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MENOPAUSIA : EDUCACION SANITARIA.
1. - INTRODUCCION.

El que la mujer pierda su menstruacién en un determinado momento de su
vida, es un hecho conocido desde la antigledad mas remota. Se encuentran
referencias de este fenomeno en la Biblia y papiros egipcios, sefalan a las
mujeres menopausicas como mujeres “blancas” en contraposicion con las mujeres
“rojas” que eran las que menstruaban. Aecio de Amida, hacia el afio 500AC., ya
describi6é que la sangre cesaba a los 50 aios. (1)

La menopausia se define como el episodio final de sangrado de la mujer.
Sin embargo, este término suele emplearse para indicar el periodo de climaterio
femenino que comprende la época de transicién entre los afos fértiles, hasta mas
alla del ultimo episodio menstrual. (2)

L.a menopausia es una etapa de la mujer entre los 40 y 50 arios, produce
ciclos irregulares y no se produce ovulacién en muchos de los ciclos.
Transcurridos algunos meses o algunos afios los ciclos cesan. La causa de
menopausia es el agotamiento de los ovarios y como consecuencia hay una
disminucién de las hormonas sexuales femeninas ( estrégenos)

La mujer se enfrenta a la menopausia, que es el signo mas evidente del
climaterio, con actitudes y expectativas adversas, 10 que favorece la aparicién de
cuadros sintomaticos y psicopatologicos, o limita, al menos, en donde se tiene
también la posibilidad de lograr un desarrollo y crecimiento personales.

La sintomatologia de la mujer climatérica se deriva de tres factores
fundamentales: deficiencia hormonal, psicoldgica y sociocultural. Los diferentes
significados sociales hacen que la mujer, dependiendo de la cultura a la que
pertenezca desarrolle una determinada actitud y experimente una vivencia en
particular hacia estos fendmenos, basada en la historia personal y matizada por la
sociedad que forme parte.

Es importe que la mujer entienda desde temprana edad que ia menopausia
es una nueva etapa de la vida, por io que deben cambiar su modo de atencién




médica, considerando, que en este momento se tiene un cambio hormonal muy
grande y por lo tanto necesita terapias mucho mas especificas y sobre todo, estar
enterada de que antes de someterse a cualquier tratamiento es necesario que se
le practiquen estudios especiales como mastografias y papanicolau, entre otros.

El progresivo aumento en la esperanza de vida de la mujer ha motivado un
interés creciente en todo el mundo sobre los aspectos relacionados con la calidad

" de vida, dentro de los cuales la prevencién y atencion de las complicaciones del

climaterio y de la menopausia desempefian un papel importante. Aunque se tiene
deficiencia en proporcionar informacién en la poblacién acerca de la importancia
de las complicaciones a largo plazo del cese de la funcion ovarica. (3)

Razén por la cual en el presente trabajo se buscard proporcionar
informacién (educacién sanitaria) a la poblacién femenina y equipo de salud, por
parte del Farmacéutico, mediante la elaboracién de folletos informativos, de .esta
manera dar una explicacion completa de los cambios funcionales que estad
pasando o pasaran en la mujer, con el fin de reducir o disipar temores infundados
con respecto a esta etapa fisiolégica de la vida. Es importante que la mujer
entienda que tiene la posibilidad de un estilo de vida habitual y no cambiar sus
actividades normales; ya que puede llevar un tratamiento farmacolégico y no
farmacologico, para suprimir la mayoria de los sintomas y de esta manera llevar
una vida normal.

(X3




2. - OBJETIVO GENERAL.

Brindar educacion sanitaria sobre los sintomas y tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico en la menopausia a la poblacién femenina y ntcleo familiar,
mediante la elaboracion de folletos informativos, para reducir sintomas, cambiar
habitos de atencién medica y prevenir las posibles enfermedades ( osteoporosis,
cancer de ovario, infarto coronario)

OBJETIVOS PARTICULARES.

1.- Proporcionar informacién sobre los diferentes aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales en la menopausia a la poblacién femenina joven, mediante
la elaboracion de folletos, como medida de prevencién e informacion de una de las
etapas mas importantes en la vida de la mujer. '

2.- Brindar informacion sobre los sintomas y posibles tratamientos
farmacolégico y no farmacoldgico en la menopausia a mujeres que se encuentren
en esta etapa, mediante la elaboracion de folletos informativos, para que puedan
disminuir sintomas, y prevenir posibles enfermedades como secuela de esta
etapa.

3.- Proporcionar informacién sobre los posibles tratamientos farmacoldgicos y
no farmacoldgicos a mujeres con menopausia inducida, mediante la elaboracién
de folletos informativos, para poder suprimir los sintomas que puede presentar por
el cambio hormonal.




3.-GENERALIDADES,

3.1 MORFOFISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS,

Las estructuras principales del aparato re

productor femenino son: 1.vagina,
2.0tero, 3.trompas uterinas Y 4.ovarios. (fig1)
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1. Dos ovarios, cada uno esta suspendido por debajo de la apertura distal
de cada trompa uterina. Durante el periodo de reproducciéon de la mujer,
entre los 14 y 45 arfos de edad mas 0 menos, uno de los dos ovarios libera
un évulo a intervalos casi mensuales.

2. Utero, 6rgano muscular en el que se desarrolla y crece el feto.

3. Dos trompas uterinas, una conectada con cada esquina superior del
utero, que sé incurvan a continuacién en sentido lateral y hacia atras
alrededor de la cavidad pélvica. Por una de estas trompas pasa un évulo
desde el ovario hasta el Gtero durante cada ciclo mensual.

4. Vagina, abertura’ tubular que comunica los genitales externos con el
utero.

OVARIO
ANATOMIA

En la mujer adulta, los ovarios son érganos pares, ligeramente aplanados,
de forma semejante a la de una almendra, que pesan de cuatro a ocho gramos
cada uno. El ovario mide entre 2.5 y 5 cm de longitud, 1.5 a 3 cm de anchoy 0.5 a
1.5 cm de espesor.




Histologia e histofisiologia.

Al corte el ovario, se compone de una gruesa corteza que rodea a la
médula. Las siguientes capas o estructuras pueden definirse de afuera hacia
adentro. En la superficie el ovario esta revestido por una capa continua de epitelio
germinativo que cambia de escamoso a cuboideo. Debajo de esta capa hay otra
de tejido conectivo denso. Inciuidos en el estroma del tejido conectivo de la
corteza estan los foliculos que contienen las células femeninas, los évulos. Los
follculos, a su vez, presentan una amplia diversidad de tamafos, I0 que refieja
varias etapas de su desarrollo. Cuando esta maduro, el foliculo se rompe en Ila
superficie ovarica, liberando asi el 6vulo que ahora pasa hacia el extremo abierto
del oviducto.

Los aspectos importantes del crecimiento folicular su desarrollo y su
transformacion en cuerpo amarillo se describiran progresivamente.

Primero, los foliculos primordiales constituyen la inmensa mayoria de los
foliculos ovaricos que se encontraran en el ovario joven y estan situados en una
capa gruesa inmediatamente por debajo de la tinica albuginea. Cada foliculo
primordial se compone de un oocito, grande y esférico, incluido en una capa de
células foliculares.

Segundo, los foliculos primarios se forman a partir de los foliculos
primordiales; por lo que, cada mes algunos foliculos primordiales antes inactivos,
comienzan a desarrollarse hacia 6vulos maduros. Luego, normalmente alguno de
estos foliculos empieza a crecer rdpidamente alrededor del ciclo menstrual,
mientras que los otros sufren regresién por razones desconocidas.

Tercero, los foliculos secundarios se producen a medida que las células de
la granulosa proliferan, el foliculo se torna oval y el oocito adquiere una posicion
excéntrica dentro de éste. Cuando alcanza cerca de 0.2 mm, aparecen espacios
irregulares llenos de liquido folicular claro. El tamarfo va aumentando conforme se
llena de mas liquido. Los espacios que median entre las células de la granulosa




confluyen, y se forma una sola cavidad, el antro, y de aqui en adelante el foliculo
se llama secundario o vesicular.

Cuarto el foliculo maduro; tarda entre 10 a 14 dias para producirse desde el
principio del ciclo menstrual. Cuando esta maduro ocupa todo el espesor de la
corteza ovarica y forma una protuberancia como una ampolla en la superficie del
ovario; por ello el liquido folicular se encuentra a presién considerable.

