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1. Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales Licenciados en Enfermeria, Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, Enfermera
de la salud Especialista en Ancianos, Maestria en Ciencias de Enfermeria, Doctorado en
Ciencias.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS METODOLOGIA GPC.pdf)>.
Clasificacién CIE-10: N95.1 Estados Menopausicos y Climatéricos Femeninos
de la
enfermedad
Categoria de Primer nivel de atencién
GPC Segundo nivel de atencién
Tercer nivel de atencidn

Usuarios Auxiliares en enfermeria, Enfermeros Generales, Licenciados en Enfermeria,
potenciales Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, Enfermeros Especialistas en: Perinatal,
Salud Publica, Atencidén Comunitaria, Adulto en Estado Critico e interesados en el
tema.
Medico General, Medico Especialista en Medicina Integrada, Medico Familiar,
Gineco-Obstetra, entre otros.
Nutricionistas, Dietistas, Psicdlogos.
Personal de Salud en formacidén y servicio social.
(ver Anexo IX Esquema de clasificacién de las GPC para su archivo y difusiédn)>.
Tipo de Secretaria de Salud, Gobierno Federal: (Centro Nacional de Programas Preventivos
organizacién y Control de Enfermedades). Instituto de Salud del Estado de México (Centro
desarrolladora Especializado en Atencién Primaria a la Salud Acuitlapilco)
Universidad Nacional Autdénoma de México (Escuela Nacional de Enfermeria vy
Obstetricia) .

Poblacién Mujeres entre 35 y 55 afios de edad.

blanco
Fuente de Secretaria de Salud, Gobierno Federal: (Centro Nacional de Programas Preventivos
financiamiento y Control de Enfermedades). Instituto de Salud del Estado de México (Centro

/ Patrocinador Especializado en Atencién Primaria a la Salud Acuitlapilco)
Universidad Nacional Autdénoma de México (Escuela Nacional de Enfermeria vy
Obstetricia) .

Intervenciones CIE -9: NCOC 89.04 Entrevista (evaluacidén diagndstica) .
y actividades Auxiliares de diagndstico:
consideradas CIE-9: 88.98 Densitometria ésea (seriada) (radiografica)

CAUSES: Citologia cérvicovaginal (tincidén de Papanicolaou) .
CIE-9: 91.9 Microscépico (muestra) (de) 6 Dblogque de células y frotis de
Papanicolau
CAUSES: Perfil hormonal en la mujer.
CIE-9: 90.5 Examen (para) sangre
CIE-9: 90.5 Perfil de lipidos. Examen (para) sangre

Impacto Estandarizacidén de las intervenciones de enfermeria para la atencién del a mujer
esperado en en el proceso del climaterio y la menopausia.
salud Mejorar la calidad de vida relacionada con las mujeres en el proceso del
climaterio y la menopausia.

Metodologia® Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder vy
conversién a preguntas clinicas estructuradas, blUsqueda y revisién sistematica de
la literatura: recuperacidén de guias internacionales o meta andlisis, o ensayos
clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionardan las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en
cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con laa escalas.

! Para mayor informacidén sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se

puede contactar al CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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Método
de integracién

Método
de validacién

Conflicto
de interés

Registro

Actualizacién
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Validacién del protocolo de busqueda por por el CEIDS, Hospital General de
México, OD Dr. Eduardo Liceaga.

Definicidén del enfoque de la Guia de Practica Clinica

Elaboracién de preguntas clinicas

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda

Revisidén sistemdtica de la literatura

Busquedas en bases de satos electrdénicas (PUBMED, LILACS, CINAHL)

Busquedas de guias en centros elaboradores o compiladores

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de buUsqueda: Algoritmo de buUsqueda reproducible en bases
de datos electrdnicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de
revisiones sistemdticas, meta andlisis, en sitios Web especializados. Busqueda
manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 57 documentos.
Guias seleccionadas: 5
Meta-anadlisis: 8
Revisiones sistemdticas: 27
Ensayos controlados aleatorizados: 5
Reporte de casos: 1
Estudio multicentrico: 1
Estudio transversal: 10
Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Centro de Investigacién Documental en Salud
(CEIDS) del Hospital General de México, OD “Dr. Eduardo Liceaga”

Validacién de la guia: Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetericia de la
Universidad Nacional Autdénoma de México y especialmente a los investigadores de
la Divisién de estudios de posgrado.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos
de interés.

SS-741-15

Fecha de ©publicacién: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC
dia/Mes/afo>.

Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de
manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacidn.
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2. Preguntas a Responder

1. ;Cudles son las caracteristicas bio-psico-sociales de la mujer
durante la etapa del climaterio?

2. :Cbmo se clasifica el climaterio?

3. ¢Cuéles son los instrumentos de valoracidén para detectar factores de
riesgo y dafios durante el climaterio?

4. ;Cudl es el perfil de riesgo que potencia los dafios durante el
climaterio y menopausia?

5. ¢Cuédles son los estilos de vida saludables para disminuir los efectos
del climaterio?

6. ¢Cudles son las recomendaciones nutricionales en el climaterio?

7. ¢Cudles son las intervenciones que han demostrado mayor efectividad
para la disminucidén del dafio y riesgos en el climaterio y menopausia?

8. ¢Existen terapias alternativas utilizadas en la etapa del climaterio

y menopausia?
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3. Aspectos Generales

3.1. Justificacidén

Los cambios epidemiolédgicos y demograficos han determinado un incremento en
la esperanza de vida en la poblacién, especialmente de las mujeres. La OMS
(Sanchéz R, 2001) estima que para el afio 2030, 1.2 billones de mujeres en
el mundo tendréan més de 50 afios.

En la actualidad se estima que las mujeres que llegan a los 50 afios poseen
una expectativa de vida de mads de 30 afilos. Partiendo de esta base, 1los
profesionales de la salud deben esforzarse para garantizar que la calidad de
vida discurra en paralelo con el aumento de la duracidédn de la vida.

El climaterio es un fendmeno que ocurre en el desarrollo del ciclo vital
normal de la mujer, durante la etapa de la adultez madura, y se considera
dentro de 1los procesos fisioldgicos que pueden transcurrir sin mayores
complicaciones. Estudios epidemioldégicos y clinicos realizados en diferentes
paises reportan gque cerca del 80% de las mujeres expresan algin sintoma
durante el periodo de transicidén que existe entre la etapa reproductiva y la
no reproductiva de la vida de la mujer. La aparicidén de los sintomas
caracteristicos aparece generalmente antes de la menopausia y se hacen més
evidentes en la medida que transcurre el tiempo.

La frecuencia, e intensidad de los sintomas estdn relacionados con la raza,
el nivel educacional, la profesién, la actividad intelectual, el lugar de
residencia, el condicionamiento de género, el estado civil, asi como la
presencia de afecciones crénicas como la hipertensién arterial, la obesidad,
la diabetes mellitus, que si bien no estidn directamente asociadas con la
intensidad del sindrome climatérico, pueden incrementar su prevalencia
precisamente en esta etapa de la vida de la mujer. (Celades M., 1994)y
(Navarro D., 2006)

Durante el climaterio la mujer se expone a diferentes riesgos y problemas de
salud, en virtud de la disminucidén progresiva de las hormonas ovaricas y el
envejecimiento del organismo. Entre los problemas de salud se pueden
mencionar la atenuacién de la densidad de la masa ésea, el propio sindrome
climatérico que incluye sintomas vasomotores, trastornos de la sexualidad y
sintomas vaginales y en cuanto al riesgo, éste aumenta sobre todo en las
enfermedades crénicas y degenerativas. Todo ello afecta la percepcidén del
estado de salud y otros componentes de la calidad de vida de las mujeres en
esta etapa. (Satoh T, 2005)y(Dennerstein L, 2003)

El climaterio como proceso psicofisioldédgico de causa enddécrina mediado por
el estrés y otros componentes culturales, puede presentar manifestaciones
severas, tales como irritabilidad, alteraciones del suefio, taquicardia,
cefalea, ansiedad (sudor, temor, agitacidén) y depresidn (olvido, tristeza,

10
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astenia, etcétera), entre otros. De ahi la importancia de la labor
preventiva, la limitacidén y cuando sea posible, la eliminacién de estresores
fisicos vy psicofisioldgicos detectados desde un enfoque sistémico que
incluya a la persona, su familia y el medio donde vive.

Los problemas de salud no son meramente bioldédgicos o psicoldgicos, sino que
hay una mezcla de componentes psiquicos, bioldgicos y sociales y esta etapa
es rica en manifestaciones en estos tres aspectos, por lo que la atencidén en
salud durante el climaterio es crucial y debe ser encarada como un momento
propicio para una atencidn personalizada de calidad y escucha, asi como para
realizar campafias de conocimiento real % acciones para prevenir
enfermedades, conservar y aun mejorar la salud.(Guia de practica clinica
sobre la menopausia y la postmenopausia. Barcelona,2005)

La prevencién y la promocidén de salud, aspectos medulares de la atencidn
primaria encuentran en esta etapa uno de los campos mas fecundos para
ejercerlas. El cuidado integral a la salud de estas mujeres no debe
limitarse a tratar determinadas enfermedades o sintomas o el alivio
transitorio de algunos de ellos, sino prevenir el desarrollo de dicha
sintomatologia.

Por lo anterior es imperante contar con una Guia que proporcione informaciédn
actualizada y basada en evidencia cientifica que permita disminuir 1la
variabilidad en la préctica clinica durante el climaterio y de esta manera
atender las necesidades de la mujer mexicana.

11
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3.2. Objetivo

La Guia de Préactica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la atencién de
la Mujer en el proceso de climaterio y menopausia aplicada en los tres
niveles de atencién forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guilas de Préactica Clinica, el cual se instrumenta a través del
Programa de Accidén Especifico: Evaluacién y Gestidén de Tecnologias para la
Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para
orientar la toma de decisiones <clinicas Dbasadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicidén del personal del primer, segundo y tercer nivel
de atencién las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con
la intencidén de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Determinar intervenciones de enfermeria confiables para promover Yy
prevenir la disminucién del impacto en los dafios a la salud en la etapa
del climaterio y la menopausia.

e Reunir la mejor evidencia disponible que fundamente la toma de
decisiones de enfermeria dirigidas a intervenir a la mujer en la etapa
del climaterio y menopausia.

