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1. Historia natural de la enfermedad

PROMOCION

Recomendacién Clave GR*

El profesional de salud deberd informar a la mujer que el
proceso de alteracién hormonal en la menopausia y el
climaterio, es la manifestacidn del envejecimiento
reproductor, la edad oscila entre los 35 a 55 afios, marca la
transicién de la fase reproductiva a la no reproductiva.

El personal de enfermeria deberd orientar a las mujeres la
importancia de la administracidén de terapia hormonal oportuna,

asi como el tiempo de tratamiento recomendado para disminuir A
los factores de riesgo de cancer de mama.

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

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

El personal de salud deberda implementar programas de educacidn
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 Osea.

Los componentes comunes de las dietas de calidad incluyen 1la
ingesta de frutas y verduras, cereales y grasas polinsaturadas.

El personal de enfermeria deberd promover el conocimiento sobre

los efectos o posibles efectos asi como restricciones del uso

de la Terapia Hormonal de Reemplazo (TRH) [riesgo de accidentes
tromboembbélicos, accidente cerebrovascular y cancer de mama]. A
Este se ha reducido y a su ves aumentado el interés en la
medicina alternativa y complementaria.

PREVENCION

Recomendacién Clave GR¥*

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

*Grado de Recomendacidn
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El personal de enfermeria informard la importancia de:

- Conocer los efectos del consumo de estrogénos.

- Evitar la retencién de orina voluntaria vaciando la vejiga

con frecuencia. A
- Beber agua y liquidos en abundancia (mds de 1 litro y medio

/dia) .

E1l personal de enfermeria deberd realizar wuna valoracidn
integral a mujeres en etapa climatérica considerando la
deteccién de factores de riesgo vascular, de osteoporosis vy A
cancer entre otros.

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

E1l personal de salud deberd recomendar la administracién 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.

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

Se asocian con un menor riesgo de presentar sintomas
vasomotores durante la menopausia por menor concentracidén de
glucosa.

Se recomienda consumir vitamina B6, gque se encuentra en los
alimentos enteros sin procesar, incluyendo frijoles, carne,

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

En la medicina tradicional se recomienda el ginseng el cual ha

sido ampliamente wutilizado como adaptdégenos, afrodisiacos,
estimulantes nutritivos y sintomas de la menopausia. Las dosis A
de extracto estandarizado es de 100 a 600 mg por dia.

El personal de salud deberd informar a este grupo de edad sobre

la Terapia Hormonal o la conjugada en la transicidén a la
menopausia para prevenir la disminucién de las funciones A
cognitivas.

*Grado de Recomendacidn
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1. CUADROS O FIGURAS

Etapas/Nomenclatura del envejecimiento reproductivo normal en mujeres.

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

FSH: Hormona Foliculo Estimulante

Principales grupos de clasificacién de la medicina alternativa y
complementaria

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

Intervenciones mente y cuerpo: Técnicas disefiadas 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
manipulacidén vy/o movimientos de una o mas 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.

*Grado de Recomendacidn
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2. Diagramas de Flujo

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
(sin factores de riesgo) o cofn sintomas le.ves (con Slx}tomas molestos .(con o
actores de riesgo) sin factores de riesgo)
Fomento de estilos Fomento primario
de vida saludables: (promocién de la
Alimentacidn salud)
Prevencién correcta Prevencién secundaria NO
S primaria: Actividad fisica (Deteccién oportuna) ;Son intensos o ST
promocién de Autoexploracion de Prevencién terciaria afectan la
la salud. mama (limitacién del dafio) calidad de
vida?
Realizar
detecciones:
Prevencién Citologia vaginal
secundaria: Deteccién de
—> deteccién factores de riesgo
oportuna cardiovascular. Promover medidas no Prevencién
Densitometria oésea farmacolégicas: terciaria:
Exploracién de mama Terapias alternativas limitacién
y mastografia Intervenciones para del dafio.
limitar el dafio
Eliminacién de estilos
de vida no saludables
; Promover medidas <%
o1 Y NO no farmacolégicas
N + inicio de
Detgcglon - tratamiento
positiva farmacoldgico
Referencia al
médico para Repetir
confirmacién de detecciones
diagnéstico y/o N
continuar
esquema de
tratamiento ST D#sminuc}én o NO
eliminacién de
sintomas

*Grado de Recomendacidn