OVIDUCTO (TROMPA DE FALOPIO)
ANATOMIA

Las trompas de Falopio son tubos pares, provistos de tejido muscular, de
cerca de 12 cm de longitud, que estan revestidos por una mucosa y sirven para el
transporte del 6vulo desde el ovario hasta el Utero. Las trompas se localizan en el
borde anterior libre del ligamento ancho, a cado lado del ttero.

El interior de los oviductos esta abierto en su extremo superior a la cavidad
abdominal, y en el extremo inferior guarda continuidad con la cavidad uterina. Hay
cuatro subdivisiones anatémicas del oviducto: 1) la porcién que atraviesa la pared
uterina, llame porcién intersticial; 3) una regién estrecha localizada cerca de la
pared uterina, el istmo; 3) un segmento dilatado, la ampolla situada después del
istmo, y 4) la abertura en forma de embudo del oviducto en la cavidad abdominal,
llamada infundibulo. Este ultimo segmento tiene numerosas prolongaciones
digitiformes, el pabellén de la trompa (fimbrias) que envuelven parciaimente el
ovario.
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Histologia

Se distinguen tres capas en la pared de las distintas regiones de! oviducto:
la mas interna es la mucosa, una capa muscular y una mas externa, la cubierta
serosa. La mucosa del oviducto es gruesa y con pliegues. Estos plegamientos
estan mucho mas desarrollados en la ampolla. El oviducto esta revestido por
epitelio cilindrico simple y se distinguen dos tipos celulares. Las células epiteliales
ciliadas son mas abundantes en el pabellén y en la ampolla, y en el movimiento
ciliar se dirige hacia el utero. El ofro tipo no es ciliado y puede ser secretor.

Durante la ovulacién, el oviducto experimenta movimientos peristalticos
activos, y alrededor del infundibulo, especialmente en e pabellén, los grandes
vasos de la mucosa y las fibras musculares, forman una red que es
esencialmente una forma de tejido eréctil, ponen a la trompa de Falopio en
contacto con la superficie ovarica, facilitando con esto la entrada del Svulo.

UTERO

ANATOMIA

El utero humano (o matriz) es un érgano hueco con forma de pera, con una
pared muscular gruesa, ligeramente aplanado en sentido anteroposterior, y con su
extremo ancho, el fondo dirigido hacia arriba. E! Gtero tiene cerca de 7.0 cm de
longitud, 4 cm de ancho y 2.5 de grosor de adelante hacia atras.

Este érgano no guarda una posicién vertical dentro de la cavidad pélvica,
sino que el fondo esta dirigido hacia delante, hacia arriba y ligeramente hacia la
derecha de la linea media. El cuerpo del Utero se sita casi horizontal y descansa
sobre la cara superior de la vejiga. El cuello (o cérvix), cilindrico, estrecho, tiene
ligeramente hacia atras. Al segmento terminal redondeado del cuello que emerge
dentro de la vagina se le llama porcidn vaginal.



Histologia

‘La pai'ed uterina se compone por tres capas: 1) La mas externa la
membrana serosa, es decir el peritoneo que cubre el atero. Esta capa
membranosa cubre el fondo y la mayor parte de la cara posterior del Gtero, pero
" falta en donde se refieja sobre la vejiga urinaria por delante y el recto por detras,
2) El miometro, el grosor de la pared uterina depende principalmente de esta masa
del musculo liso. 3) El endometrio, que es una mucosa glandular que reviste la
superficie interna del Gtero.

VAGINA
ANATOMIA

Este tubo corto (en reposo cerca de 2cm de ancho y 7 de longitud), de
paredes delgadas, distensible, muscular se extiende del borde inferior del utero al
exterior (vestibulos de los genitales externos). La vagina esta situada en la parte
mas baja de la cavidad pélvica por detras de la vejiga y por delante del recto. Su
funcién, es recibir el pene durante el coito y transportar ovulos no fecundados y
productos de la menstruacion hacia el exterior. También funciona como segmento
membranoso del conducto del parto durante el nacimiento.

Histologia

De fuera hacia adentro, la vagina consta de tres capas, la adventicia del
tejido conectivo, la cubieta muscular y la mucosa. La capa mas externa
adventicia, constituida por tejido conectivo denso, sirve para unir la vagina con los




6rganos y tejidos que la rodean, y contiene heces de fibras nerviosas, algunas
neuronas esparcidas y un plexo venoso abundante. Los haces de fibras
musculares lisos guardan disposicion tanto circular como longitudinal y estos son
muy prominentes en la parte exterior de esta capa. Las fibras del musculo
bulbocavernoso forman un esfinter del musculo estriado que rodea la abertura de
la vagina en el vestibulo. La mucosa tiene un epitelio plano estratificado y una
lamina propia formada por fibras eldsticas densas y de otra indole del tejido
conectivo. El plexo venoso se localiza en la parte mas profunda de la lamina
propia.(11)



3. 2 CICLO MENSTRUAL NORMAL

La palabra menstruacion se deriva de un vocablo latino que significa *
¢ ura aprommadamente lo

luna”, ya que en muchas mujeres el perlodo menstrual
. mismo que el mes lunar ; s
El ciclo femenmo mensual se produce por secrec on alterna de hormonas
gonadotréplcas por Ia hlpéf sis anterior, 'y de estrogenos y progesterona por los

ovarios como se :lustra en Ia fg 2

Fase fohcular | -~ : Fase lutea:: . -
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]
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FIG. 2 CAMBIOS HORMONALES, OVARICOS, ENDOMETRIALES Y DE LA
TEMPERATURA BASAL EN RELACION CON EL CICLO MENSTRUAL
NORMAL.



El ciclo menstrual normal suele dividirse en una fase folicular o proliferativa
y una fase lGtea o secretora. La secrecion de la FSH y la LH se haya sometida
fundamentalmente a un control por retroalimentacion negativa a partic de
esteroides ovaricos (sobre todo el estradiol) y probablemente de la inhibina, si bien
la repuesta de las gonadotropinas varia segun el nivel del estradiol. La secrecién
de la FSH se inhibe progresivamente a medida que aumentan los niveles de
estrégenos, 1o que refleja una retroalimentacion negativa tipica.

En cambio, la secrecién de LH se suprime de forma maxima con
concentraciones bajas de estrogenos y aumenta en respuesta a la elevacion
mantenida de estradiol, es decir, se trata de un control por retroalimentacion
positiva.

La duracién del ciclo mensual normal, se define como el espacio
comprendido entre el comienzo de un episodio de sangrado menstrual y el
siguiente. El cicio menstrual de las mujeres en edad fértit es de 28+/-3 dias por
término medio y duracién media de! flujo menstrual de 4+/-2 dias. En el momento
de la menarca o primera menstruacion y antes de la menopausia o Ultima
menstruacién ( habitualmente anovulatorio), se prolonga. Al final del ciclo
menstrual y a pesar de que el cuerpo luteo involuciona, los niveles plasmaticos de
estrégenos y progesterona descienden aumentando los de FSH.

Al comenzar la fase Ilitea, diminuyen las gonadotropinas plasmaticas y
aumenta la progesterona en el plasma. El aumento secundario de los estrégenos
determina una mayor supresién de gonadotropinas. Cuando se acerca el final de
la fase litea, descienden los niveles de progesterona y estrégenos y se elevan
nuevamente los de FSH para iniciar el desarrolio del siguiente foliculo
(generalmente en el ovario colateral) y el ciclo menstrual. (Fig. 3)
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FIG. 3 CAMBIOS QUE OCURREN EN EL OVARIO ADULTO DURANTE UN
CICLO COMPLETO DE 28 DIAS.

El endometrio que revislte la cavidad uterina sufre considerables
alteraciones en respuesta a la variacion de concentraciones plasmaticas de las
hormonas ovaricas. Paralelamente el descenso de los estrogenos y de la
progesterona en el plasma y la disminucién de la funcién del cuerpo liteo en la
fase secretora final, se produce vaso-espasmo intenso en las arteriolas espirales
que aportan sangre al endometrio, seguido de necrosis isquémica, descamacion
endometrial y hemorragia. El vasoespasmo es producto de las prostaglandinas
locales.