Lo anterior favorecerd la mejora contribuird a la efectividad, la seguridad
y la calidad de la atencidén médica, y de esta manera al bienestar de las
personas y de las comunidades, objetivo central vy razén de ser de los
servicios de salud..

12
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3.3. Definiciédén

Climaterio: Proceso de envejecimiento durante el cual una mujer pasa de la
etapa reproductiva a la no reproductiva. Se divide en tres etapas
(Pichilingue, J. S. 2008):

1) Perimenopausia
2) Menopausia

3) Posmenopausia

En el climaterio cuando hay sintomas se wutiliza el término Sindrome
climatérico.

Perimenopausia: Incluye el periodo anterior a la menopausia (cuando
comienzan las manifestaciones enddcrinas, bioldgicas y clinicas indicativas
de que se aproxima la menopausia)y el primer afio tras la menopausia. Suele
ir acompafiado de alteraciones del ciclo menstrual tanto en lo gque se refiere
a la cantidad del sangrado como a la frecuencia de presentacidén, pudiendo
ser muy prdéximas entre si, muy separadas, o Dbien presentarte de forma
anadrquica.

Menopausia: Es el cese permanente de la menstruacidén, se diagnostica tras 12
meses consecutivos de amenorrea sin que exista ninguna otra causa patoldgica
como resultado de la pérdida de la actividad folicular ovarica y ocurre
alrededor de los 49 afios en la mujer.

Postmenopausia: La post menopausia es la etapa que sigue a la menopausia y
comienza en general de 24 a 36 meses después del ultimo periodo menstrual de
la mujer. En esta fase aparecen las complicaciones y los sintomas por la
falta de hormonas (estrdégenos) que irdn instaurdndose de forma lenta vy
progresiva con el paso de los afilos (Sanchez-Borrego, 2009). Es probable que
un tercio de la vida de la mayoria de las mujeres transcurra durante la
postmenopausia. Este proceso de envejecimiento va acompafiado de problemas de
salud tales como osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
degenerativas como el Alzheimer y el céancer, (Bianchi,2009).

Sindrome Climatérico: Es el “conjunto de sintomas que aparecen en la mujer
junto con la disminucién importante y el posterior cese de la actividad
estrogénica.”

Premenopausia: Etapa del climaterio que se presenta en las mujeres antes de
gue ocurra la menopausia y se inicia aproximadamente desde los 35 afios, dura
en promedio hasta los 50 afios.

13
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4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del anadlisis de las
fuentes de informacidén obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica
de 1la literatura. La presentacién de las Evidencias y Recomendaciones
expresadas corresponde a la informacidén disponible vy organizada segln
criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas,
de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como
documento base se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por
cada una. En caso de Evidencias y/o Recomendaciones desarrolladas a partir
de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s) escala(s): Shekelle.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta
guia:

Evidenci

a

Recomendacién

Recomendacién clave Rc

Punto de buena
préactica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el
nimero o letra representan la calidad de 1la Evidencia o fuerza de la
Recomendacidén, especificando debajo la escala de gradacién empleada; el
primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aflo de
publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacidén, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracién del riesgo para el Ia
desarrollo de UPP a través de la escala Shekelle
de “BRADEN” tiene una capacidad Matheson S, 2007

predictiva superior al juicio clinico del
personal de salud.
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mujer en el proceso de
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4.1. Prevencidédn Primaria

4.,1.1. Promocidon de 1la Salud

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
El climaterio se define como la Ia
disminucién de la actividad folicular en Shekelle
la mujer, es la manifestacidén del Palacio C, 2009
envejecimiento reproductor, la edad

oscila entre los 35 a 55 afios, marca la
transicién de la fase reproductiva a la
no reproductiva.

El profesional de salud deberda informar a A

la mujer que el proceso de alteracidn Shekelle
hormonal en la menopausia vy el Palacio C, 2009
climaterio, es la manifestacidén del

envejecimiento reproductor, la edad

oscila entre los 35 a 55 afios, marca la
transicidén de la fase reproductiva a la
no reproductiva.

La evidencia muestra de manera constante Ia

la presencia de los siguientes sintomas Shekelle
climatéricos: Ortmann O, 2012
- Sintomas vasomotores (sofocos,

sudoracidn)

- Sequedad vaginal

Los sintomas que aparecen de forma menos
constante son:

- Trastornos del suefio

- Cambios de humor

- Los sintomas del tracto urinario

- Problemas sexuales (disminucidén o
pérdida de la libido, dispareunia)

El profesional de enfermeria debera A
informar a la mujer que los signos Shekelle
vasomotores menopdusicos como periodos Ortmann O, 2012

transitorios e intensos, se producen como
consecuencia de la perturbacidén del
mecanismo de regulacidén de la temperatura
situado en el hipoté&lamo

El personal de enfermeria orientarda a la Punto de buena practica
mujer sobre las posibilidades de acudir a
recibir orientacién emocional o

espiritual, sola o acompafiada, que le
permita expresar sentimientos y creencias
a lo largo del proceso y contribuyan a su
adaptacioén.
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El personal de enfermeria informara vy
retroalimentaré a la mujer en la
comprensién de las dimensiones fisicas vy
psicosociales que influyen en el proceso
de climaterio.

El profesional de enfermeria orientara vy
enseflara a la paciente la importancia de
la practica de ejercicios de suelo
pélvico asi como, la efectividad de los
mismos teniendo resultados de las 6 a las
12 semanas. Estos influyen en la
disminucién de la incontinencia urinaria
por esfuerzo y/o urgencia.

El profesional de enfermeria enseflara
sobre el fortalecimiento y entrenamiento
de los musculos elevador del ano vy
urogenital mediante la contraccién
voluntaria y repetida para disminuir 1la
incontinencia por estrés, de urgencia o
tipos mezclados de incontinencia
urinaria.

Un Meta-analisis concluye que la TH
(terapia hormonal) por cualquier via de
administracidn mejora los signos y
sintomas de atrofia wvaginal.

El personal de enfermeria deberd orientar
a la mujer en la importancia de recibir
terapia hormonal.

Los estrdgenos tienen efectos
proliferativos directos en la uretra y el
epitelio wvesical. La acumulacién del
epitelio vaginal y la reconstitucidén de
la flora wvaginal, resulta en una menor
frecuencia de cistitis.

El personal de enfermeria informarad la
importancia de:
- Conocer los
estrogénos.

- Evitar la retencidén de orina voluntaria
vaciando la vejiga con frecuencia.

- Beber agua y liquidos en abundancia
(méds de 1 litro y medio /dia).

efectos del consumo de
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de la mujer en el proceso de
los tres niveles de atencidn

El profesional de enfermeria informara la
importancia de la higiene diaria de los
genitales, utilizardo jabdén suave, no se
recomienda el wuso habitual de jabones
antisépticos locales ya que alteran el pH
vaginal, destruyendo la flora habitual.

Los sintomas vasomotores y vaginales
muestran una asociacién causal con la
disminucién de estrbgenos en la
menopausia.

Las alteraciones del suefio, cefaleas vy
vémitos han mostrado una asociacidén con
la presencia de sintomas vasomotores
intensos, pero no han mostrado asociacién
causal con la concentracidén de los
niveles de estrdbgenos.

Cuando los sintomas vasomotores son
frecuentes e 1intensos pueden alterar la
calidad de wvida de la persona, al
provocar trastornos en el suefio, fatiga e
irritabilidad.

El personal de enfermeria deberd valorar
en etapa temprana en las mujeres que
padecen los sintomas climatéricos para
otorgar la atencién especifica %
disminuir la frecuencia e impacto de los
mismos.

Realizar un plan de cuidados
individualizado para promover la higiene
del suefio que promueva los ciclos
regulares de suefio/vigilia.
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4. 2. Prevencidén Secundaria

4.2.1.Deteccidon Oportuna

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las escalas para medir los sintomas de la ITa
menopausia o climaterio son wuna forma Shekelle
estandarizada para determinar los Douvoba S, 2011

factores bio-psico-sociales en la calidad
de vida de la mujer. (anexo)

El personal de enfermeria podrd utilizar B
la escala anexa para determinar los Shekelle
factores bio-psico-sociales y medir 1los Douvoba S, 2011

sintomas de la menopausia o climaterio.

El Menopause Rating Scale (MRS), es un Ib
instrumento que obtiene una primera Shekelle
visién global psicométrica y metodoldgica Del prado , 2008

de las caracteristicas del climaterio, vy
es especifica para la medicidén de la
influencia de factores bio-psico-sociales
en la calidad de vida. (Cuadro 2)

El personal de enfermeria podrd utilizar B

el instrumento anexo para valorar las Shekelle
caracteristicas del climaterio y medir la Del prado, 2008
influencia de los factores Dbio-psico-

sociales.

La menopausia se asocia con un mayor Ia
riesgo de enfermedades, como las Shekelle
cardiovasculares, la osteocartritis, Perry J. 2013

cancer y la osteoporosis.

El personal de enfermeria deberd realizar A
una valoracidén integral a mujeres en Shekelle
etapa climatérica considerando la Perry J. 2013

deteccidén de factores de riesgo vascular,
de osteoporosis y cancer entre otros.

En un estudio transversal se compard el III
perfil lipidico y las unicas diferencias Shekelle
significativas encontradas en las mujeres Ifiigo R. 2009

postmenopausicas, fueron la elevacién del
colesterol total (CT) y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL).
E1l colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL) elevado se considera un
fuerte predictor de enfermedad
cardiovascular en las mujeres menores de
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65 afios de edad y se ha relacionado con
la declinacidén de los niveles hormonales
de estrdbgeno.

