res sociales y biolégicos que permitan
contextualizar condiciones y estilo de
vida en un entorno no inferior a cinco
anos previos a la ocurrencia, todo lo que
contribuird a perfeecionar ¢l diagnédsti-
coydecidir el tratamiento adecuado en
¢l momento oportuno.

A nuestro juicio, si bien la deficien-
cia estrogénica por si sola no justifica la
intervencion médica en el climaterio;
resulta indiscutible que la terapia hor-
monal de reemplazo (THR) es la Gnica
via para prevenir las complicaciones
mediatas de la menopausia, fundamen-
talmente la osteoporosis y la enferme-
dad cardiovascular, que limitan tanco la
expectativa como la calidad de vida de
la mujer climatérica® ',

En los casos que se decida el uso del
THR, el médico debe precisar cémo,
cuando, con qué y durante que tiempo
se usard el tratamiento. Actualmente se
dispone de diferentes preparados farma-
coldgicos constituidos por: estrogenos
naturales: se prefiere su uso a los estro-
genos sintéticos, debido a que no au-
menta la concentracién plasmitica de
triglicéridos, factor negativo de los se-
gundos por favorecer el desarrollo de
ateroesclerosis. Entre los estrogenos
naturales se utilizan ¢l 17B-estradiol, los
estrogenos conjugados cquinos y la es-
trona. Las vias de administracion pue-
den ser: oral, implante subcutinco, su-
blingual, vaginal, transdérmico. La se-
leccion terapéutica dependerd de la to-
lerancia de la paciente, d¢ la preferen-
cia y experiencia del facultativo y del
estado de salud de la mujer al momento
del tratamiento.

— Progestdgenos: con frecuencia se utiliza
la progesterona o sus derivados o los
derivados de la testosterona, Se pre-
ficre la progesterona micronizada,
acetato de medroxiprogesterona, la
medrogestona, la retroprogesterona y
¢l acctato de ciproterona.

* s empleaclos en nuestro medio

Es recomendable iniciar el traca-
miento lo antes posible, preferiblemen-
te durante la premenopausia. Para apli-
car el THR ¢s requisito indispensable
realizar previamente: chequeo elinico,
evaluacion del merabolismo de glicidos,
lipidos, citologia vaginal y mamografia,

El seguimiento de la paciente serd
anual y se extenderd por todo el tiempo
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de tratamiento (recomendable hasta los
65 anos). Resulta necesario referir que
algunos autores como Palacios y colabo-
radores y Lindgren et al. han informado
que ¢l 40 % de sus pacientes abando-
nan el tratamicnto al afo (0313639

Los efectos beneficiosos de la "THR
sobre los sintomas vasomotores y geni-
tourinarios se expresan desde ¢l inicio
de la rerapéutica; los dolores dseos me-
joran aproximadamente a los 4 meses de
iniciado el tratamiento, la sintomatolo-
gia psiquica, especificamente la depre-
si6n, tiene una respuesta variable; por
lo general con el tratamiento la mujer
cambia, se siente bien, contenta y ani-
mosa,

Iin esta etapa de la vida la educacion
que respecto al climaterio tenga la mu-
jer es de mucha importancia para pre-
servar su salud. Deben conocer los sin-
tomas caracteristicos quc s¢ presentan
como consecuencia de la deficiencia
estrogénica; ensenarla a delimitar entre
los cambios fisiologicos y aquellos que
requicren atencion especializada; pro-
mover a conciéncia la necesidad de la
prucha citoldgica y el autoexamen de
marnmas.

[5s necesario que la mujer conozca y
mantenga una alimentacion adecuada,
lo que la beneficiard a ella y a su familia.
Se debe educar a la poblacion acerca de
que las nifias deben consumir cantida-
des de calcio y hierro en proporciones
adecuadas para garantizar un-desarrollo
biolégico 6ptimo para enfrentar la cta-
pa reproductiva y el climaterio.