El comienzo de la hemorragia marca el primer dia del ciclo menstrual; el
endometrio se encuentra adelgazado al cuarto 0 quinto dia del ciclo menstrual,
durante la fase proliferativa, el crecimiento glandular del endometrio es mediado
por los estrégenos.

Los cambios difasicos de la temperatura basal corporal son caracteristicos
del ciclo ovulador y se deben a las variaciones de la concentracién de
progesterona. Después de la ovulacion, la temperatura basal aumenta de 0.3 a
0.5°C y se mantiene asi durante |a fase litea, para regresar a las cifras basales
normales de 36.2 a 36.4°C, después del inicio de la siguiente menstruacion.

3.2.1 REGULACION DEL CICLO FEMENINO MENSUAL.

1. Después de la menstruacion anterior, la supresion de la progesterona
elimina su influencia inhibidora y la hormona liberadora de gonadotropina
queda libre en el hipotalamo, estimulando la liberacion de FSH por la
hipofisis. Esto explica el elevado nivel de FSH circulante en la sangre al
principio del ciclo.

2. La FSH hace que uno o mas foliculos del ovario aumente rapidamente de
tamano y comiencen a secretar estradiol. Cuando el foliculo alcanza cierto
tamafio secreta una oleada de estradiol que aumenta y disminuye la
concentraciéon, desencadena la liberacibn de la liberadora de
gonadotropina; esta a su vez, desencadena la produccién de LH, causando
la ovulacion.

3. El pico de LH, junto con la prolactina secretada por la hipdfisis, hace que las

células foliculares expresen luteinizacion, formando un cuerpo amarillo y
aumentando la secrecidn de progesterona.




4. La concentracién de progesterona en la sangre se eleva y permanece alta
durante la mayor parte de la fase secretoria del ciclo. La progesterona
causa el continuo crecimiento del revestimiento endometrial y estimula las
glandulas endometriales para que secreten un liquido nutriente.

L

La progesterona tiene una importante funcién en inhibir la liberacion de FSH
y evitar el desarrolio de mas follculos y 6vuios. Finalmente el cuerpo
amarillo comienza a regresar, la concentracién de la progesterona en la
sangre disminuye y el hipotalamo, liberando sus efectos inhibidores, libera
hormona liberadora de gonadotropina y comienza un nuevo ciclo.

3.2.2 ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL NORMAL.

El ciclo menstrual tipico dura 28 dias. Sin embargo, en la realidad fluctua
entre 25 y 30, aunque cualquier otro entre 20 y 40 dias (incluso mayor) es normal
siempre y cuando el patrén sea sistematico. Una variacién notoria que produce
ausencia de un periodo a un ciclo sumamente largo se clasifica como
oligomenorrea. Cuando el ciclo es muy corto — menos de 21 dias -, se habla de
polimenorrea. Circunstancias que contribuyen a este problema son:

Estrés. Es la causa mas comun de irregularidad menstrual entre las mujeres
sanas.

Factores hormonales. Las adolescentes y las mujeres que se acercan a la
menopausia son vulnerables a los niveles variables de estrégeno y de otras
hormonas, la diabetes y los trastornos de la tiroides también pueden causar
periodos menstruales anormales.

Cambio rapido de peso. También afecta los niveles hormonales.




Ejercicio excesivo. Altera la proporcién entre tejido adiposo y tejido magro.
Las irregularidades menstruales son comunes en mujeres que se dedican a
deportes de resistencia.

Tumores del aparato reproductor o de los 6rganos productores de
hormonas. Incluye los crecimientos benignos o cancerosos del ttero, los ovarios,
el cuello uterino y las glandulas tiroides y pituitaria.

Alcohol, farmacos y estupefacientes. Comprende sustancias ilegales,
anticonceptivos orales y medicamentos contra el cancer.

Otros trastorno puede ser la menorragia © sangrado menstrual excesivo
debido a un periodo prolongado, a un flujo de sangre muy abundante o la
combinacién de ambos.

La menstruacién sin ovulacién o sangrado anovulatorio, es una causa
comun de menorragia, sobre todo durante la adolescencia y en el periodo préximo
de la menopausia; en ambos la ovulacién puede ser esporadica. En un ciclo
anovulatorio, el estrégeno estimula el crecimiento del endometrio, la capa interna
del utero; esto es normal durante la primera etapa del ciclo femenino, también
llamada proliferativa. Si no hay ovulacién no se produce progesterona, la hormona
que induce al endometrio a entrar en su segunda fase (luteinica) en la que la
pared se vuelve gruesa y acumula grasa y otros nutrimentos para alimentar al
6vulo fertilizado. Sin progesterona, la etapa proliferativa continua, el endometrio
sigue creciendo y aumenta su abastecimiento de vasos sanguineos. Después de
una o dos semanas, al descender os niveles de estrogenos, el endometrio se
disgrega y desprende, elimindAndose como menstruaciéon. Estos ciclos tienden a
ser mas cortos de los normal, con un sangrado mucho muy abundante, Otras
causas de menorragia incluyen el uso del dispositivo intrauterino, la presencia de
fibromas uterinos, cancer uterino y trastornos hormonales que se caracterizan por
una excesiva produccion de estrégenos.(8)




3.3 MENOPAUSIA.
3.3.1DEFINICION.

El climaterio es la fase en el proceso de envejecimiento durante la cual una
mujer pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva y es el periodo durante el
cual tiene lugar la menopausia.

En consecuencia, las manifestaciones clinicas propias de este periodo
deben describirse como sintomas o molestias climatéricas y nhunca como
‘menopausicas”.

La menopausia es la cesacidon o suspensidn definitiva de la menstruacion.
Generalmente sélo se describe retrospectivamente, interrogando a la mujer acerca
de la fecha de su ultimo periodo menstrual. Puede sospecharse su ocurrencia
cuando han transcurrido seis a doce meses desde la tltima menstruacion, en
ausencia de otros factores que pueden provocar amenorrea secundaria.

La menopausia es una etapa de la mujer entre los 40 y 50 afos, produce
ciclos irregulares y no se produce ovulacién en mucho de los ciclos. Transcurrido
algunos meses o algunos afos los ciclos cesan. La causa de menopausia es el
agotamiento de los ovarios y como consecuencia hay una disminucién de las
hormonas sexuales femeninas ( estrogenos)

La premenopausia se refiere a la parte del climaterio antes de que ocurra la
menopausia, tiempo durante el cual es frecuente que el ciclo menstrual se vuelva
irregular y se puedan presentar otros sintomas o molestias climatéricas. La
menopausia es la menstruacién final que ocurre durante el climaterio. La
posmenopausia se refiere a la fase de la vida que viene después de la
menopausia. Es incierto si este término debe referirse al resto de la vida de la
mujer o solo al periodo en e! cual ocurren los sintomas del climaterio.

La alteracién de la funcidn menstrual es una de las primeras y mas
importantes manifestaciones clinicas del climaterio, la cual se acompaia
principalmente de trastornos de la ovulacidon consistentes en una serie
progresivamente creciente de ciclos anovulatorios, lo que se traduce en reduccién



gradual y ya conocida de la fertilidad que puede iniciarse desde los la 35 afios de
edad.

Los cambios del patron menstrual pueden ser variables y van desde la
suspensién brusca y definitiva de la menstruacion hasta la disminucién gradual,
tanto en cantidad como en duracion, del flujo menstrual, el cual se va reduciendo a
manchas. En algunas ocasiones, ciertas mujeres experimentan alteraciones
graves del ciclo menstrual, ocurriendo alternancias de opsomenorrea (ciclos
largos) y proiomenorrea (ciclos cortos), asi como periodos menstruales
abundantes (hipermenorrea) y prolongados (polimenorrea) No obstante lo
mencionado, en la mayor parte de las mujeres las alteraciones del ciclo menstrual
se instalan paulatinamente hasta la cesacion absoluta de la menstruacién. (5)

3.3.2MENOPAUSIA NATURAL Y MENOPAUSIA INDUCIDA.

LLa menopausia natural o fisiolégica, es la suspensién definitiva de la
menstruacion producto del proceso natural de envejecimiento ovarico, con la
consecuente pérdida de la funcién hormonal ciclica, la cual por lo general tiene
lugar a los 50 afos.

Una variante normal esta constituida por la menopausia prematura, la cual
consiste en la suspensién definitiva y espontanea de la menstruacién antes de los
40 anos.

