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RESUMEN

Se presenta la segunda parte del articulo dedicado a la menopausia
que inici6 su publicacién en Revista ROL de Enfermeria; 230: 72-77.
En este ntimero se abordan los estilos de vida saludables en la meno-
pausia con respecto a la alimentacién, mantenimiento de la activi-
dad fisica y mental, actividades preventivas, atencion sanitaria en la
menopausia y tratamiento hormonal sustitutivo.

What is Menopause? Part TWO:
Health Education

SUMMARY

This is the second part of the article published in the preceding
magazine issue, «Revista ROL de Enfermeria Number 230:72-77».
This section presents a number of adequate preventative measures
so that a woman may live through her climacteric period in as
healthy a way as possible.

Estilos de vida saludables
.en la menopausia

El climaterio constituye un proceso fisiolgico en la vida de
la mujer, que precisa determinados cuidados para continuar
el desarrollo personal de una forma arménica. Los aspectos
mds importantes a tener en cuenta para mantener un estilo
de vida saludable durante la menopausia son:

* Seguir una alimentacién adecuada.

* Mantener una actividad fisica y mental.
+ Evitar toxicos: tabaco, alcohol, cafeina.
* Realizar una adecuada prevencion.

Alimentacion

La alimentacién adecuada durante todas las etapas de la
vida puede ayudar, al llegar la menopausia y la tercera edad,
amantener un mejor nivel de salud. La dieta adecuada para
lamujer menopdusica es similar a la necesaria durante todos
los periodos de la vida y debe incluir diariamente:

e Cuatro raciones de lacticos. En la mujer menopdusica los

lacticos son importantes por su contenido en calcio, ya que
durante esta etapa de la vida las necesidades de calcio
aumentan hasta 1.200 o 1.500 mg/dia. Aunque una correc-
ta ingesta de calcio no evita la pérdida dsea, un aporte
insuficiente puede suponer una mayor pérdida. El calcio
de los productos ldcteos se absorbe mejor que el de los
vegetales (legumbres, frutos secos, cereales). Si existen
problemas de peso o de colesterol se recomiendan los pro-
ductos descremados o semidescremados.

Una o dos raciones de cdrnicos (o pescado, o huevos). Es
recomendable la ingesta de pescado azul dos veces por
semana, que las carnes sean magras y que no se abuse de
los embutidos. En cuanto a los huevos, si no existen con-
traindicaciones cardiovasculares a su ingesta, se aconseja
no sobrepasar las 3 0 4 yemas por semana. El abuso de ali-
mentos proteicos, sobre todo carnes, hace perder mds cal-
cio por la orina, por lo que es recomendable tomar protei-
nas pero no abusar de ellas.

Dos a cinco raciones de féculas (pan, pastas, arroz, pata-
tas...). En caso de exceso de peso se disminuird, pero no se
suprimird, la ingesta de dichos alimentos.

Dos raciones de verdura, una de ellas es recomendable
que sea de verdura cruda en forma de ensalada.

Dos o tres raciones de fruta. En general todas las frutas tie-
nen un alto contenido vitaminico y mineral, destacando
los citricos y el kiwi, por su alto contenido en vitamina C.

No abusar de las grasas, sobre todo de las de origen animal.

La grasa vegetal y especialmente el aceite de oliva, se reco-
miendan para cocinar en una cantidad de 2 a 4 cucharadas
por dia.

El aporte de vitamina D es necesario para la absorcién del

calcio intestinal. La accién de los rayos ultravioletas de la luz
solar contribuye a que la vitamina pueda ser sintetizada a
través de la piel. Por tanto tomar el sol con moderacion es
muy conveniente en esta época, sobre todo si tenemos en
cuenta que en muchos casos conviene reducir las grasas,
principal fuente de vitamina D.

Es aconsejable la ingesta de 1,5 a 2 litros de agua al dia.
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Se recomienda comer pescado
azul dos veces por semana, que
las carnes sean magras, y no
abusar de los embutidos

Los alimentos superfluos, como los dulces, pueden
contribuir especialmente al aumento de peso.