. El mantener un régimen alimenta-
rio adecuado contribuye a:

Mantener el pesoicdear. Uno de los mérodos
mis utilizados actualmente para caleularlo
es ¢l Indice de masa corporal (IMC) o de
Quetelet: peso corporal (en Kg) entre la ta-
lla (en metros) elevada al cuadrado. Cuan-
do este indice es mayor de 25 se clasificaa
la paciente como obesa.

Cuando se diagnostique que la pa-
ciente ¢s obesa, se recomienda la inges-
tién de una dieta hipocalérica, la que
debe aportar entre 20 y 25 kilocalorias
por kilogramo de peso descable.

No s¢ deben «saltar» los horarios de
alimentacion, Se deben ingerir los ali-
mentos en horarios fijos. Es recomen-
dable fortalecer el desayuno, primera
comida del dia y comer alguna racién
antes de acostarse. Las grasas que de-
ben prevalecer en la dicta deben ser no
saturadas.

A esta edad es necesario garantizar
unaporte adecuado de calcio (como
minimo 1000 mg/dia). Para cllo es reco-
mendable emplear ¢l carbonato o ¢l ci-
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trato de calcio, con un suplemento de
vitamina D). No se debe tomar més de
un litro de leche al dia, debido a que
por scr rica en fosfatos impide la absor-
cion del caleio, lo mismo ocurre con ¢l
consumo de grandes cantidades de pes-
cado y de frijoles.

A continuacion referimos ¢l conteni-
do de calcio elemental por gramo de sal
de algunos preparados de calcio:

Carbonato de calcio ... .. 400
Fosfato tribdsico de calvio e 400
Clor b0 decalein v oo 270
LaGratoplconate «.oniivsirisinnsisossons 184
TR G s vt ssscscammsaminsamansnrasonsassnsress o4

Cuando se refiera alguna enfermedad
es el médico quien debe prescribir los
cambios dietéticos correspondientes,

Ouro aspecto en que debe enfatizar-
se es en la necesidad de mantener una
actividad fisica sistemdtica. El ejercicio
fisico contribuye a preservar ¢l calcio del
hueso, mejora la circulacion, combate
los efectos indeseables del aumento del
colesterol, favorece la salud mental, cte.
Esta actividad puede reahizarse de for-
ma individual o en grupo. Esta dltima
modalidad ¢s muy recomendable para
favorccer el intercambio social entre
personas de una misma generacion, en
similar etapa fisiologica.

Los ejercicios mds recomendables
son: caminar, nadar y trotar, aunque re-
sultan propicios todos aquellos que fa-
vorezean la movilidad de las articulacio-
nes. La seleccion dependerd de la pre-
ferencia, estado de salud v posibilidad
ccondmica. Es recomendable consultar
a un especialista para obtener los bene-
ficios deseados.

I2s necesario eliminar o disminuir ¢l
tabaquismo, el consumo de alcohol y el
uso de sedantes; ¢l ¢jercicio fisico, el
apoyo del grupo y de scr necesario del
psicologo o del psiquiatra, podrian con-
tribuir a lograr este objetivo.

En el climaterio aparecen con mayor
frecuencia ciertas enfermedades. Ll
médico y la enfermera de la atencién
primaria ticnen que estar preparados
para orientar sistemdticamente medidas
de autocuidado que favorezean la pre-
vencion de las mismas.

Entre las medidas de autocuidado
estan:

FEl autoexamen de las mamas. Sc realiza-
rd mensualmente entre el 7mo y 10mo
dia de la menstruacion o dia fijo del mes.
Para que dicho examen se realice correc-
tamente es preciso que la observacion
se realice parada frente al espejo con los
brazos sueltos y luego elevados. Des-
pués sc acostard boca arriba y colocari
una toalla bajo ¢l hombro correspondicn-
te, se palpard la mama y la region axilar
con la mano contraria, para completar
el examen presionard entre sus dedos
los pezones. Se debe observar si se han
producido cambios ¢n las caracteristi-
cas externas de la mama, si se palpa al-
giin nédulo o tumoracion en la mama o
en axila, o si se observa secrecion o cual-
quicr otra modificacion en los pezones.
Cualquier alteracién detecrada exige
atencion médica inmediara.