La menopausia artificial o también conocida como inducida, es el cese de la

menstruacion producto de la suspensidon permanente de la funcién ovarica
originada por la extirpacion quirdrgica de ambos 6rganos o por radioterapia. La
menopausia artificial se emplea como tratamiento para la endometriosis y las
neoplasias sensibles a estrégenos de la mama y del endometrio.
Si es retirado s6lo el utero o matriz y no los ovarios, técnicamente deja de
menstruar pero los ovarios siguen funcionando, por tanto los cambios apareceran
gradualmente en la medida en que los ovarios disminuyan su produccion
hormonal.



Las mujeres que son ooforectomizadas practicamente presentan los mismos
sintomas; debido a que los ovarios son los oOrganos productores de
hormonas(estrégenos) fueron extraidos del organismo de una manera brusca, de
esta forma el organismo se descompensa hormonalmente y es cuando aparece el
cuadro sintomatologico que corresponde a una menopausia natural.

Cuando la paciente es histerectomizada (extirpacién quirdrgica de matriz) al
inicio se crea un problema de origen mas psicolégico que hormonal; ya que no
existe diferencia en los niveles séricos de la hormona luteinizante y progesterona
en mujeres con y sin histerectomia. El perder la matriz en la mujer implica varios
aspectos como culturales, sociales y psicologicos; debido a que esta es
considerada como un simbolo de fertilidad y de feminidad basicamente y esto
ocasionara un cuadro depresivo en ella.(30)

La histerectomia sola con conservacién de los ovarios también puede
‘adelantar”la fecha prevista de la menopausia. A muchas mujeres se les hace
creer que con un solo ovario residual sus funciones seguirdn siendo normales
hasta la fecha prevista de la menopausia, y no se les pronostica que estd puede
acaecer en fecha mas temprana. Ellas a veces desconocen los sintomas que la
sugieren o quiz& no los toman en consideracién por que “son todavia muy
jévenes™. Las mujeres sintomaticas quizd no reciban hormonoterapia de
reposicion, que puede ser necesario en caso de surgir tempranamente la
menopausia. Algunos especialistas recomiendan medir periddicamente la
hormona foiculoestimulante para definir el comienzo de la menopausia en dichas
mujeres.(33,34)




3.3.3 SINTOMATOLOGIA.

El sintoma mas caracteristico y frecuente del climaterio es un trastorno
episddico que consiste en una stbita sensacién de calor y sudoracién referida
como bochorno. Esta molestia se presenta hasta en un 75% de las mujeres que
experimentan menopausia ya sea fisioldgica o artificial. De las mujeres que
presentan bochornos, la mayoria los experimenta durante dos o tres afos en
promedio, pero alrededor de 25 a 50 tendra el sintoma durante mas de cinco afos.
Este comienza con una sensacion de opresion en la cabeza muy parecida a la
cefalea, la cual aumenta en intensidad hasta que ocurre el bochorno fisiologico, en
ocasiones acompafiado de palpitaciones.

E! bochorno generalmente se inicia en la regién cefalica y en el cuello para
extenderse posteriormente en todo el cuerpo en forma de ondas, con una
sensacion de calor o ardor en las zonas afectadas, la cual es seguida de
inmediato por un brote de sudoracién profusa que afecta todo el cuerpo pero que
es especialmente en la cabeza, el cuello, la parte superior del tronco y que puede
ser visible por observadores externos. La duracién de este episodio puede
experimentarse momentdneamente o hasta por 10 minutos, con un promedio
habitual de cuatro. La frecuencia de su presentacion puede variar desde uno o dos
por hora hasta uno o dos por semana, de manera que las mujeres que
experimentan este sintoma en forma muy acentuada pueden tener episodios casi
constantes, tantos diurnos como nocturnos, los cuales pueden producir graves
repercusiones en el bienestar general y que se manifiestan por insomnios,
ansiedad e imritabilidad. No obstante la naturaleza basicamente subjetiva de este
dato, se ha caracterizado cambios fisioldgicos que consisten en vasodilatacion
cutanea, sudoracién, disminucién de la temperatura central y aumento en la
frecuencia del pulso.

El sintoma se ha atribuido a un defecto en la funcién termorreguladora
central parecido al mecanismo de produccién de la fiebre, en donde las
manifestaciones fisiolégicas son desencadenadas como respuesta a la elevacion




subita del “termostato” hipotalamico central y pueden encontrarse relacionados
con la elevacion de las gondotropinas hipofisiarias, caracteristicas de la
menopausia.

a)TRASTORNOS PSICOLOGICOS.

Diversos estudios demuestran un incremento en los sintomas psicolégicos
durante la menopausia, con aumento en la demanda de consultas médicas por
problemas emocionales y también mayor uso de farmacos psicotropicos,
particularmente tranquilizantes y antidepresivos. los sintomas psicolégicos
tienden a presentarse con mas frecuencia en el periodo que precede a la
menopausia y a menudo disminuyen uno o dos afos después de la suspensiéon
de la menstruacion. Debe tenerse presente que si bien algunos de estos sintomas
pueden atribuirse a molestas concretas como los bochornos, traducen también la
serie de cambios que acompanan este periodo de la vida de la mujer y que estan
vinculados a problemas conyugales, familiares y laborales propios de la edad. La
otra implicacién de este problema que durante la atencién médica frecuentemente
se interpreta la demanda de atencion por trastornos emocionales como producto
de un estado de ansiedad, sin que acompaiie de una evaluacién cuidadosa de la
presencia de molestias climatéricas, lo que explica la tendencia al alto uso de
psicotrépicos en contraste con el bajo uso de la terapia hormonal de reemplazo en
el periodo posmenopausico.

Otro sintoma comunmente referido por las mujeres que experimentan
molestias climatéricas es el insomnio, el cual es habituaimente secundario a los
bochornos intensos del predominio nocturno y a la ansiedad producto de los
desajustes emocionales y temores propios de este periodo de la vida.




b) TRASTORNOS DEL TRACTO GENITOURINARIO.

Debido a que los estagenos son el factor mas importante el mantenimiento
del sistema reproductor femenino hay cambios sustanciales en el aspecto de
todos los 6rganos reproductores. La mayoria de las mujeres posmenopausicas
experimentan diversos grados de cambios atréficos en el epitelio vaginal: Las
estrias vaginales se aplanan progresivamente, el color de la superficie vaginal
cambia de rosado a blanquecino y se vuelve fragil al traumatismo, produciéndose
petequias con facilidad; incluso el coito, los lavados vaginales o la manipulacion
ginecolégica poco cuidadosa pueden dar como resuitado hemorragia vaginal
ligera. La ausencia estrogénica trae como consecuencia una disminucion en
acidez vaginal, principal mecanismo de defensa para evitar la invasién bacteriana,
por lo que en algunos casos pueden presentarse leucorrea y molestias vaginales
debidas a procesos infecciosos secundarios.

Los estrégenos juegan un papel importante para mantener el epitelio de la
vejiga y de la uretra, por lo que su deficiencia acentuada produce en estos
érganos cambios atréficos que son similares a los que se observan en el epitelio
vaginal. Ello da lugar a cistitis atréfica que se caracteriza por urgencia urinaria y
polaquiuria. (5,6,7)

3.3.4 PRUEBAS DIAGNOSTICAS.
a) DIAGNOSTICO CLINICO.

Debe realizarse un interrogatorio sobre los antecedentes de la paciente:
insuficiencia ovarica en familiares, galactosemia, parotiditis, presencia de

enfermedades autoinmines, cirugias a nivel de ovarios, exposicién a radiaciones o
citotdxicos y tabaquismo.
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Debe conocerse también la edad en la que aparecieron los sintomas, ya que
si estos se presentan antes de los 40 afios, bien pudieran tratarse de una
insufiencia ovarica prematura.

Respecto de los sintomas y signos, debe investigarse el tiempo de inicio, la
intensidad, la frecuencia de presentacién y la medicacion recibida para su
correccién, asi como el tiempo de administracién. Debe de acombaﬁarse de una
“exploracion fisica completa.

El diagnostico del sindrome climatérico es eminentemente clinico, y el de
menopausia solo puede establecerse en retrospectiva, después de que la mujer
ha padecido amenorrea durante 12 meses.

b) DIAGNOSTICO HORMONAL.