El personal de enfermeria, deberd valorar
los niveles de colesterol y lipoproteinas
para detectar el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

El seguimiento adecuado a la deteccidén de
enfermedades cardiovasculares, de la
mujer en etapa del climaterio, es wuna
intervencién que corresponde al personal
de enfermeria para la confirmacién del
diagnéstico y el tratamiento oportuno de
las dichas enfermedades en esta etapa de
la vida.

Los meta-andlisis de los ensayos
controlados aleatorios \% estudios
observacionales revelan un aumento del

riesgo de céancer en mujeres con mas de 5
afios de tratamiento de terapia hormonal
no conjugada.

La Terapia Hormonal conjugada eleva el
riesgo de céncer de mama a partir del
sexto afio de tratamiento. Los anédlisis
mas recientes de datos han revelado que
la administracidén temprana en el periodo
posmenopausico también puede elevar el
riesgo de cancer de mama dentro de los
primeros cinco afios de tratamiento.

El personal de enfermeria deberd orientar

a las mujeres la importancia de 1la
administracidén de terapia hormonal
oportuna, asi como el tiempo de
tratamiento recomendado para disminuir

los factores de riesgo de céancer de mama.

Las mujeres con obesidad después de la
menopausia tienen un 50% més de riesgo de
cancer de mama que las mujeres no obesas.

El personal de enfermeria deberd orientar
a la poblacién sobre en riesgo que
implica la obesidad en esta etapa de vida
y la relacién con el cancer de mama Yy
cervical,
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SSRCIENEeR e e e para la atencion de la mujer en el proceso de
S tE R RONVAINENoOpatisia aplicada en los tres niveles de atencidn

El1 profesional de enfermeria estarda a Punto de buena practica
cargo de la inspeccidén y palpacidén de las

mamas y de las zonas afines. Debera

enseflar a la mujer sobre la importancia

de una autoexploracidén mensual.
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4.3, Prevencidén terciaria

4,3.1.Limitacion del dadfo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se ha observado incremento en el nuUmero
de sofocos, en las mujeres en etapa del
climaterio, cuando existe presencia de:

J Indice de Masa Corporal por arriba
de 24.9

. Tabaquismo.

o Sedentarismo.

E1l personal de enfermeria debera

recomendar a la poblacién en riesgo
realizar actividades para disminuir la
presencia de factores de riesgo.

Las mujeres desde el comienzo del
climaterio muestran el aumento de peso
progresivo, sobrepeso aproximadamente del
75%, lo que aumenta el riesgo de
morbilidad, especialmente las
enfermedades cardiovasculares.

El personal de enfermeria deberd promover
la importancia del mantenimiento del peso
ideal para disminuir factores de riesgo
cardiovascular..

Un estudio longitudinal mostré que la
mujer en promedio experimenta una
acumulacién de masa grasa de 3.4kg. con
un incremento de la circunferencia de
cintura de 5.7 cm. Por el efecto
metabdélico de la menopausia. El ejercicio
aerbbico de por lo menos 30 min al dia y
una dieta adecuada ayuda a reducir este
efecto.

El profesional de enfermeria debera
promover la practica regular de actividad
fisica como: caminata, Dbicicleta, entre
otros ejercicios aerdbicos por lo menos
30 minutos diarios.

El ejercicio fisico reduce los sofocos
mds que el efecto de un placebo en
mujeres sedentarias, ademds de mejorar la
calidad de vida (medida a través de
cuestionario de calidad de wvida en salud
SF-36). El1 ejercicio puede ayudar a
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disminuir la pérdida o&sea después de la
menopausia y reducir el riesgo de caidas
al mejorar el equilibrio. Tipo %
frecuencia del ejercicio

El profesional de enfermeria fomentara el
ejercicio, para mantener el estado fisico
y la calidad de vida, reduciendo el
riesgo de caidas al mejorar el
equilibrio.

Un estudio de cohorte muestra que las
mujeres que practican ejercicio fisico
regular, en comparacién con las mujeres
sedentarias, tienen un menor riesgo de
fractura (RR: 0,45; IC del 95%: 0,32-
0,63)

El profesional de enfermeria fomentard e
informard sobre los Dbeneficios y la
importancia de realizar la ejercicio
fisico regular.

Bl consumo de alcohol puede causar
transitoriamente incremento en los
estrbégenos. La fluctuacidén en los niveles
de estrbégenos genera sofocos, ademéas
estudios observacionales mencionan que el
consumo de més de dos bebidas estéandar,
se asocian a riesgo de cancer de mama (RR
1.4).

Una revisién sistemdtica confirmé una
clara asociacién entre el tabaquismo y la
menopausia temprana. Las mujeres
fumadoras experimentan la menopausia 2 a
3 afios antes que las no fumadoras y los
sintomas pueden ser mads severos en las
fumadoras debido al efecto anti-
estrogénico de los hidrocarburos,
prevaleciendo los sofocos y la diaforesis
como sintomas vasomotores. Unificar
tiempos verbales

El personal de enfermeria deberd promover
estilos de wvida saludables durante la
etapa del climaterio y la menopasia,
para: disminucidén del consumo de tabaco y
bebidas estandar, entre otras.

La evidencia muestra que el consumo de
tabaco disminuye la absorcidén de calcio.
A mayor numero de cigarrillos consumidos
se aumenta al riesgo de reduccién de masa
6sea. (cambio estimado por 10 afios 0,02
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SD (IC del 95% -0,09 a 0,12 SD)

El personal de enfermeria deberd promover
la importancia de disminuir el consumo de
tabaco para mejorar la absorcién de
calcio y el contrarrestar el riesgo de
reduccién de masa Osea.

El profesional de enfermeria ayudara a la
mujer a desarrollar un plan de
autocuidado, dirijido al control del
consumo del alcohol vy el tabaco:

e Tdentificar las razones y barreras
para dejar de fumar.

e Explicar 1las repercusiones a la
salud en la etapa climatérica.

e Ayudar a elegir el mejor método
para dejar de fumar y de consumir

alcohol.
e Planificar estrategias de
enfrentamiento de problemas

resultantes del cese de fumar.

Los estilos de vida saludable se pueden
resumir basicamente en 4 actividades: el
consumo de una dieta equilibrada, la
préctica de actividad fisica y evitar el
consumo de agentes como el tabaco y el
alcohol.

El personal de salud deberd promover
estilos de vida saludablesque incluya: E1
consumo de una dieta equilibrada, la
practica de actividad fisica y evitar el
consumo de agentes como el tabaco y el

alcohol.
El personal de enfermeria deberéa
promovber la modificacidén de héabitos vy

estilos de wvida més saludables con la
implementacién de 1la actividad fisica,
evitar el consumo de tabaco y alcohol,
favorecer el consumo de calcio en la
dieta, estas, son actividades que
disminuyen la ©probabilidad de padecer
osteoporosis en mujeres climatéricas sin
patologias asociadas.

Los estilos de vida son parte de la
medicina preventiva, la mayoria tiene una
influencia en los sintomas menopausicos,
calidad de wvida y en las principales
morbilidades del envejecimiento.
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Una serie de cambios en el estilo de vida
puede mejorar los sintomas vasomotores
leves como:
e Reduccidén de peso a un IMC menor a
25
e Disminucidén del consumo de alcohol
y tabaco.
e To0s ejercicios de relajacidn
e Control de peso, actividad fisica,
moderacidén en la ingestidn de
alcohol, restriccidn de sal,
consumir frutas, verduras y
productos de bajo contenido graso.

El estado nutricional deficiente, el no
realizar actividad fisica, tener
antecedentes de consumo de tabaco, un
aporte insuficiente de calcio dietético o
Su uso terapéutico por periodos menores a
un afio corresponden a factores de riesgo
para la osteoporosis.

El personal de enfermeria deberd promover
estilos de vida saludables para disminuir
factores de riesgo para la osteoporosis.

La calidad deficiente de la dieta ha sido
considerado uno de los principales
determinantes de la obesidad, sobre todo
en las mujeres posmenopausicas, esto se
atribuye a la Dbaja ingesta de granos
enteros y alta ingesta de grasas
saturadas, lo que causa un impacto
negativo en indicadores metabdélicos de
riesgo, como es la composicién corporal y
el indice de lipoproteinas.

Una dieta rica en carbohidratos
refinados, contribuye al desarrollo de
aterosclerosis y aumenta el riesgo

cardiovascular, especialmente en mujeres
entre 50-69 afios de edad.

Promover el adecuado manejo nutricional,
esto implica la ingesta equilibrada de
macronutrientes carbohidratos, proteinas
y lipidos) y micronutrientes (vitaminas y
minerales), ademds de un aumento del
consumo diario de frutas, verduras vy
granos enteros fibra).
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Bl efecto protector de una dieta
saludable es consistente en todos los
estudios con la reduccidén en el riesgo
cardiovascular que va desde 17% a 47%
frente a las dietas de baja calidad.

La ingesta caldérica considerada ideal
para mantener el peso corporal en mujeres
en etapa climatérica es de 1900 kcal /
dia y 30 kcal / kg.

E1l plan de alimentacidén debe ser
individualizado con base a la actividad
de la persona.

El personal de salud deberd implementar
programas de educacidén nutricional
dirigidos por personal profesional de
enfermeria para la mujer posmenopausica
para favorecer cambios en la ingesta de
micronutrientes y principalmente
relacionada con la salud o6sea.

Los componentes comunes de las dietas de
calidad incluyen la ingesta de frutas vy
verduras, cereales y grasas
polinsaturadas.

Promover una alimentacién Dbalanceada de
macronutrientes que incluya 45%-65% de
carbohidratos, 10% -35% para proteinas, y
20% -35% de los lipidos. En cuanto a la
ingesta de lipidos, la ingestidén de
grasas saturadas, poliinsaturadas %
monoinsaturadas debe ser <7%, <10% y>
superiores 10-15% respectivamente.