Mantenimiento de ta actividad fisica y mental

El ejercicio fisico es importante en cualquier fase de
la vida pero se convierte en imprescindible al llegar a la
menopausia para prevenir los procesos arterioesclerd-
ticos, mantener un buen estado fisico y mental, y pre-
venir la osteoporosis. El efecto de la gravedad sobre el
hueso y la fuerza de los musculos contraidos tiene un
efecto positivo sobre el esqueleto.

El ejercicio debe ser moderado y hay que tener en
cuenta, antes de empezar un programa de entrena-
miento, si la mujer ya tiene un habito de ejercicio fisi-
co previo, o si anteriormente llevaba una vida sedenta-
ria. El ejercicio no debe suponer un sobreesfuerzo en
ninguno de los casos.

Los ejercicios mas recomendables son:

e Caminar. Una actividad fisica regular, como la mar-
cha, constituye un excelente ténico cardiaco, favore-
ciendo la circulacion y la oxigenacion de los tejidos.
También es recomendable para la fijacion del calcio
en los huesos. Se debe caminar un minimo de 30
minutos diarios, a un ritmo de marcha algo superior
al del paso normal.

« Natacién. Favorece la elasticidad, la resistencia y la
relajacion, mejorando la capacidad cardiorrespirato-
ria y neuromuscular; sin embargo hay que tener en
cuenta que no aumenta la densidad 6sea al no ejer-
cer una fuerza del hueso contra superficie dura. Para
prevenir la osteoporosis, la natacién deberd comple-
tarse con la deambulacién u otro tipo de ejercicio.
Para la correcta higiene postural de la espalda el esti-
lo mas adecuado es el de espalda, puesto que tanto
el crowl, como la braza o la mariposa, presentan
ciertas contraindicaciones en personas con proble-
mas vertebrales.

« Gimnasia. Es adecuada siempre que se seleccionen
aquellos ejercicios mds indicados y no se practiquen
los que pueden lesionar las articulaciones: saltos,
ejercicios ritmicos... Se aconsejan especialmente los
ejercicios de Kegel para fortalecer la musculatura del
suelo pélvico.

Ademas de la actividad fisica, es
importante que la mujer se
mantenga ocupada mentalmente
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* Baile. Prictica amena que puede desarrollarse en pareja y
que ayuda a la movilizacién de los misculos y articulacio-
nes del cuerpo.

Otros tipos de ejercicio, tenis, esqui de fondo, bicicleta...
pueden ser recomendables para aquellas mujeres que habi-
tualmente ya los practicaban, siempre y cuando los ejerciten
de forma relajada y no competitiva, sin llegar al agotamiento.

Es importante también mantener una estatica corporal
correcta, adoptando posturas adecuadas para realizar la
mayoria de actividades de la vida cotidiana como levantar
objetos, planchar, coser, sentarse...

Independientemente de la actividad fisica es importante
que la mujer se mantenga ocupada mentalmente. En esta
época deben potenciarse los recursos propios para un desa-
rrollo personal. Dado que son frecuentes los estados de
dnimo depresivos, es importante informar y educar a las
mujeres para que adquieran la seguridad que les haga posi-
ble una adaptacion positiva y dispongan de recursos para
solucionar aquellos problemas que puedan surgir. Son reco-
mendables las siguientes medidas:

— Descubrir las cualidades personales y potenciarlas hacia
los demds, para sentirse til.

— Mantener la ilusién por el cuidado y el arreglo personal,
condicién necesaria para fortalecer la autoestima.

— Cultivar las relaciones sociales, ya que las mujeres bien
integradas en su medio presentan menos alteraciones psi-
quicas que aquellas que se encierran en si mismas y se
mantienen aisladas.

— Ocupar el tiempo de ocio y no dejarse abatir por el aburri-
miento. Es recomendable realizar actividades que activen
el cerebro como leer, escribir, memorizar...

Evitar toxicos

* Tabaco. El tabaquismo hace que la menopausia aparezca
mds precozmente en aquellas mujeres fumadoras, siendo
un factor de riesgo para los problemas cardiovasculares y
para la osteoporosis.