En el diagnostico puede ser util la medicion de hormona luteinizante (LH),
hormona estimulante del foliculo (FSH) y estradiol (E;). Los analisis deben
realizarse entre el tercero y quinto dia del ciclo, si es que la paciente aun tiene
periodos menstruales, o cualquier dia en caso de presentar amenorrea.

Se considera que un valor de FSH por arriba de 30 mUl/ml es indicativo de
insufiencia ovérica, si se asocia a una cifra de E2 por debajo de 30 Pg/mi. El
incremento leve de la FSH mayor a 15 mUI/ml puede sugerir el diagnéstico sobre
todo durante la premenopausia cuando empieza a disminuir la inhibina, lo que
permite que la FSH empieza a aumentar, aun con Ez normal.

Se ha observado que existen ciclos ovulatorios ocasionales (entre 12 y 23% de los
casos), lo cual puede lUevar a errores en el diagnostico, ya que las
determinaciones en un ciclo pueden coincidir con un ciclo ovulatorio. Se ha
observado que la sensibilidad de la determinacién de FSH y E; es muy baja en el
climaterio premenopausico, sobre todo en obesas, da la conversién periférica de
andrégenos a estrogenos. Ademas, se han descrito tres patrones poco usuales de
gonadotropinas y Ez: 1) LH y FSH altas con E; alto y sin relacién con el pico
preovulatorio, 2) FSH aita con LH baja, y 3) LH alta sin incremento equivalente de



FSH. Lo anterior debe tomarse encuenta al evaluar a la mujer, ya que puede
considerarse la ausencia del climaterio en la paciente.(33)

3.3.5 PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA MENOPAUSIA.
a) OSTEOPOROSIS

La osteoporosis puede ser clasificada en dos variedades: la tipo |, asociada
con la menopausia, y la tipo ll, relacionada con la edad. La relacionada con la
edad afecta tanto a hombres como mujeres y es el resultado de una larga duracién
de la pérdida 6sea producto del envejecimiento. La osteoporosis posmenopausica
aparece en las mujeres 10 a 15 afios después instalada aquella y es la
consecuencia de una pérdida o6sea significativamente acelerada que ocurre
inmediatamente después del cese de la funcién ovarica. La perdida del hueso
trabecular es mas acentuada y mas temprana que la del hueso cortical, siendo las
perdidas proporcionales respectivas de 55 y 5%.

En todos los individuos ocurre la pérdida del contenido mineral del hueso
durante el envejecimiento. Las mujeres pierden masa ésea después de los 30
afos y los hombres después de los 45 a 50 afos. En las mujeres esta disminucidn
de la masa Osea se acenttia con la perdida de la funcién ovarica, lo que hace que
la osteoporosis sea mas prevalente en ellas que en los hombres, especiaimente
después de la menopausia. El problema es particularmente grave en las que han
sufrido extirpacién ovarica, por lo que en tales mujeres la terapia hormonal de
reemplazo es de importancia crucial para la prevencion de sus complicaciones.

Ademas de las diferencias entre sexos se ha encontrado que en las
mujeres blancas la frecuencia es mas elevada, seguidas por las orientales y por
dltimo de la raza negra; las mujeres delgadas parecen ser méas susceptibles.

La perdida de la masa 6sea por si sola produce sintomas minimos pero
conduce a una reduccion de la fuerza esquelética, lo que hace que los huesos
osteoporosis sean mas susceptibles a las facturas. Por ello se ha estimado que a
mitad de las mujeres que desarrollan osteoporosis experimenta alguna forma de



fractura de este origen. El cuerpo vertebral es él mas frecuentemente afectado,
pero también esta el huemero, la parte superior del fémur, la parte distal del radio

y las costillas. Algunos de los estudios han demostrado que hasta el 40% de las
mujeres tendra una o mas facturas vertebrales hacia los 80 afios de edad.

La causa de la osteoporosis del climaterio no se ha establecido, aunque a
aparentemente obedece al aumento absoluto en la resorcién 6sea, mas que a la
disminucién en la formacion del hueso, interviniendo de alguna manera una
sensibilidad aumentada de este tejido a la hormona paratiroidea, principal
mediador de dicha resorcion. (5,10)

b) CANCER
b.1) CANCER DE OVARIO

El cancer ovarico es la neoplasia mas peligrosa de los drganos
reproductores femeninos. En México cada aflo se registran cerca de 800
defunciones debidas a este tipo de tumor. Su tasa de mortalidad es tres veces
mayor a la del cancer testicular. La alta tasa se atribuye a que el cancer ovarico se
detecta por lo regular cuando ya se ha diseminado.

Las causas siguen sin conocerse, aunque se cree que es hereditario, por
que tiende ha ser un mal familiar. Puede presentarse a cualquier edad, pero es
mas frecuente después de la menopausia. Las mujeres que no han tenido hijos
muestran mayor incidencia, y parece que el riesgo es menor entre quienes usan
anticonceptivos orales.

En general, el cancer ovarico incipiente es asintomatico, pero a medida que
crece, puede presentarse un vago malestar abdominal. Al ir avanzando, a menudo
hay hinchazén abdominal, dolor y perdida de peso. (5)




b.2) CANCER DE MAMA

En México, el cancer de mama, es la neoplasia mas comun en las mujeres
_y es la segunda causa de mortalidad femenina por: ]
*Menopausia de mas de 55 aiios, por estar el titero sometido mas tiempo a
" estrégenos.

*Mujeres con menarquia temprana, menopausia tardia y ciclos anovulatorios
persistentes.

*Obesidad de mas de 70 Kg, por formarse en la grasa estrogenos a expensas de
andrégenos.

*Nuliparidad, porque en el embarazo se desarrolla mucho cuerpo amarillo. que
forma mucha progesterona que antagoniza los efectos tumorogenicos de los
estrégenos.

*Esterilidad. No todas las esterilidades comparten un trastorno de la secrecion
hormonal, pero muy frecuentemente se deben a un exceso de estrégenos.
*Anticonceptivos, por su contenido estrogenico. Sin embargo un metaanalisis
realizado en un gran numero de mujeres parece demostrar que si bien los
anticonceptivos aumentan el riesgo de cancer de endometrio, esto no ocurre con
los anticonceptivos de uitima generaciéon que tienen menos estrégenos por una
parte y por otra llevan asociada una progesterona sintética.

*Uso indiscriminado de estrogenos.

C)CARDIOPATIA CORONARIA,

En general, la frecuencia de muerte por cardiopatia coronaria se eleva con
la edad en todas las poblaciones y en ambos sexos, pero también se ha
identificado que es menos prevalente en las mujeres que en los hombres antes de
los 55 afos, con un riesgo diferenciado que va de uno a cinco hasta uno a 10,
habiéndose detectado que la cardiopatia en las mujeres no solo es frecuente sino



también menos grave. Esta diferencia entre los sexos desaparece con la edad, de
manera que a los 70 anos el riesgo es igual en ambos.

El mayor riesgo de muerte por cardiopatia coronaria en la mujer
posmenopausica se ha asociado con un incremento en la concentracion del
colesterol total en este periodo, asi como con una disminucién en el unido a las
lipoproteinas de alta densidad con aumento consecuente en el ligado a las de baja
densidad. (5, 6)

4.DESARROLLO DEL TRABAJO
4.1 EDUCACION SANITARIA. CONCEPTO.

De modo general se pueden distinguir dos grandes etapas o periodos en la
evolucidn del concepto y contenido de la educacidbn sanitaria. Cuyas
caracteristicas quedan claramente reflejadas en las definiciones correspondientes.
En el primer periodo, que se podria llamar clasico y va desde principios de siglo
hasta mediados de la década de los 70, en el concepto de educacion sanitaria
solo se inclufan las acciones educativas dirigidas al individuo con el objetivo de
responsabilizarle  de su propia salud y de modificar los habitos insanos que
hubiere adoptado.