El sobrepeso, la obesidad central, los
cambios en la dieta y la falta de
ejercicio contribuyen a la alteracidén de
la tolerancia a la glucosa y el aumento
de la resistencia a la insulina en las
mujeres durante la posmenopausia. La
intolerancia a la glucosa y la diabetes
mellitus, son factores de riesgo en el
proceso de enfermedad cardiovascular, se
encuentra en casi el 20% de las mujeres
entre 55 y 65 Afios de edad.

Promover la dieta sana y el ejercicio en
las mujeres durante la posmenopausia para
disminuir factores de riesgo Ccomo:
diabetes mellitus, intolerancia a la
glucosa y la enfermedad cardiovascular.
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Estudios transversales sugieren que
después de la menopausia las mujeres que
consumian una dieta alta en soya tuvieron
un menor indice de masa corporal (IMC) vy
cifras bajas de insulina en ayunas en
comparacidén con mujeres dgue no consumian
soya. La soya es una fuente rica de
isoflavonoides. Los 1isoflavonoides son
estructuralmente similares al estradiol vy
tienen una alta afinidad de unidén para el
receptor primario de estrbégeno en la
pared vascular.

El consumo de isoflavones de soya después
de la menopausia contribuye en la
disminucién del peso corporal y el nivel
de insulina.

En meta-andlisis, se encontraron cambios
significativos en el peso corporal, nivel
normal de glucosa en la sangre, y el
nivel de insulina en ayunas en poblacidén
posmenopausica que ingieren suplementos
de isoflavones de soya.

El consumo de suplementos de isoflavones
de soya podria reducir significativamente
el peso corporal en corto tiempo en
mujeres postmenopausicas.

El personal de salud deberd recomendar la
administracidén de suplementos de
isoflavones de soya para contribuir a
reducir el peso corporal y mejorar el
metabolismo de la glucosa de manera
significativa en mujeres posmenopausicas.

El consumo de suplementos de soya en
mujeres posmenospausicas con peso normal
es eficaz para mantener el peso corporal
y el nivel de insulina en ayunas.

Los requerimientos de calcio se
incrementan después de la menopausia.

Se necesita el consumo de tres porciones
de calcio que contienen 1los alimentos,
como leche, yogurt y queso para frenar el
1-2% de la pérdida de hueso anual que
comienza cerca de la menopausia y puede
provocar fracturas.

26

mujer en el proceso de
res niveles de atencién

Ia
Shekelle
Zhang YB. 2013

A
Shekelle
Zhang YB. 2013

Ia
Shekelle
Zhang YB. 2013

Ia
Shekelle
Zhang YB. 2013

A
Shekelle
Zhang YB. 2013

Ia
Shekelle
MacLennan A.
2009

A
Shekelle
MacLennan A.
2009



Los patrones dietéticos que incluyen
frutas y de estilo mediterréaneo se
asoclian con un menor riesgo de presentar
sintomas vasomotores durante la
menopausia.

Los estudios reportan que en mujeres que
modifican el patrén de alimentaciédn
disefiado con disminucién de alimentos
grasos, alto en consumo de frutas asi
como la ingesta de vegetales y fibra los
sintomas vasomotores durante la
menopausia se reducen o desaparecen.

Los patrones dieteticos a base de frutas
y de estilo mediterrdneo se caracterizan
por alimentos ricos en carbohidratos con

un bajo indice glicemico, mientras que
los alimentos de alto indice glicemico
estdn presentes en patrones dietéticos

con alto contenido de grasa y azucar. En
comparacién con los alimentos de alto
indice glicémico, los alimentos de Dbajo
indice glicémico causan concentraciones
menores de glucosa postprandial

El personal de salud deberd promover
patrones dietéticos que incluyan frutas
(fresas, pifia, meldn, albaricoque, mango)
y de estilo mediterrdneo con alimentos
como: ajo, pimientos, setas, ensalada de
verduras, pasta y vino tinto.

Se asocian con un menor riesgo de
presentar sintomas vasomotores durante la

menopausia por menor concentracidén de
glucosa.

Los estudios reportan que las
concentraciones O6ptimas de glucosa en
sangre pueden contribuir a un menor

riesgo de sintomas vasomotores durante la
menopausia.

Recomendar estudios de glucosa en sangre
frecuentes que permitan disminuir riesgos

de sintomas vasomotores durante la
menopausia.

Los patrones dietéticos de estilo
mediterradneo se relacionan con efectos
benéficos sobre los marcadores
inflamatorios y marcadores de disfuncién
endotelial. Hay wuna indicacidén de que

estos biomarcadores son més comunes entre
las mujeres con sintomas vasomotores
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durante la menopausia.

Promover patrones de alimentacién
dietéticos estilo mediterraneo.

Los suplementos de calcio en mujeres
postmenopdusicas con dislipidemia aumenta
las concentraciones de colesterol total
en suero.

Las mujeres posmenopdusicas con
dislipidemia no deben consumir
suplementos de calcio.

Las mujeres premenopausicas con
dislipidemia deben tener precaucidén en el
consumo de calcio cuando se les prescribe
este suplementos.

Se recomienda la administracidn de
suplementos de calcio para las mujeres
posmenopausicas para la prevenciédn vy
tratamiento de la osteoporosis y orientar
en el consumo adecuado de calcio para
mantener la salud o6sea.

Los estudios reportan beneficios
relacionados con la salud o6sea y el
consumo alto de alimentos ricos en
bicarbonato de potasio, por ejemplo,
frutas y verduras.

El personal de salud debe difundir e
informar a las mujeres posmenopausicas
consumir una dieta rica en frutas vy
verduras, con un minimo de grasa.

La recomendacidén dietética en las mujeres
posmenopausicas es un total de 1.200 mg
de calcio elemental y la mejor fuente
dietética de calcio son los productos
lacteos debido a la capacidad de
absorcidén y costo-efectividad.

La pérdida mineral &sea en mujeres post-
menopausicas es el resultado de 1la
interaccién de varios parametros. Entre
estos la ingesta dietética de calcio vy
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vitamina D parecen jugar un papel

predominante. Sin embargo, durante el
periodo de la postmenopausia tanto la
ingesta de calcio % la absorcidén

intestinal disminuye.

El personal de salud deberda promover la
ingesta dietética de calcio y vitamina D
para equilibrar el requerimiento organico
de la mujer menopausica.

El alcohol favorece la pérdida de masa
6sea y tiene efecto sobre el desarrollo
de HTA y obesidad. La ingesta de algunos
fdrmacos de manera continuada y sin
control, como los antidcidos con
aluminio, podrian interferir en el
metabolismo del calcio.

El personal de enfermeria debe promover
disminuir la ingesta de café, alcohol vy
alcalinos: E1 café, el té; las colas y
las bebidas gaseosas aumentan la
eliminacidén de calcio por la orina.

El pescado es uno de los principales
grupos de alimentos en la dieta de todo
el mundo, y los estudios muestran que el
consumo de pescado estd asociado con un
menor riesgo de cancer vy enfermedad
cardiovascular.

Es fuente de proteina de alta calidad;
dcidos grasos poliinsaturados; vitaminas
A y D, y minerales, tales como selenio,
calcio, yodo vy =zinc. Muchos de estos
nutrientes tienen efectos positivos en la
salud de los huesos.

Algunos estudios reportan que el mayor
consumo de pescado en la dieta se asocid
con una mayor masa Osea en las falanges
entre las mujeres premenopausicas. Se ha
encontrado que la densidad mineral o&sea
corporal total se correlaciona con el
consumo de pescado en mujeres peri vy
postmenopausica.

El personal de salud, debe promover vy
recomendar patrones dietéticos que
incluyan al menos 250 gms. de consumo por
semana de pescado.
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El aceite de pescado, contiene altas
concentraciones de vitamina D y &cidos
grasos omega 3. La vitamina D es un
nutriente clave para el mantenimiento de
la masa oOsea optima, el valor medio
sugerido es de 252,02 UI / dia.

Los planes de alimentacidén que incluyan
por semana la ingesta de pescado puede
ser un importante aporte de vitamina D en
mujeres premenopausicas.

El personal de salud deberd promover el
consumo de wuna alimentacién con altas
concentraciones de vitamina D y &cidos
grasos omega 3, en promedio 252,02
UI/dia.

Altos niveles de dos carotenos
especificamente (B-cryptoxantina y
Lutein) se asocian con la disminucién del
riesgo del infarto agudo del miocardio en
mujeres de 45 a 74 afios.

Los suplementos de vitamina A son un
protector cardiovascular en mujeres
posmenopdusicas aun con niveles bajos o
normales de retinol.

El personal de salud, debe promover vy
recomendar la inclusién del cereal en el
desayuno, ya que son un aporte adecuado
de vitamina A.

La vitamina A, para mejorar la visidn,
crecimiento del tejido oéseo, divisidén vy
diferenciacidén celular

La vitamina A se encuentra en alimentos
como el higado, productos lacteos, frutas
y vegetales verdes.

Los niveles de licopenio se asocian con
la reduccién del riesgo de céancer de mama
en mujeres postmenopausicas. El1 licopeno
especificamente actta como protector

entre los Receptores Positivos de
Estrégenos (ER+) vy receptores Positivos
de Progesterona (PR+) para céancer de
mama .
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Recomendar y ©promover suplementos de A
vitamina A son un protector Shekelle
cardiovascular en mujeres posmenopausicas Dennehy C. 2010
aun con niveles bajos o normales de

retinol.

Promover en la alimentacién la ingesta A
combinada de folato (5mg diarios) \% Shekelle
vitamina B1l2 (1.5mg diarios) para reducir Dennehy C. 2010

el 75% la incidencia de fracturas en
mujeres en etapa climatérica.