De existir antecedentes de afeccio-
nes en la mama, se debe cumplir de
manera estricra con el examen indicado
y realizar la mamografia scgin lo esta-
blecido en el programa de cincer de
mama.

Anticoncepeion. Debe onentarse a la

mujer que durante el climaterio dismi-

nuye la probabilidad de embarazo, pero
no se estd exenta de ello, por lo que sc
debe mantener un control anticoncep-
cional por un periodo de tiempo igual o
mayor a 1 afio de amenorrea. En este
periodo es recomendable utilizar los
métodos contraceptivos de barrera: dia-
fragma o condén y suprimir el uso de
los dispositivos intrauterinos.

La mujer climatérica debe sistema-
tizar ¢l monitoreo de su salud. El papel
de los profesionales de la atencion pri-
maria resulta trascendental para su ade-
cuada orientacién.

— Control anual o segun periodicidad
establecida de la prueba citologica.

—Mantener control de la tension
arterial. La frecuencia dependerd de
la existencia de antecedentes perso-
nales yfo familiares de hipertension
arterial. En caso de ser hipertensa
debe cumplir estrictamente las me-
didas terapéuticas prescritas por su
médico.

— Si padece Diabetes Mellitus debe
preocuparse por mantencr ¢l peso
adecuado, niveles de glicemia y
lipidos lo mds cercano posible a los
valores normales. Para mantener el
control metabélico requendo se de-
berd cumplir el tratamiento indica-
do por el especialista,

— Visitar al menos una vez al ano al gi-



necologo. Este control contribuird a
detectar cualquier posible desorden
que pueda interferir con el desarro-
llo del climaterio.

— De cumplir los requisitos necesarios
para utilizar TTIR, segin prescrip-
c1on y control del médico, deberi
cumplir con los chequeos clinicos,
bioquimicos (lipidos y glicemia) in-
dicados, a fin de prevenir posibles
efectos sccundarios que puedan de-
pender del uso de estos medicamen-
10s.

— Los especialistas de la atencién pri-
maria deben trabajar en la promocion
de salud, crear cspacios para las mu-
jeres de edad mediana donde con-
fronten sus intereses, contribuir a
que se propongan un proyecto de
vida que permita lograr un estado de
bienestar v de satisfaccidén personal
para afrontar este periodo de la vida
con un nuevo enfoque.

[.a menopausia es una ctapa natural

de la vida que permite, exige y facilitaa |

la mujer la posibilidad de realizarse en
diversas facetas. Hay que preparar a las
mujeres para que ademds de jugar su
papel como madres, esposas o hijas de-
diquen un espacio de atencion para cllas
mismas.

in este momento no existe preocu-
pacion por la gestante y ¢l cuidado de
hijos pequenos, por lo que es posible
disfrutar con intensidad la actividad
sexual y disponer de mayor tiempo para
ella.

Resulta necesario preparar a las jo-
venes para que lleguen a esta etapa de
la vida en mejores condiciones fisicas y
psiquicas y con conocimicntos de los
procesos bioldgicos y psicoldgicos que
-aracterizan esta edad, todo lo cual ga-
rantizard que al atravesar la frontera cli-
matérica s¢ sientan més seguras y con-
fiadas.

[as organizaciones ¢ instituciones
que aticnden a la mujer, el personal de
salud y de educacion, deben perfeccio-
nar el sistema de atencién y cuidado de
la mujer climatérica; se deben instru-
mentar programas de salud, consultas
especializadas y aumentar la divulgacion
acerca de las caracteristicas, cuidados
requeridos, funcién familiar, cte. por los
medios masivos de comunicacitn. La
menopausia no es el final, sino el co-
mienzo de una nueva etapa que ocupa
casi la tercera parte de la vida femeni-
na, aprovechable en toda su dimension
de madurez y profesionalidad en los al-
bores del 2000 donde vivir en los seten-
ta ¢s cosa cotidiana®
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