En la segunda etapa, que se inicia a mediado de la década de los 70 y se
podria llamar actual, los conceptos y objetivos sufrieron un cambio importante. En
los aflos 60 numerosas investigaciones habian ya demostrado claramente que las
conductas humanas no dependen solo de factores internos del individuo, si no que
también en gran medida de factores externos, ambientales y sociales. También se
habla demostrado que las acciones de educacién sanitaria dirigidas solo al
individuo hablan sido poco eficaces en la modificacién de los comportamientos
insanos fuertemente enraizados en la sociedad. Por todo ello la modificacién de
los factores externos en sentido favorable paso a ser uno de los objetivos de la
educacién sanitaria, la cual, ademas de incidir sobre los individuos mediante



intervenciones educativas, deberia promover también los cambios ambientales y
sociales que fueran necesarios para que el cambio de conducta pueda lievarse
acabo y mantenerse.

Al mismo tiempo, la educacién de pacientes pasé a formar parte de la
educacién sanitaria, al comprobarse que la conducta humané no solo es

" importante en la fase de promocitn de la salud, sino que también lo es en la de

restauracién de la salud, en especial en las enfermedades cronicas, en las cuales
la participacion activa del paciente y el cumplimiento del régimen terapéutico
prescrito por él medico son fundamentalmente para su curacién o control.

Finalmente y como consecuencia del desarrollo del concepto de salud
comunitaria, se incluyo entre las misiones de la educacidn sanitaria la capacitacion
de los individuos, grupos y colectividades para que estos puedan participar
activamente, en las acciones y servicios de promocién y restauracion de la salud
que se vayan a llevar acabo en la comunidad.

A continuacién se muestra una de las definiciones actuales segin la OMS y
la Asamblea Mundial de la Salud:

La educacién sanitaria o educacién para la salud es el aprendizaje de un
saber y de un saber hacer ( cambio de comportamiento) con relacién a los
problemas de salud individuales y colectivos. Comprende el conjunto de
actividades organizadas de la comunidad, dirigidas a 1a proteccién y restauracién
de la salud de los individuos, grupos y colectividades.

La educacién sanitaria para la salud tiene como objetivo promover
(fomentar o defender) la salud de la poblacién sana mediante la accidn educativa,
haciendo que la salud alcance el primer lugar en la escala de valores., Los
programas de educacion sanitaria deben: identificar a los individuos o grupos de
riesgo; Informales y motivarles para que abandonen los comportamientos que
condicionan estos riesgos ( prevencion primaria), estimularles a que se sometan a
examenes periédicos de salud para la deteccion precoz de las enfermedades y los
problemas de salud (prevencion secundaria); Informales sobre los primeros




sintomas de las enfermedades con alto riesgo, y orientarlos sobre los
servicios a los que deben dirigirse para su diagndstico y tratamiento precoz. (8, 9)
En la actualidad el papel del Quimico Farmacéutico Bidlogo dentro de la
educacién sanitaria es el de mantener informado a la poblacion sana o enferma,
sobre los signos y sintomas de las patologias, indicaciones a un tratamiento
farmacolégico, habitos y costumbres, medidas de prevencién y medidas de
emergencia.

4.1.1 CLASIFICACION.

El publico puede ser alcanzado por diversos métodos que el comité de
expertos de la OMS en educacion sanitaria popular clasifica en dos grandes
grupos, segun las caracteristicas de la relacién que se establece entre el educador
(la fuente del mensaje) y los educandos (la poblacién que lo recibe): Métodos
bidireccionales, o indirectos, y métodos unidireccionales, o indirectos. En los
primeros existe contacto directo entre el educador y el educando, utilizandose la
palabra hablada como medio de comunicacion. En los métodos indirectos existe
una lejania en el espacio y/o en el tiempo entre el educador y los educandos una
serie de medios técnicos (los medios de comunicacién).

Los métodos directos se usan en la informacién y educacién sanitaria de
individuos y grupos. Los métodos indirectos se usan en la informacién y educacién
sanitaria de grupos y colectividades.

Métodos directos.

En estos métodos existe contacto directo entre los educadores sanitarios y
los educandos. Se utiliza la palabra hablada, la cual constituye el primer medio y él
mas efectivo con que siempre ha contado la educacion. Como complemento de la
palabra hablada, puede utilizarse ayudas técnicas (dibujos, pizarra, franelograma,
diapositivas, etc.)



Su principal ventaja radica en que el contacto directo del educador y del
educando facilita la aclaracion, por parte del educador, de las dudas o problemas
que puedan presentarsele al educando.

La palabra educativa puede utilizar estas vias principales de aplicacion: él
dialogo y la charla

Métodos indirectos.

Utilizan la palabra hablada o escrita o la imagen, pero interponiendo entre
los educandos y los educadores una serie de medios técnicos, los medios de
comunicacion de masas.

Los medios de comunicacion de masas utilizadas en la accién indirecta son
fundamentalmente de tres ordenes: visuales (carteles, folletos, cartas circulares,
periédicos), sonoros (la radio y mixtos audiovisuales (cine, video, televisién).

Con estos medios de comunicacién, a diferencia de los métodos directos no
hay una relacion cara a cara entre el educador y el educando, lo cual no sea
posible el reflujo de la informacién, con lo que la eficacia de la comunicacién es
menor.

También se diferencian de los métodos directos por él namero
relativamente elevado de personas que alcanzan la informacién.

4.1.2 TECNICAS.
El didlogo.

El didlogo de la entrevista sanitaria es uno de los mejores métodos de
educacién sanitaria. Para que sea eficaz, se precisa la creacién previa de un clima
de confianza y comprensién mutua. El tacto social de entrevistador debe procurar

disipar los recelos que todo tipo de contacto humano provoca en una primera
aproximacion.
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Ademas en su desarrollo es fundamental saber escuchar (no interrumpir al
entrevistado, no discutir ni criticar sus opiniones, ni siquiera las equivocadas),
saber conversar (emplear un lenguaje claro, apropiado a la mentalidad y cuitura
del entrevistado, estar familiarizado con los temas que le importan y preocupan, y
mostrarse interesado en ellos y saber aconsejar (no aportar una solucién que
parezca personal, mas bien, al contrario, procurar que la respuesta sea hallada
espontaneamente por el entrevistado).

El farmacéutico en su labor diaria de farmacia y la asistencia social durante
su trabajo de casos y de grupos, tienen innumerables oportunidades de transmitir
consejos de educacién sanitaria en la comunidad.

Finalmente este método puede ser apoyado por material escrito (folletos,
escritos, Instrucciones escritas). .

La charla.

La charla educativa es el procedimiento directo de la educacién sanitaria
mas utilizado en nuestro medio para dirigirse a grupos.

La charla y la conferencia son procedimientos didacticos muy semejantes.
La charla se suele dirigir a grupos sociales organizados de la comunidad. Por lo
tanto el orador elegido debe ser conocedor del tema, pero al mismo tiempo debe
gozar de reconocido prestigio en la comunidad, el tema elegido debe responder a
los deseos, necesidades e intereses del auditorio. Por otra parte las condiciones
(espacio) del local deben ser optimas, y el momento (tiempo) debe ser el
adecuado, la charla debe ser breve, con un lenguaije claro.

También es aconsejable la utilizacidn de ayudas audiovisuales
(diapositivas, filminas, fanelogramas, proyecciones) para clarificar y fijar ideas.
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Carteles.

Son uno de los medios mas utilizados para la informacién y educacién
sanitaria. )

Su principal funcién es la de atraer la atencién de un modo intenso y rapido
sobre un asunto, aunque no solo debe informar, sino que también debe inducir a
seguir una linea de conducta. Su texto muchas veces es una invitacién a la accién
en un sentido determinado. Deben instalarse en lugares visibles y estratégicos, en
exteriores o en interiores de escuelas, centros sanitarios, empresas.

El elemento principal del cartel es el color, ya que es lo que atrae la
atencién de los que lo ven. Los colores deben ser llamativos y bien combinados,
con objeto de que despierten el interés por el tema en los que lo vean y provoque
el estado de animo que se quiere impulsar.

El segundo elemento por orden de importancia es el dibujo, que debe ser
atrayente y adecuado al tema, de modo que con solo una mirada permita
comprender la idea que se quiere transmitir.

Por ultimo, el texto o leyenda, que ha de ser lo mas breve posible y
terminante, de tal forma que cualquier persona lo capte al pasar.

Videos.

Su gran difusion y la enorme atracciéon que ejerce sobre las masas hacen
del video un medio muy adecuado para la educacién sanitaria.

Su principal ventaja son la posibilidad de presentar los hechos con gran
sensacion de realidad y la capacidad de ampliar imagenes normalmente no
visibles para el ojo humano. Los videos documentales pueden proyectarse para
complementar charlas o como proyeccion simple, pero en este caso es
conveniente que la proyeccidn vaya seguida de discusion.