La vitamina B comprende ocho distintas Ia
vitaminas hidrosolubles incluyendo la Shekelle
vitamina Bl (tiamina) , vitamina B2 Dennehy C. 2010
(riboflavina), vitamina B3 (niacina o

niacinamida), vitamina B5 (Acido

pantoténico), vitamina B6 (piridoxina),
vitamina B7 (biotina), vitamina B9 (a&cido
félico) y vitamina B12 (cobalamina;
cianocobalamina) . Cada una de estas
vitaminas realizan una funcidén UGnica como
apoyar el metabolismo, la piel, el tono
muscular, la respuesta inmunolégica,
salud bsea, la funcién del sistema
nervioso, el crecimiento y la divisidn
celular. La vitamina B6 comprende tres
compuestos distintos, piridoxal,
piridoxamina, y piridoxina. Es requerida
para la actividad enzimdtica implicada en
el metabolismo de proteinas.

Se recomienda consumir vitamina B6, que A
se encuentra en los alimentos enteros sin Shekelle
procesar, incluyendo frijoles, carne, Dennehy C. 2010

aves, pescado, frutas y verduras. También
se puede encontrar en los cereales

fortificados.

Los estudios indican que los altos Ia
niveles de homocisteina y bajo niveles de Shekelle
vitamina B se asocian con una disminucién Dennehy C. 2010
de la densidad mineral &sea y un aumento

del riesgo de fracturas. Entre los

ensayos de intervencidn, sugieren que el
uso combinado de &cido fdélico (5 mg al
dia) % vitamina B12 (1,5 mg
suplementacidn diaria) reduce la
incidencia de fracturas de cadera en un
75% en las mujeres posmenopausicas.
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El personal de enfermeria deberd promover
el consumo limitado de aminoacido
homocisteina, vitamina B12, vitamina B6 y
dcido foélico ya que reducen niveles vy

aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular.
Los estudios epidemioldébgicos han

demostrado una asociacién positiva entre
la densidad mineral &ésea y la ingesta de

vitamina C, entre las mujeres
posmenopausicas con ingesta de
estrbgenos, calcio y vitamina C (dosis
media de 745mg al dia), se observaron

niveles més altos de densidad mineral
osea en cabeza de femur, cadera, el radio
distal y columna lumbar, en comparacidn
con aquellas que no ingerian suplementos
de vitamina C.

El personal de salud deberd promover una
alimentacién con vitamina C, en dosis
media de 745mg. al dia para mejorar su
densidad osea.

La vitamina D liposoluble, puede ser
producida en la piel después de la
exposicidén al sol (rayos ultravioletas
B), o con la ingesta de alimentos como
(pescados grasos y productos enriquecidos
como la leche, 1los productos lacteos vy
cereales) o como un suplemento dietético
(D2, ergocalciferol) o (D3,
colecalciferol). Todas estas formas de
vitamina D deben entonces someterse a dos
reacciones de hidroxilacién, primero por
el higado y luego por el rifién a la forma
bioldégicamente activa conocida como la
1,25 (OH) 2D o calcitriol.

Los efectos del calcio y la vitamina D
estadn intimamente entrelazados porque la
vitamina D regula la absorcidén de calcio
intestinal y la resorcidén obsea y renal de
calcio. El calcio es el mineral mas comUn

en el cuerpo, almacenado casi
exclusivamente en los huesos y los
dientes como hidroxiapatita (99%) con

cantidades m&s pequeflas necesarias para
la transmisién de impulsos nerviosos, la
contraccidén muscular, la regulacidén de la
coagulacién de la sangre, regulacién la
presién arterial % el metabolismo
celular. Los productos lacteos
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proporcionan alrededor del 70% de 1la

ingesta de calcio. Otros productos
alimenticios (alimentos fortificados,
vegetales de hojas verdes y pescado en
conserva) contienen cantidades mas
pequenas.

El personal de salud deberda promover la
ingesta de calcio y vitamina D como parte
de una dieta saludable diaria junto con
la actividad fisica para disminuir el
riesgo de osteoporosis en la etapa de las
mujeres posmenopausicas.

Incluir productos lacteos, alimentos
vegetales de hoja verde, pescado, entre
otros.

Los efectos protectores de las
isoflavonas sobre la pérdida de la
densidad mineral 6sea, atentan
significativamente la pérdida oésea de la
columna vertebral en mujeres
menopausicas. Bl efecto fue mas

pronunciado cuando més de 90 mg/dia de
isoflavonas eran consumidos.

B personal de enfermeria debera
recomendar consumir una alimentacidén con
soya, trébol rojo, linaza y diversos
granos como los chicharos vy habas en
cantidades aproximadas de 80 a 90 mg/dia.

Las isoflavonas se encuentran actualmente
disponibles y ampliamente utilizadas por
mujeres para tratar problemas de la
menopausia, la dosis estandarizada en las
revisiones sistematicas fueron 80 mg /
dia.

Las hierbas medicinales se utilizan con
frecuencia por las mujeres para el
tratamiento y alivio de los sintomas de

la menopausia. En la mayoria de 1los
paises estan regulados como suplementos
dietéticos, realmente existen pocos

estudios sobre su eficacia para los
sintomas de la menopausia.
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El personal de enfermeria deberd promover
el conocimiento sobre los efectos o
posibles efectos asi como restricciones
del wuso de la Terapia Hormonal de

Reemplazo  (TRH) [riesgo de accidentes
tromboembdlicos, accidente
cerebrovascular y cancer de mama]. Este

se ha reducido y a su ves aumentado el
interés en la medicina alternativa vy
complementaria.

El cohosh negro (Cimicifuga racemosa L.)
es una planta nativa de las zonas
oriental y central de los Estados Unidos.
C. racemosa contiene glucésidos
triterpenos, acidos fenélicos,
flavonoides, aceites volatiles, taninos y
otros ingredientes farmacolégicamente
activos. Las raices vy rizomas de esta
planta se han wutilizado durante mucho

tiempo como un remedio popular
tradicional para los problemas de salud
de la mujer como la dismenorrea y la
menopausia.

El cohosh negro es el remedio herbal
mejor estudiado para el tratamiento de la
menopausia, la sustancia responsable de
su mecanismo de accién no ha sido
identificada. La dosis de extracto
utilizado en los ensayos clinicos fue de
40 a 160 mg / dia.

Los profesionales de la salud informaran
sobre el cambio en la frecuencia o la
intensidad de los sintomas vasomotores
(sofocos, sudores nocturnos) y cambio en
la frecuencia o intensidad de atrofia
vulvovaginal (sequedad wvaginal) son
algunos efectos de la eficacia
terapéutica del cohosh negro (Cimicifuga
racemosa L.)

Dong quai (Angelica Sinensis Oliv) es un
producto originario de China y Japdn, su
raiz es aromédtica, contiene cumarinas,
fitosteroles, polisacaridos, flavonoides,
minerales y vitaminas. Ha sido utilizado
tradicionalmente en la medicina
tradicional china para regular el ciclo
menstrual, detener el dolor menstrual vy
parece ser Util para controlar los
sofocos vy otros sintomas de la
menopausia.
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Los profesionales de la salud informaran
sobre el Dong quai (Angelica Sinensis
Oliv) es 1neficaz en el tratamiento de
los sintomas de la menopausia, por el
contrario, en combinacidén con otras
hierbas como el cohosh negro, cardo
mariano y el ginseng siberiano parece ser
util para controlar los sofocos y otros
sintomas de la menopausia.

La eficacia de los extractos de lupulo en
la reduccién de sintomas de la menopausia
ha sido confirmada, el extracto de lupulo
fue superior al placebo en la reduccidn
de los sintomas de la menopausia.

son inflorescencias femeninas (espiga)
de la planta herbéacea H. lupulus,
contienen terpenos, acidos amargos,
flavonoides, catequinas \% chalconas

prenilados. E1 1lupulo se han wutilizado
tradicionalmente para tratar trastornos
del suefio, excitabilidad e inquietudes,
calambres, hinchazén y dureza del dutero,
sofocos, sudoraciodn, insomnio,
irritabilidad.

Se deja a consideracién del usuario de
esta guia la recomendacién o no del

Lupulo (Humulus lupulus L.) el cual se
han utilizado tradicionalmente para
tratar trastornos del suefio,

excitabilidad e inquietudes, calambres,
hinchazén y dureza del dutero, sofocos,
sudoracidén, insomnio, irritabilidad.

El personal de salud debe difundir vy
promover el consumo de alimentos como:
los probidticos, prebidticos, fibra,
esteroles vegetales y etanoles, son
suplementos nutricionales que pueden
conducir alteraciones de la microbiota
pero también ejercer efectos beneficiosos
para la salud de la mujer menopausica. Se
pueden incluir vitaminas y productos
minerales, productos enriquecidos con
fibra, entre otros.

El personal de salud puede recomendar los
probidticos como suplementos alimentarios
microbianos vivos para mejorar la flora
vaginal.
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El personal de salud puede recomendar los B
prebidticos como ingredientes Shekelle
alimentarios no digeribles ayudando en la Francesca Borrelli. 2010
absorcién de calcio y la mineralizacidén

Osea.

Ginseng (Panax ginseng C.A. Mey) también Ib

llamado ginseng asiatico o coreano, es Shekelle

una hierba originaria de China. Las Myung- Sunny Kim. 2013
raices contienen una serie de principios

activos incluidos saponinas

triterpenoides, aminoacidos, vitaminas

(adcido félico y niacina, alcaloides,

compuestos fendlicos y flavonoides) .

Un extracto estandarizado de ginseng fue Ib
significativamente superior al placebo en Shekelle

la reduccidén de la depresién y el Myung- Sunny Kim. 2013
bienestar; pero no hubo diferencia

significativa en los efectos observados

para los parametros fisioldégicos,

incluyendo los sintomas vasomotores.

En la medicina tradicional se recomienda A

el ginseng el cual ha sido ampliamente Shekelle
utilizado como adaptdgenos, afrodisiacos, Myung- Sunny Kim. 2013
estimulantes nutritivos y sintomas de la

menopausia. Las dosis de extracto

estandarizado es de 100 a 600 mg por dia.

La fibra reduce significativamente el Ia
suero del colesterol total en las mujeres Shekelle
posmenopausicas con hipercolesterolemia, Francesca Borrelli. 2010

pero no en mujeres premenopausicas.