Ejercicios de Kegel

Pueden realizarse en cualquier postura: de pie,
estiradas, sentadas...

« Contraer hacia dentro y hacia arriba los musculos
del suelo pélvico, ano, uretra y vagina, sin contraer
el vientre.

* Respirar libremente.

* Mantener la contraccién 4 o 5 segundos
y descansar durante 8-10.

+ No deben efectuarse mds de 10 contracciones
seguidas, pero si que pueden repetirse varias
veces al dia, como minimo 10 veces.

La hipertensién es un importante factor de riesgo de la enfermedad
cardiovascular.

« Alcohol. No es necesario repetir aqui su efecto perjudicial
para la salud; a ello hay que anadir el aporte calérico que
supone su ingesta, lo que lo hace especialmente desacon-
sejable en una época en que muchas mujeres presentan
incremento de peso

« Café. La cafeina en exceso aumenta la eliminacion de cal-
cio por la orina, por lo que es preciso limitar su consumo a
dos o tres cafés al dia. Se puede utilizar el café descafeina-
do o sustituirlo por infusiones. Debe tenerse cuidado con
el abuso del azucar.

También es conveniente recordar que el exceso de sal favo-
rece la retencion de liquidos y la hipertension.

Actividades preventivas

« Cdncer ginecolégico y de mama. Si bien la menopausia no
tiene efectos en cuanto a la aparicién de patologfas malig-
nas del aparato genital o de la mama, no debe olvidarse
que la frecuencia de dichas enfermedades aumenta con la
edad. Las mujeres deben ser mds escrupulosas con las
medidas de prevencién del cancer ginecoldgico y de mama
cuando llegan al climaterio.

Debe continuarse efectuando la citologia de
Papanicolau para la deteccion precoz del cancer de cuello
uterino. Se considera necesaria dicha medida especial-
mente hasta los 65 afios, recomenddndose encarecida-
mente en aquellas mujeres de mds de 50 afos y con situa-
cion econémica mas desfavorable, que muchas veces no se
han hecho cribajes con anterioridad. Después de los 65 no
es imprescindible seguir con las citologias, si se ha llevado
un seguimiento anterior.

Es importante controlar las posibles pérdidas de sangre

Revista ROL de Enfermeria n.o 231, noviembre 1997 75



FORMACION CONTINUADA: Menopausia. Educacion sanitaria en la menopausia

La atencién sanitaria a la mujer en la perimenopausia se basa en una
asistencia individualizada.

«menstrual» después de la menopausia, puesto que si los
estrogenos que se producen en el cuerpo no estdn com-
pensados por la progesterona, el endometrio continua
proliferando y puede degenerar.

El cancer de mama es la primera causa de muerte en las
mujeres entre 35 y 64 afios; es por tanto extremadamente
recomendable que las mujeres entre 50 y 64 anos se
efectiien una mamografia cada dos afios.

e Obesidad. En la edad adulta, las necesidades de crecimien-
to han sido superadas y con la edad disminuyen tanto la
produccion total de energia como los requerimientos basa-
les. Es especialmente importante el control de peso, el man-
tenimiento de una dieta adecuada y la realizacién regular
de ejercicio fisico. En las mujeres que presenten obesidad
declarada se efectuard un seguimiento especializado.

« Hipertensién. La hipertension es un importante factor de
riesgo de la enfermedad cardiovascular. Para prevenirla es
recomendable llevar una dieta adecuada, no abusar del
alcohol, controlar el peso, evitar el tabaquismo, asi como
las situaciones de estrés. Es importante mantener una ade-
cuada actividad fisica y controlar periédicamente los nive-
les de colesterol.

Atencion sanitaria en la menopausia

La menopausia se presenta de forma distinta en cada
mujer, por lo tanto la atencién sanitaria se realizard siempre
de forma individualizada.

La atencién sanitaria se fundamentard primordialmente
en actividades dirigidas a la promocién y prevencién de la
salud.