Las poéibilidades que ofrece este medio para la educacién sanitaria son
extraordinarias, tanto para la educacion de personas sanas (escuelas, fabricas,
centros de asistencia primaria, consuita al médico, etc.).

Folletos.

Los folletos son publicaciones sencillas dirigidas al publico que tratan, por lo
general, de un tema especifico.

Son muy versatiles. Se pueden utilizar con diversos fines y adaptando
convenientemente su contenido puede servir para diferente clase de publico de
acuerdo con sus necesidades y niveles de instrucciéon, ademas el mensaje no es
puntual, como el de la radio y la televisién, sino que permanece. De ahi que su
contenido pueda ser asimilado individualmente por el lector a su propio ritmo.
También constituyen un complemento eficaz de otros medios de comunicacion,
tanto directos (se pueden entregar en el curso de la entrevista sanitaria 0 a el
asistente en una charla de educacién sanitaria) como indirectos (carteles, prensa,
radio, televisién). En ambos casos son especialmente utiles para ampliar la
informacién y motivacién ya transmitidas, y sobre todo para instruir al educando
sobre como hacer para pasar a la accién.

En cuanto al disefio y contenido, deben tenerse encuentra los siguientes
requisitos para que su eficacia sea oOptima y los recursos empleados en su
elaboracién y distribucion sean rentables.

El texto debe empezar con una introduccién, seguir con el desarrollo del
tema y terminar con un resumen y conclusiones. Serd breve pero de extensién
suficiente para cubrir los objetivos que se le hayan marcado.

El lenguaje y el contenido deben adaptarse al tipo de publico al que va
dirigido. También es muy importante cuidar la claridad de la exposicion. En la
redaccién son muy importantes la concrecion y la exactitud. Ademas se cuidara la
unidad y armonia del texto, asi como el tipo de letra, el dibujo y el color.



4.1.3 JUSTIFICACION.

Dentro de las funciones del Quimico farmacéutico biélogo en el area de
farmacia hospitalaria, es el de brindar educacién sanitaria a la poblacién sana y
enferma; esto es como se explico anteriormente por medio de un fnétodo directo
o indirecto. En este caso se escogié un método indirecto que es el de la
elaboracién de folletos informativos.

El modelo de estos folletos tratara de servir como fuente de informacién
para todo tipo mujer. Como prevenciéon para menopausia; ya que es un tema de
salud que actualmente tiene mucha controversia y poca informacién en nuestra
sociedad, esto hace que Ia mujer se sienta temerosa antes de llegar a esta etapa
O que quiza este en esta etapa y no tenga idea de las causas de sus cambios
fisiolégicos y psicolégicos por los que esta atravesando y que tampoco tenga idea
de las complicaciones o secuelas que trae consigo la menopausia. De este modo
se persigue el de incrementar la calidad de vida en las mujeres que se encuentren
en esta etapa, mostrandoles las alternativas que hay hoy en dia sobre el
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, para aminorar o suprimir algunos de
los sintomas caracteristicos de esta.

Dentro la elaboracién de estos folletos se contempla a otro grupo de
mujeres las que fueron inducidas quirlirgicamente a la menopausia;, ya que
también sufren cambios hormonaies y que desafortunadamente no tienen
conocimiento de la relacion existente entre el cambio hormonal y los cambios
fisioldgicos y/o psicolégicos y que también tienen alternativas a no padecerios.
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4.2 ASPECTOS DE EDUCACION- SANITARIA PREVENTIVOS PARA LA
MENOPAUSIA.

FOLLETO NO A

* MENOPAUSIA: ETAPA QUE TODA MUJER DEBE CUMPLIR”

AUTORA: BLANCA ESTELA JULIAN VAZQUEZ.
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42 Asp de ed i6n  sanitaria
preventivos para menopausia

“Menopausia : Etapa que toda mujer debe cumplir”

4Qué debe representar la menopausia en toda mujer?

La menopausia representa para la mujer un momento
muy importante y delicado de la vida; pero los aspectos
negativos que a menudo la mujer misma le atribuye dependen
del tipo de cultura a la que ella pertenece. En la cultura
tradicional a menudo la Gltima
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menstruacion representa la
perdida de valores que le
han  potenciado como
mujer, como la funcién
reproductiva. Este conjunto
se ve empeorado por la
reduccion de cierta funcion
estética y por la perdida de
los afectos importantes
como los hijos que
abandonan a la familia para
construirse una vida propia.
En algunas sociedades por
lo contrario la mujer
después de la menopausia
adquiere valores que no
tenia con anterioridad
subiendo en el * status”
social, como sucede por
ejemplo en la cultura India.
(32)




&Qué es la menopausia?

Diencéfalo 0. —

T s aeieaill

Hipothlamo
Frono o lad
-~ secrecion de
Hipofisis = gonadotrofinas
por la hupolisis.
Ovarios _

Representacion de los mecanismos de secrecién hormonal
en la mujer.

La menopausia es la cesacion. o suspensién definitiva de Ia
menstruacion. . Generalmente - solo “:iise:. . describe
retrospectivamente, interrogando a la mujer acerca de la fecha
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de su altimo periodo
menstrual. Puede
sospecharse su ocurrencia
cuando han transcurrido
seis a doce mescs desde la
dltima  menstruacién, en
ausencia de otros factores
que  pueden  provocar
amenotrea secundaria.

La menopausia es una
etapa de la mujer entre los
40 y 50 afos, produce
ciclos irregulares y no se
produce  ovulacién  en
mucho de los ciclos.
Transcurrido algunos
meses o algunos aflos los
ciclos cesan. La causa de
menopausia es el
agotamiento de los ovarios
y como consecuencia'hay
una disminucién de las
hormonas sexuales
femeninas ( estrogenos)

La premenopausia
se refiere a la parte del
climaterio antes de que
ocurra  la  menopausia,
tiempo durante el cual es
frecuente que el ciclo
menstrual se vuelva
irregular 'y se puedan
presentar otros sintomas o
molestias climatéricas. La

menopausia es la
menstruacion  final que
ocurre durante el
climaterio. La

posmenopausia se refiere a
1a fase de la vida que viene
después de la menopausia.
Es incierto si este ténmino
debe referirse al resto de la
vida de la mujer o solo al
periodo en el cual ocurren
los sintomas del
climaterio(5)




2Cudles son los sintomas?

SINTOMAS EN LA
MENOPAUSIA.

Vasomotores fisiologicos . psicolégicos.

sudoracion referida como bochomo. De las
mujeres que presentan este sintoma, la
mayoria los experimenta durante dos a tres
afios en promedio. Este comienza con una
opresién en la cabeza muy parecida a la
cefalea, la cual aumenta en intensidad hasta
que ocurre el bochomo, en ocasiones es
acompafiado de palpitaciones.

Sintomas fisiolégicos, debido a que
los estrogenos son el factor mas importante el

imiento  del reproductor
femenino hay cambios sustanciales en el
aspecto de todos los organos reproductores.
La mayoria de las mujeres posmenopausicas
experimentan diversos grados de cambios en
la mucosa vaginal: se vuelve fragil al
traumatismo, produciéndose petequias con
facilidad; incluso al tener relaciones sexuales,
los lavados vaginales o la manipulacion
ginecolégica poco cuidadosa pueden dar
como resultado hemorragia vaginal ligera. La
ausencia estrogénica trae como consecuencia
una disminucion en acidez vaginal, principal
mecanismo de defensa para evitar la invasién

Bochomos, Resequedad  Depresion, bacteriana, por lo que en algunos casos
Sudoraciones, vaginal, ansiedad, pueden presentarse flujo vaginal y molestias
Palpitaciones ' Incontinencia apatia. debidas a procesos infecciosos secundarios.
urinaria también hay alteraciones en la vejiga que trae

como consecuencia urgencia de orinar al

menor esfuerzo. Owos de los sintomas

frecuentemnente reportados son: Dolores

Diagrama repr ivo de los si n lares, fatiga, piel seca, debilidad,

mis enla

Los sintomas que se reportan en esta
etapa de la mujer se pueden dividir en
vasomotores, fisiolégicos y psicologicos.