La alta ingesta de fibra asociada al bajo Ia
consumo de grasa animal parece mejorar la Shekelle
supervivencia en mujeres postmenopdusicas Francesca Borrelli. 2010

diagnosticadas con cancer de mama.

El personal de salud deberd promover el A
consumo de fibra (o fibra dietética) en Shekelle
los alimentos, tales como cereales, Francesca Borrelli. 2010

avena, philium vy cebada, asi como las
legumbres, frijoles, frutas y verduras.

Recomendar en la alimentacidn alta A
ingesta de fibra asociada al bajo consumo Shekelle
de grasa animal para mejorar la condicidn Francesca Borrelli. 2010

de salud en mujeres postmenopausicas
diagnosticadas con cancer de mama.
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Reflexologia (zona de la terapia) esté
basada en el principio de gque hay zonas
reflejas en los pies y las manos que
corresponden a partes especificas del
cuerpo, aplicacién de presidén a estas
dreas se cree que se eliminaran los
bloqueos de la energia, responsable de la
enfermedad en la parte del cuerpo
correspondiente. La eficacia de la
reflexologia para aliviar los sintomas de
la menopausia se ha evaluado y no hay
diferencias significativas entre en
relacidén con la gravedad o frecuencia de
los sofocos, sudores nocturnos, ansiedad
o depresidén comunes en la misma.

Técnicas mente-cuerpo como la yoga, Tai
Chi, hipnoterapia, relajacién %
meditacidn, son teorias donde los
factores mentales y emocionales influyen
en la salud fisica a través de un sistema
de conexiones principalmente neuronales vy
hormonales por todo el cuerpo. Estas
técnicas sugieren tener
efectos positivos sobre los sofocos en la
menopausia.

B personal de enfermeria deberéa
infornmar sobre las terapias alternativas
para reducir los sofocos y otros sintomas
relacionados con la menopausia, como: la
acupuntura, sin embargo no es considerada
como un tratamiento eficaz para los
mismos:

La Reflexologia para aliviar los sintomas
de la menopausia se ha evaluado y no hay

diferencias significativas entre en
relacidén con la gravedad o
frecuencia de los sofocos, sudores

nocturnos, ansiedad o depresién comunes
en la misma.

La yoga, Tai Chi, hipnoterapia,
relajacién y meditacidn, son teorias
donde los factores mentales y emocionales
influyen en la salud fisica a través de
un sistema de conexiones principalmente
neuronales 'y hormonales por todo el
cuerpo. FEstas técnicas sugieren tener
efectos positivos sobre los sofocos en la
menopausia
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El personal de enfermeria informaréa
clara, precisa y oportunamente sobre los
beneficios y efectos secundarios de las
terapias alternativas.

El personal de enfermeria deberd informar
sobre el uso de la acupuntura es uno de
los tipos mé&s populares de la medicina
alternativa y complementaria, aungque su
modo de accidén es atn especulativo y
muchos expertos creen que funciona
principalmente a través de un poderoso
efecto de placebo.

Un Meta -andlisis ha demostrado que 1la
Terapia Hormonal o la conjugada previenen

la disminucién de las funciones
cognitivas (orientaciédn, atencidn,
praxias, gnosias, memoria, etc.) en las

mujeres posmenopausicas.

El personal de salud deberd informar a
este grupo de edad sobre la Terapia
Hormonal o la conjugada en la transiciédn
a la menopausia para prevenir la
disminucién de las funciones cognitivas.

El profesional de enfermeria informara a
la poblacién en riesgo sobre las opciones
de tratamientos alternativos para la
disminucién de ansiedad, ira, tristeza,
depresién, insomnio a través de
actividades recreativas de tipo fisico,
psicolégico o social.

El profesional de enfermeria animara,
orientard e implementarda Jjunto con la
mujer, un plan de cuidados para disminuir
factores estresantes en su entorno
mejorando asi su calidad de vida.

La evidencia clinica que apoya la
eficacia y la seguridad de la mayoria de
la medicina alternativa y complementaria
para el alivio de los sintomas de la
menopausia es escasa, se deja a
consideracién de la poblacién en riesgo
el uso de terapias alternativas.
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5. Anexos

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistemdtica de informacién se enfocd en documentos obtenidos
acerca de la temdtica Intervenciones de Enfermeria para la atencién de 1la
Mujer en el proceso de climaterio y menopausia aplicada en los tres niveles
de atencién. La busqueda se realizd en PubMed y en el listado de sitios Web
para la blUsqueda de Guias de Préactica Clinica.

Criterios de inclusién:

e Documentos escritos en inglés y espaiiol.

e Documentos publicados los ultimos 5 afios (1 de enero 2009 a 31 de
agosto 2013).

e Documentos enfocados en Guias Clinicas, Guias de Préctica Clinica,
Revisiones Sistematicas y Meta - anédlisis.

Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en otro idioma gque no sea espafiol o inglés.
e Documentos arrojados fuera del rango de busqueda.

39



lasmujer en el proceso de
S tres niveles de atencidn

5.1.1.Estrategia de busqgueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistidé en buscar documentos relacionados al tema
Intervenciones de Enfermeria para la atencidén de la Mujer en el proceso de
climaterio y menopausia aplicada en los tres niveles de atencién en PubMed.
La busqueda se limitdé a estudios en humanos, documentos publicados durante
los Ultimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de
Guias de Préactica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se
utilizaron los términos “complications, diagnosis, drugeffects, etiology,
metabolism, psychology, therapy” Esta etapa de la estrategia de blUsqueda dio
82 resultados, de los cuales se utilizaron 36 documentos en la elaboracién
de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(W "Climacteric/complications" [Mesh] OR 82
"Climacteric/diagnosis" [Mesh] OR "Climacteric/drug effects"[Mesh] Utilizados 36
OR "Climacteric/etiology" [Mesh] OR "Climacteric/metabolism" [Mesh]

OR "Climacteric/psychology"[Mesh] OR "Climacteric/therapy" [Mesh] ))

OR ( "Menopause/complications" [Mesh] OR "Menopause/diagnosis" [Mesh]

OR "Menopause/drug effects" [Mesh] OR "Menopause/etiology" [Mesh] OR
"Menopause/metabolism" [Mesh] OR  "Menopause/psychology" [Mesh] OR

"Menopause/therapy" [Mesh] )) OR ( "Premenopause/drug effects" [Mesh]
OR "Premenopause/etiology" [Mesh] OR "Premenopause/metabolism" [Mesh]
OR "Premenopause/psychology" [Mesh] )) OR ( "Postmenopause/drug
effects" [Mesh] OR "Postmenopause/etiology" [Mesh] OR
"Postmenopause/metabolism" [Mesh] OR
"Postmenopause/psychology" [Mesh] ) AND ( ( Practice Guideline[ptyp]
OR systematic[sb] OR Meta-Analysis|[ptyp] ) AND ( "2009/01/01"[PDat]

"2013/08/31" [PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Spanish[lang] OR

English[lang] ) )

Algoritmo de busqueda:

1. Climacteric[Mesh]

2. Menopause [Mesh]

3. #1 OR #2

4. Premenopause [Mesh]

5. Postmenopause [Mesh]

6. #4 OR #5

7. Complications [Subheading]
8. Diagnosis[Subheading]

9. drug effects[Subheading]

10. etiology[Subheading]

11. metabolism|[Subheading]

12. psychology[Subheading]

13. therapy[Subheading]

14. #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
15. #9 OR #10 OR #11 OR #12
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16.
17.
18.
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20.
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

atencion de la mujer en el proceso de
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#3 AND #14

#6 AND #15

Practice Guideline[ptyp]
systematic[sb]
Meta-Analysis[ptyp]

#18 OR #19 OR #20

(#16 OR #17)AND #21
"2009/01/01"[PDat] : "2013/08/31"[PDat]
#22 AND #23

Humans [Mesh]

#24 AND #25
Spanish[lang]
English[lang]

#27 OR #28

#26 AND #29

((#1 OR #2) AND (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13))AND

((#4 OR #5) AND (#9 OR #10 OR #11 OR #12))AND
#23 AND #25 AND (#27 OR #28)
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta -etapa se realizdé la Dblsqueda en CINAHL con los términos:
climacteric, menopause, premenopause, postmenopause. Se obtuvieron 69
resultados de los cuales se utilizaron 8 documentos para la elaboracidén de
la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizdé la busqueda en otras bases de datos especializadas
(LILACS), con los términos: climacteric, menopause, premenopause,
postmenopause.LlLas blUsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados en
2009 y 2010, en idioma inglés o espafiol.

Se obtuvieron 69 resultados de los cuales se utilizaron 8 documentos para
la elaboracidén de la guia.

5.1.1.4. Cuarta Etapa

Para complementar la informacidén se utilizdé un buscador (Trip Database), con
los términos: climacteric, menopause, premenopause, postmenopause. Las
bisquedas se limitaron a documentos publicados de 2009 a 2013, vy se
consideraron Unicamente los resultados de Guias de Préctica Clinica.

Se obtuvieron 64 resultados de los cuales se utilizaron 5 documentos para
la elaboracién de la guia.

En resumen, de 284 resultados encontrados, 57 fueron utiles para el
desarrollo de esta guia, de los cuales 36 (treinta y seis) se obtuvieron de
PubMed, 8 (ocho)de CINAHL, 8 (ocho) de LILACS y 5 (cinco) de Trip Database.
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5.2. Escalas de Gradacidén o v racién de evidencias

A continuacidén se describe la escala de evidencia para las referencias
utilizadas en esta guia.