Los sintomas molestos que presentan las mujeres pueden
paliarse la mayorfa de las veces; para ello serd fundamental la
educacién sanitaria o los tratamientos especificos.

Las sofocaciones pueden aliviarse con relajacion, yoga,
regulacion de la temperatura ambiental o vistiendo ropas de
algodén. En determinados casos serd necesaria la prescripcion
de medicacién especifica o tratamiento hormonal sustitutivo.

Para los problemas debidos a la atrofia vaginal (prurito,
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molestias en las relaciones sexuales y sequedad vaginal) se
recomienda utilizar jabones neutros para el lavado de genita-
les, limitando su uso a una sola vez al dfa. La zona se secard
suavemente, sin frotar. Pueden ser ttiles los lubricantes vagi-
nales para evitar molestias en las relaciones sexuales y tam-
bién las cremas con estrégenos o el tratamiento hormonal
sustitutivo.

En cuanto al insomnio, irritabilidad y ansiedad, se reco-
mienda evitar tensiones y estrés, procurdndose un ambiente
tranquilo antes de acostarse, como tomar un vaso de leche
caliente antes de ir a dormir, la practica del ejercicio fisico y
todas las medidas citadas anteriormente para mantenerse
ocupada y util.

Tratamiento hormonal sustitutivo

Cuando el déficit estrogénico provoca sintomas o altera-
ciones importantes, o existen factores de riesgo, cabe plan-
tearse la administracion de estrégenos de sustitucién para
suplir aquellos que deja de fabricar el ovario; ello se realiza
mediante la administracién del tratamiento hormonal susti-
tutivo (THS).

La administracién de estrégenos enlentece la pérdida dsea
y por tanto estard indicada ante una pérdida répida de hueso.
También se ha demostrado que los estrégenos protegen en la
postmenopausia ante la incidencia de la enfermedad cardio-
vascular en mujeres de riesgo.

La pauta terapéutica para la administracién del tratamien-
to hormonal sustitutivo de acuerdo con el documento de
consenso elaborado por la Asociacién Espafiola para el
Estudio de la Menopausia, se basa en aconsejar la adminis-
tracion de THS a:

— Mujeres con sintomatologia climatérica que altere su cali
dad de vida.

— De forma preventiva o terapéutica en los casos de riesgo
de osteoporosis y/o enfermedad cardiaca coronaria, siem-
pre que no exista una alternativa mds aceptable.

El THS no puede sustituir las medidas higiénico-dietéticas
generales.

Antes de iniciar THS debe realizarse: anamnesis, explora-
cién fisica que incluya valoracion genital y mamaria, colpoci-
tologfa, estudio de la tension arterial, determinacion de
colesterol total, y mamografia si no se hubiera practicado en
el transcurso del tltimo ano.

La densitometria Gsea, s6lo serd preceptiva en aquellas
mujeres de alto riesgo de osteoporosis que no vayan a ser tra-
tadas inicialmente por otras indicaciones.

En THS se administran estrégenos y, en presencia de ttero,

Cuando el déficit estrogeénico
provoca sintomas o alteraciones
importantes cabe plantearse la
administracion de estrogenos de
sustitucion
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se combinan con gestdgenos para prevenir la proliferacién y
posible degeneracién del endometrio.

Las hormonas pueden administrarse por via oral, pero al
absorberse en el intestino y pasar por el higado, se pierde una
parte importante de ellas. Por dicho motivo suelen aplicarse
a través de la piel, en forma de «parches», porque de esta
forma se obvia el paso por el higado y pueden darse dosis
mads bajas con la misma efectividad. Los parches se colocan
sobre la piel y se cambian dos veces por semana.

Son susceptibles de administrarse en tratamientos secuen-
ciales o combinados; en ambos casos se suministran estroge-
nos, pero varia la forma de aplicacion de la progesterona: en
el tratamiento secuencial se toman los progestdgenos de diez
a catorce dias de cada mes, y cuando se suprime el trata-
miento suele presentarse una regla. En la forma combinada,
la progesterona se administra diariamente en pequefias can-
tidades; en este caso se impide la proliferaciéon del endome-
trio y no aparece la regla, pero pueden presentarse pequenas
pérdidas hemadticas de forma irregular.