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las
recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la
categoria de la evidencia utiliza numeros romanos de I a IV y las letras a y
b (mintsculas). En la fuerza de recomendacidén letras maylsculas de la A a la
D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién
Ia. Evidencia para meta-andlisis de los | A Directamente basada en evidencia
estudios clinicos aleatorios categoria I
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio
ITa. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente Dbasada en evidencia
controlado sin aleatoridad categoria I1 o) recomendaciones
I1b. Al menos otro tipo de -estudio extrapoladas de evidencia I
cuasiexperimental o estudios de cohorte
ITT Evidencia de un estudio descriptivo | C. Directamente Dbasada en evidencia
no experimental, tal como estudios | categoria IIT o en recomendaciones
comparativos, estudios de correlacidn, extrapoladas de evidencias categorias
casos y controles y revisiones clinicas I o II.
IV Evidencia de comité de expertos, |D. Directamente basadas en evidencia
reportes opiniones o experiencias | categoria v o de recomendaciones
clinicas de autoridades en la materia o | extrapoladas de evidencias categorias ITI,
ambas ITT.

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, GrimshawJ. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ
1999; 3:18:593-59.
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5.3 Escalas de Clasificacidén Clinica

atencioén

CUADRO 1: Etapas/Nomenclatura del envejecimiento reproductivo normal en
mujeres
Etapas -5 ‘ -4 -3 ‘ -1 1 2
Terminologia | Reproductaiva Transicién a la | Postmenopausia
menopausia
Temprana Pico Tardia Temprana ‘ Tardia Temprana Tardia
Perimenopausia
Duracién de | Variable Variable a) Un afio b) 4 afios Hasta la
la etpa desaparicidén
Ciclos Variable Regular Duracién > 2 | Amenorrea Ninguno
menstruales arregular variable ciclos por 12
del <ciclo | salteados meses
(>7 diaS) y un
intervalo
de
amenorrea
(> 60
dias)
Endocrino FSH normal
FSH FSH FSH

FSH: Hormona Foliculo Estimulante

CUADRO
(MRE)

2

Escala de calificacidén de la menopausia Manopasie Ratins Escale

¢ Cuales de los siguientes sintomas sufre en la actualidad y con que intensidad? Marque la casilla pertinente de

cada sintoma. Marque "No procede" cuando no sufra el sintoma.

Extremadamente
grave
No Mode
Sintomas procede Leve rado Grave Grave
Puntuacion - 0 1 2 3 4

Sofocos, sudacién (episodios de sudacién)

Molestias cardiacas (constancia no habitual de los latidos, bradicardia,
opresion toracica)

Trastornos del suefio (dificultades a la hora de dormirse, se despierta con
facilidad, se despierta pronto)

Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, triste a punto de llorar,
falta de impetu, cambios de estado de animo)

Irritabilidad (sentirse nerviosa, tensidn interna, sentirse agresiva)

Ansiedad (inquietud interna, se deja llevar por el panico)

Cansancio fisico y mental (menor rendimiento generalizado, problemas
de memoria, menor concentracidon, mala memoria)

Problemas sexuales (alteraciones de la libido/deseo de la actividad y la
satisfaccion sexual)

Problemas de vejiga (dificultades a la hora de orinar, mayor necesidad de
orinar, incontinencia vesical)

10

Sequedad vaginal (sensacion de sequedad o escozor en la vagina,
dificultades a la hora de realizar el coito)

11

Molestias musculares y de las articulaciones (dolor en las articulaciones,
reumatismos)
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Instructivo:

El cuestionario se aplica a las mujeres en etapa del climaterio para evaluar
la calidad de wvida, 1los factores que la afectan y la severidad de 1los
sintomas climatéricos.
La puntuacidén aumenta punto por punto con el aumento de la gravedad en los
sintomas percibidos en cada uno de los 11 items (la severidad expresa de
0...4 puntos en cada pregunta).
La entrevista es dirigida a las mujeres y las preguntas son cerradas, con
base a la percepcidén de la mujer se dan 5 opciones de respuesta.
Interpretacién del cuestionario:
La puntuacidén total del Menopause Rating Scale oscila entre 0 (asintomatico)
y 44 el mds alto grado de gquejas (sintoméatico).
Las puntuaciones minimas/méximas varian entre las tres dimensiones en
funcién del numero de quejas destinados a la vertiente respectiva de los
sintomas:
e Sintomas psicoldgicos:
o De 0 a 16 puntos
o Se evaltan 4 sintomas: depresidén, irritabilidad, ansiedad vy
cansancio fisico y mental.
e Sintomas somato-vegetativa
o De 0 a 16 puntos
o Se evaltan 4 sintomas: sofocos/sudoracidén, molestias cardiacas,
trastornos del suefio, molestias articulares y musculares.
e Sintomas urogenitales:
o De 0 a 12 puntos
o Se evaltan 3 sintomas: problemas sexuales, problemas de vejiga,
sequedad vaginal.
En estudios transversales se ha considerado la siguiente ponderacidén para la
evaluacidén por dominios:

Dominio somatico-vegetativo y psicolégico:
0 = sin molestia;

1 a 4 = molestia leve;

5 a 8 = molestia moderada;

9 a 12 = molestia severa;

13 a 16 = molestia intolerable.

Dominio urogenital:

0 = sin molestia;

1 a 3 = molestia leve;

4 a 6 = molestia moderada;
7 a 9 = molestia severa;

10 a 12 = molestia intolerable.
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La suma total de la escala, arroja la intensidad
sintomatica de cada mujer:

0 = sin molestia;

1 a 11 = molestia leve;

12 a 22 = molestia moderada;
23 a 33 = molestia severa;
34 a 44 = molestia intolerable.

La Menopause Rating Scale se usa para integrar la evaluaciédén clinica, lo que
permite otorgar una atencidén especifica a la mujer en el proceso del
climaterio y la menopausia (Ver diagrama de flujo).

Cuadro 3. Clasificacidén de la medicina alternativa.

Principales grupos de clasificacién de la medicina alternativa y
complementaria

Sistemas médicos alternativos: medicina homeopatica, la medicina
tradicional china, etc.)

Intervenciones mente y cuerpo: Técnicas disefladas para mejorar la
capaciadad de la mente mejorando la funcidén corporal y sus sintomas como
los grupos de apoyo de pacientes.

Métodos basados en la manipulacién del cuerpo: Técnicas basadas en la
manipulacién y/o movimientos de una o més partes del cuerpo como la

quiropractica o masaje.

Terapias con base bilégica: Usan sustancias encontradas en la naturaleza
como las hierbas, alimentos, vitaminas y otras sustancias naturales.

Terapias energéticas: terapias basadas en bioelectromagnéticos.

Fuente: Francesca Borrelli, Edzard Ernst; Alternative y complementary Theraples for the
manenopause; Maturitas; 2010; 666; 333-343.
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5.4 Diagramas de

Proceso de la atencién de la mujer en el proceso del climaterio y la
menopausia.

Valoracién clinica de
la mujer en el proceso
del climaterio y la

menopausia
. L. Asintomatica Sintomatica
Sintomatica B B
(sin factores de riesgo) o con sintomas lelves (con Slrldtomas molestos .(con o
factores de riesgo) sin factores de riesgo)
Fomento de estilos Fomento primaria
de vida saludables: (promocién de la
Alimentacién salud)
Prevencién correcta o Prevencién secundaria NO
> primaria: Actividad fl;}ca (Deteccién oportuna) ;Son intensos o
promocién de Autoexploracién de Prevencién terciaria afectan la
la salud. mama (limitacién del dafio) calidad de
vida?
Realizar
detecciones:
Prevencién Citologia vaginal
secundaria: Deteccidén de
__;> deteccioén factores de riesgo
ovportuna cardiovascular. Promover medidas no Prevencion
Densitometria ésea farmacolégicas: terciaria:
Exploracién de mama Terapias alternativas limitacién
y mastografia Intervenciones para del daiio.
limitar el dafio
Eliminacién de estilos
de vida no saludables
Promover medidas <%

T no farmacoldgicas
S + inicio de

Deteccidn

s < tratamiento
positiva farmacolégico

Referencia al

médico para Repetir
confirmacién de detecciones
diagnéstico y/o

continuar

esquema de

tratamiento ST Disminucién o NO

eliminacién de
sintomas
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5.5

Listado de Recursos

5.5.1 Tabla de Medicamentos

el proceso de climaterio y menopausia aplicada en los tres niveles de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la Mujer en el Proceso del
Climaterio y Menopausia del Cuadro Basico Sectorial:

Cuadro B

ico de Med

camentos

ve Princ Do
activo recomendada

010.000.2210.00
CAUSES

s/c

010.000.1006.00

Estradiol 25 ug 25 ng
comprimido
vaginal

Estriol 0,5 mg 0,5 mg.
6vulo
vaginal

Carbonato de 800 mg 2,5 g

Calcio sobres,

1,5 g comp.*

1,5 g comp.

2 semanas
después 25
ng/2-3 dias

0,5 mg/24h x 2
semanas
después 0,5
mg/2-3 dias

1 comprimido
al dia por
tres meses

Tensidén dolorosa de
las glandulas
mamarias.
Inflamacién
abdomino-pelviana.
Ansiedad,
nerviosismo,
agresividad.

Raros casos de
irritacién vaginal,
posibilidad de
flujo adicional,
efectos sistémicos
como mastodinias.

Cefalea

Los medicamentos
gue suscitan una
induccién de
enzimas hepaticas
como los
barbituricos,
hidantoinas,
carbamazepinas,
meprobamato,
fenilbutazona o
rifampicina pueden
alterar la accidn
de los estrdgenos.
La existencia de
tal interferencia
por via tépica no
es conocida

Se han reportado
interacciones con
espermaticidas.

La absorcién de
calcio puede verse
disminuida por la
ingestién
simulténea de
alimentos como

resentacidn Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

Tumores malignos del
seno y el utero.
Tumores
hipofisarios.
Hemorragias
genitales no
diagnosticadas.
Porfirias, dafio
hepatico severo,
embarazo.

Hipersensibilidad a
alguno de los
componentes de la
férmula,
Antecedentes de
procesos
tromboembdlicos o
presencia de tales
procesos.

Cénceres estrdgeno-
dependientes
(presentes o
pasados) .
Endometriosis,
hemorragias
genitales de origen
desconocido.
Hipersensibilidad
conocida a los
componentes de la
férmula.

* Hipocalcemia
(véase Precauciones



010.000.1098.00

010.000.4483.00

Vitamina D
Colecalciferol

Clorhidrato de
fluoxetina

2.000 UI/ml

20 mg/dia

Masticables,
1,25 g comp,

1,25 g comp.
Masticables

6-12
gotas/24h

Tableta

la mujer en el proceso de
tres niveles de atencién

1 ampula
durante una
semana, Su uso
debe
restringirse a
los
requerimientos
minimos
diarios de
2,400 a 4,800
U, I,

El tratamiento
inicial debe
limitarse a 6
meses, después
de los cuales
los pacientes
deben ser
valorados
nuevamente con
respecto al
beneficio de
continuar la
terapia.

49

Cefalea, sabor
metalico,
constipacidn,
pérdida de apetito,
nduseas, vémito,
sensibilidad a la
luz: son bastante
infrecuentes.
Raramente puede
presentarse
poliuria, psicosis,
dolor severo
abdominal, fiebre,
dolor muscular u
bseo, diarrea.

Sintomas
autondémicos
(sequedad de boca,
sudacién,
vasodilatacién,
escalofrios) ;
hipersensibilidad
(prurito, erupcién
cutdnea, urticaria,
reaccién
anafilactoide,
vasculitis,
reaccidén parecida a
la enfermedad del
suero)

espinacas,
ruibarbo, salvado
de trigo y otros
cereales, y de
medicamentos como
glucocorticoides,
fenitoina y
barbituricos. E1
calcio puede
disminuir el
efecto de los
bloqueadores de
los canales de
calcio

El metabolismo del
colecalciferol en
el higado puede
ser afectado por
los barbittricos o
anticonvulsivantes
y antiepilépticos,
lo cual puede
obligar a
administrar dosis
mayores. Su
absorcidén puede
reducirse cuando
se administren
concomitantemente
aceites minerales,
colestiramina,
colestipol,
sucralfato o
grandes cantidades
de aluminio
(antiacido), lo
que asimismo
obliga a
administrar dosis
mayores.

Debido a que la
fluoxetina tiene
el potencial de
inhibir la
isoenzima del
citocromo P-450
IID6, el
tratamiento con
medicamentos que
son metabolizados
primordialmente
por el sistema P-
450 IID6 y que
tienen un indice
terapéutico

generales) .

e Embarazo y
lactancia.

e Insuficiencia
renal grave
(depuracién de
creatinina < 30
ml/min)

Hipercalcenia,
alergia a los
componentes de la
férmula,
hipercalciuria,
hiperparatiroidismo.

La fluoxetina estéa
contraindicada en
pacientes que se
sabe son
hipersensibles al
medicamento.



s/c

s/c

Venlafaxina

Tibolona

75mg/dia

2.5 mg/dia

Céapsulas

Tableta

la mujer en el proceso de
tres niveles de atencidn

La dosis de
inicio
recomendada es
de 75 mg/dia
administrada
en una dosis
unica. Para
algunos casos
puede ser
necesario
iniciar con
37.5 mg/dia
durante 4 a 7
dias para
permitir a los
nuevos
pacientes
ajustarse al
medicamento
antes de
incrementar la
dosis a 75
mg/dia.

Por lo menos
12 meses
después de su
Gltima
menstruacién
natural.
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Hipertensidn
arterial,
vasodilatacién,
astenia, pérdida
del apetito,
pérdida de peso,
nduseas y/o vémito,
estrefiimiento,
hipercolesterolemia
(cuando el uso es
prolongado y/o las
dosis son
elevadas) . Suefio
anormal, insomnio,
vértigo, incremento
del tono muscular,
boca seca,
sudoracién y
sudoracidén
nocturna,
disminucién de la
libido; en hombres
eyaculacién y
orgasmos anormales,
disfuncidén eréctil
y miccién alterada,
retardo
involuntario o
incapacidad para
iniciar la miccidn,
midriasis,
alteraciones en la
acomodacidén visual.
Dolor abdominal
bajo, Crecimiento
anormal del pelo,
Secrecién vaginal,
Hemorragia
posmenopausica,
Sensibilidad de

relativamente
estrecho, debe
iniciarse el
limite inferior
del rango de

dosificacidén si el

paciente esté
recibiendo
fluoxetina en

forma concomitante

o si la ha tomado
durante las 5
semanas
anteriores.

Temblor,
diaforesis,
nduseas, vémito,
mioclonus,
enrojecimiento de
la piel, mareo,
hipertermia,
manifestaciones
semejantes; a un
sindrome
neuroléptico
maligno,
convulsiones y
muerte.

Puede aumentar la
actividad
fibrinolitica de
la sangre, puede
incrementar el
efecto de los
anticoagulantes.

La venlafaxina esta
contraindicada en
caso de
hipersensibilidad a
ésta o a cualquiera
de los componentes
de la férmula. Esta
contraindicado el
uso concomitante de
cualquier inhibidor
de la mono-
aminooxidaza (IMAOs)
y venlafaxina, se
debe dejar pasar por
lo menos un periodo
de 14 dias después
de descontinuar el
tratamiento con
IMAO.

Embarazo y
lactancia.

e Cancer de mama
conocido, pasado o
sospechado.
Incrementd el riesgo
de recurrencia de



encion de la mujer en el proceso de
ada en los tres niveles de atencién

51

mamas,
pélvico

Dolor

Este efecto ha
sido demostrado
con la warfarina.
Por lo tanto se
debe tener cuidado
durante el uso
simultéaneo

cadncer de mama en un
estudio controlado
con placebo.

* Tumores malignos
estrdgeno
dependientes
conocidos o
sospechados (por
ej., cancer de
endometrio) .

¢ Sangrado genital
no diagnosticado.

* Hiperplasia
endometrial no
tratada.

e Tromboembolismo
venoso previo o
actual (trombosis
venosa profunda,
embolismo pulmonar) .
* Trastornos
trombofilicos
conocidos (por ej.,
deficiencia de
proteina C, proteina
S o antitrombina,
ver Precauciones
generales) .

e Cualquier
historial de
enfermedad
tromboembdlica
arterial (por ej.,
angina, infarto al
miocardio, accidente
cerebro-vascular o
AIT) .
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ACMP: acetato de medroxiprogesterona

Amenorrea: Ausencia de la menstruacidén por 90 dias o més.
Cafeista: consumo de mds de 6 tazas de café al dia.
Clasificacion de VODA:

Calores Ligeros: Sensacién de calor de duracién de 1-2 minutos, con
sudoracidén ligera, rubor y parestesias.

Calores Moderados: Sensacién de calor de duracién de 5 minutos con
sudoracién y rubor.

Calores Graves: Sensacidén de calor intenso de hasta 12 minutosde duracidn
con sudoracién profusa e intenso rubor. Se interrumpela actividad habitual
de la mujer (asociado a mareos, dolorprecordial, etc.)

Dislipidemias: Alteracién en el metabolismo de los lipidos.
Dispareunia: Coito doloroso.

Dong quai (Angelica sinensis): Es una raiz con propiedades vasodilatadoras y
antiespasmédicas utilizada en la medicina china.

E2: estradiol.
EEC: Estrdégenos Equinos Conjugados

Estrégenos: Hormonas esteroides de 18 A&tomos de carbono que se producen
principalmente en el ovario y en menor proporcidn en otros tejidos. Los
principales son: estradiol, estrona y estriol. En la mujer postmenopausica
predomina la estrona, cuya formacién ocurre en tejidos periféricos a partir
de andrbégenos ovaricos y suprarrenales.

Fitoestrégenos: Los fitoestrdégenos son sustancias de origen vegetal con
efectos estrogénicos. Entre los principales fitoestrdégenos estan: las
isoflavonas (predominantemente en la soja y el tofu, aunque también en otras
legumbres, frutas y vegetales), los lignanos (cereales, frutas, vegetales y
semillas) y los cumestanos (alfalfa).

FSH: hormona foliculo estimulante.

Ginseng (Panax ginseng): El ginseng es una de las plantas medicinales més
utilizadas y tal como su nombre indica (pan significa todo y axos curacidn),
se le atribuyen multiples utilidades. Se dispone de un ECA controlado con
placebo224, que no muestra ningun beneficio en la mejora de la frecuencia o
intensidad de los sintomas vasomotores.

GnRH: hormona liberadora de Gonadotropinas.

Hipoestrogenismo: Produccién disminuida de estrdgenos por causas diversas.
Indice de masa corporal (ICM): Peso en kg/ Talla en metros, al cuadrado
Obesidad: Indice de masa corporal mayor de 29.

Oforectomia: Extirpacidédn quirtrgica de un ovario o ambos ovarios.

Prevencién primaria: Todas aquellas actividades o acciones de promociédn,
educacién o fomento de la salud, asi como las de proteccidédn especifica para
la prevencidédn de enfermedades.
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Prevencidén secundaria: Todas aquellas actividades o acciones que estéan
encaminadas a disminuir un dafio.

Prevencién tercera: Todas aquellas actividades o acciones que estéan
encaminadas a evitar la progresidén de la enfermedad y las secuelas.

Salud reproductiva: Estado general de bienestar fisico, mental y social, vy
no solo la ausencia de enfermedades en todas las cuestiones relativas al
aparato reproductor y sus funciones y procesos. La salud reproductiva
lleva implicito el derecho del hombre y de la mujer a contar con informacidn
de planificacidén familiar vy el acceso a métodos seguros, eficaces,
disponibles y aceptables, asi como el derecho a recibir servicios adecuados
de atencién de la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos. ,

Tabaquismo: consumo de mads de 3 cigarrillos al dia.
TH: terapia hormonal.

T3: tiroxina

T4: tetra tironina

TSH: Hormona estimulante de la tiroides.
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M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta
Presidente de la Asociacidén Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.

Lic. Alejandro Alfonso Diaz

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernadndez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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