Ultimamente han aparecido nuevas opciones de produc-
tos sintéticos que ejercen una accién parecida a los estrége-
nos.

Durante la toma de THS es conveniente realizar una entre-
vista a los 3 o 4 meses de iniciar el tratamiento para valorar
y reajustar, si fuera necesario, la dosis a administrar.
Posteriormente debe efectuarse una revision anual.

No se precisa un estudio del endometrio en cada revision,
si no existen sintomas. Es necesaria una mamografia anual,
pues las evidencias sugieren que el THS constituye un factor
de riesgo para el cdncer de mama. Actualmente no se ha
demostrado que el THS realizado durante un periodo inferior
a los cinco afios se asocie con un aumento del riesgo; sin
embargo parece que el riesgo relativo es de 1,25 (aparicion de
un 25% de casos mds que los esperados en mujeres sin trata-
miento), cuando el THS se prolonga por 10 o mds afios.

Servicios sanitarios dedicados
ala atencion de la menopausia

La atencién sanitaria a la mujer menopdusica se basa en
una asistencia individualizada en la que, después de la anam-
nesis, se valora cada mujer particularmente, tanto desde el
punto de vista fisico a través de las correspondientes revisio-
nes, como psico-social a través de los datos obtenidos con la
anamnesis. Tras la valoracién los profesionales sanitarios,
conjuntamente con la mujer, elaboran un plan de cuidados
individualizado.

Un segundo punto importante en la atencién a la meno-
pausia es la actividad de educacién sanitaria grupal. En estos
grupos, a los que asisten un nimero variable de mujeres, se
realizan charlas y sesiones de informacién y educacién para
la salud. Suelen tratarse temas relacionados con los factores
de riesgo cardiovasculares, osteoarticulares, cancer ginecold-
gico y de mama, asi como la forma de prevenirlos. Todo ello
se completa con sesiones de ejercicio dirigido y de relajacion.
Cobra especial importancia la existencia del grupo, general-

mente los programas duran unas 12 semanas y, a menudo, las
mujeres participantes organizan actividades sociales y cultu-
rales complementarias, una vez han finalizado las sesiones.

La existencia de los grupos suele dar como resultado una
mejor percepcion de la calidad de vida por parte de las muje-
res después de la asistencia a los mismos. En los cuestiona-
rios se observa que las mujeres manifiestan que, en general,
es mejor la percepcion de la salud, el nivel de autonomia, el
bienestar psicoldgico y las relaciones socio-familiares.

Los cuidados sanitarios durante la menopausia suelen lle-
varse a cabo en el marco de la asistencia primaria, a través de
los equipos de atencién primaria de salud. Catalufia dispone
de un programa sanitario de atencién a la mujer, en el cual
los profesionales implicados, ginecélogos y matronas princi-
palmente, prestan una atencion integral a la mujer en todos
los estados fisiolGgicos y enfermedades directamente relacio~
nadas con su sexo. Dentro de dicho programa se incluye un
subprograma especifico de atencién a la menopausia.
Algunos hospitales poseen unidades de atencién a la meno-
pausia, que controlan a aquellas mujeres que presentan
complicaciones en este periodo.

Si desea valorar los conocimientos adquiridos tras la
 lectura del articulo, responda las siguientes preguntas:
e ;Cudles son los aspectos mds importantes
~ atener en cuenta para mantener un estilo
de vida saludable durante la menopausia?
¢ Qué tipos de ejercicios son los mads
recomendables para las mujeres en la
perimenopausia?
* ;Qué tipo de actividades se realizan en las
actividades grupales para mujeres menopdusicas?
* Segtin la Asociacion Espaiiola para el Estudio
de la Menopausia, ;a qué mujeres se aconsejaria
la administracion de tratamiento hormonal
sustitutivo

Si usted desea ampliar sus conocimientos sobre el tema
puede hacerlo consultando la bibliograffa adjunta.
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