Sii v es, se
encuentran el sintoma mas caracteristico y
frecuente del climaterio es un trastomo que
consiste en una stibita sensacion de calor y
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aumento de peso corporal y perdida del
atractivo sexual. (5,6,7)

Sintomas psicolégicos,
principalmente depresion, ansiedad, apatia,
tristeza, insomnio y sindrome del nido vacio,
este se refiere a que los hijos han ido
creciendo e independizindose y la situacion
econdmica ha ido mejorando, de manera que
la mujer no tiene que preocuparse tampoco
por este tipo de problemas(6,7,11)




icala

$Cémo se diag

“Es necesario realizarse pruebas de
laboratorio
para saber si se requiere de una terapia de
sustitucién
hormonal”™

1 : P

iCuiles son las
Ia menopausia?

En esta etapa de la vida generalmente se ve
afectada por la aparicion de enfermedades
incapacitantes y potencialmente
mortales(p.ej., osteoporosis y enfermedad
cardiovascular).

Osteoporosis. La osteoporosis
posmenopausica aparece en las mujeres 10 a
15 aflos después instalada aquella y es la
consecuencia de una pérdida dsea
significativamente acelerada que ocurre
después del cese de la funciéon ovarica. La
perdida de masa 6sea por si sola produce
sintomas minimos pero conduce a una
reduccién de la fuerza esquelética, lo que
hace que los huesos osteoporoticos sean mas
susceptibles a las fracturas. Las fracturas
comiinmente reportadas son fractura de
vértebra, de cadera y de la parte superior del
fémur,

Enfermedad cardiovascular. El mayor
riesgo de muerte por cardiopatia coronaria en
la mujer posmenopausica se ha asociado con

IR

E! médico lo realiza en base a los datos
clinicos. La suspensién de la menstruacion
por un periodo de seis meses 0 mas, en unién
de los sintomas mencionados anteriormente
son habitualmente suficientes para establecer
el diagnostico. En caso de duda, debera
corroborarse con la determinacion de niveles
de gonadotropinas y' de estrogenos. Las
concentraciones plasmaticas de estrogenos y
progesterona se reducen a valores menores de
20 picogramos y de 0.17 nanogramos por
mililitro respectivamente. Conocer estos
valores son de suma importancia; ya que de
esto depende que el médico indique a su
paciente si requiere una terapia de sustitucion
hormonal, ya sea permanente, de forma
esporadica o simplemente no la necesite.

.

un incremento en la concentracion del
colesterol total en este periodo, asi como una
disminucién en el unido a las lipoproteinas de
alta densidad con aumento consecuente en el
ligado a las de baja densidad.(19,21,39)

Céncer de ovario. El cancer ovarico es la
neoplasia mas peligrosa de los organos
reproductores femeninos. Las causas siguen
sin conocerse, aunque Sse cree que es
hereditario, por que tiende ha ser un mal

familiar. Puede pr se a cualquier edad,
pero es mas frecuente después de la
menopausia.

Céancer de mama. El cancer de mama esta
convirtiéndose en una enfermedad de
importancia creciente en todo el mundo.
Actualmente solo el 67 % de estas mujeres
sobreviven a esta devastadora enfermedad. El
tejido graso de la mama constituye un tercio
de la concentracidn estrogenica en las
mujeres premenopausicas, asi como es la
fuente principal de estrégenos en la mujer
posmenopausica, sin embargo, existen
alteraciones diversas asociadas al proceso
menopausico entre las que se encuentran, el
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exceso de peso corporal, lo que constituye un importante factor de riesgo.(12)
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¢Cémo se di

La cantidad de masa dsea
se determina mediante la
densitometria y asi se
puede pronosticar el riesgo
de fractura. En la
actualidad la técnica es mas
precisa,  que ademas
permite evaluar la mayor
parte del esqueleto es la
densitometria conocida
como DXA(de las siglas en
ingles”: dual energy X-ray
absorciometric™), informa
la cantidad del hueso por
area cuadrada y los
resultados se expresan con
referencia a lo que se
podria encontrar en una
persona sin osteoporosis de
la  misma edad y

sex0.(13,34,35)
“Es importante realizarte la densi ria ésea para
diagnosticar a tiempo la osteoporosis”™,
ZEn que casos esta indicada la realizacién de densi rin 6sea en mujeres menopiusicas?

En aquellas mujeres que no han tenido terapia hormonal, historia familiar de fractura, alteraciones
vertebrales detectadas por una radiografia convencional, tabaquismo, bajo indice de masa corporal,
algunas enfermedades como: hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, prolactinoma.(35)
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“Como

prevencién  de

posmenopausica debes tener un aporte

suficiente de calcio desde la nifiez, antes de
Tt

osteoporosis

Ia I iayenla

(@ D)

La enfermedad
cardiovascular
aterosclerdtica es la
causa principal de
muerte en ¢l sexo
femenino, esto se ha
asociado al
incremento de
colesterol total en el
periodo del climaterio.

©

40

{Coémo se puede prevenir la osteoporosis
posmenopdusica?

La prevencion de la osteoporosis consiste en
una ingesta adecuada de calcio. La ingesta de
calcio en mujeres adultas premenopausicas
debe de ser 1000mg de calcio elemental,
ingerir vitamina D desde la infancia, ademas
se debe considerar que el tabaquismo,
alcoholismo y el sedentarismo son factores de
riesgo.(18,36)

¢Cémo  se diagnostica la enfermedad
cardiovascular en la mujer menopausica?

“Previene enfermedades del corazén,
acudiendo a tiempo a realizarte estudios de
colesterol™




Se realiza un anélisis de sangre en el
que sé analiza todo un perfil de lipidos el cual

4En que casos esta indicada la realizacién

incluye colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, colesterol de
lipoproteinas de  baja  densidad y

triglicéridos.(40)

Principalmente en mujeres que no han tenido

cardiovasculares en la menopausia.
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del perfii de lipidos en mujeres reemplazo hormonal, antecedentes familiares
menophusicas? de enfermedad coronaria, malos habitos
alimenticios, obesidad, falta de ejercicio,
alcoholismo e hipertension.(19)
¢C6émo  se  pueden  prevenir las  enfermedades
cardiov. lares iadas a la ¥ i
Recomendaciones
para prevenir
enfermedades
cardiovasculares, '
1.Mantener un
peso adecuado.
2.Reducir el
consumo de grasas.
3.Evitar el Implementar habitos
consumo de §]°°h°l~ alimenticios; por ejemplo el
4.Limitar el consumo moderado sal ( el
< consumo de dulces y requeriniento es de 400mg
azucares. al dia), evitando el
consumo de cares rojas o
implementandolas a la dieta
solo 2 veces por semana,
mantener el peso conforme
a la talla, realizar ejercicio,
evitar consumir bebidas
Recomendaciones para prevenir las enfermedades alcohdlicas, evitar tomar

café y lo mas importante
llevar un control médico en
el momento de entrar en la
etapa de la menopausia
sobre la presion arterial y
estudios de lipidos.




;,Qué importancia tiene en que la mujer
que ‘no 'se encuentre en la etapa de la
+ laclonad

P
con esta?

En primer lugar se ha incrementado la
esperanza de vida de la mujer mexicana
actualmente es de 73 ailos ha traido como
consecuencia que la mujer viva cerca de 30
afios sin tener la capacidad de reproducirse,
es decir, se espera que viva la tercera parte de
su vida como climatérica y corresponde al 15
% de la poblacion femenina de México.(7)

La mujer necesita enfrentar a la
menopausia lo mejor informada posible, crear
una actitud positiva; ya que de esto depende
de cierta forma su sintomatologia y las
complicaciones que posteriormente pueda
presentar si no es atendida a tiempo.

La menopausia y los trastornos propios del
climaterio son vividos de modo distinto
segiin las condici soci omi en
las cuales se desenvuelve la mujer es més
facil que Ia mujer trabajadora, cuyas
actividades le permiten cierto nivel de
bienestar econémico, y que de alguna
manera le permiten crearse una nueva
identidad para el futuro sufra menos las
influencias negativas de este periodo y por
lo tanto experi un paso
menos traumatico.

Es necesario
mantenerte

informada sobre
una de las etapas
mas importantes
en tu vida.

“ et
pausico

se creen viejas, histéricas y
nerviosas. Esta
predisposicion negativa de
la mujer hacia el climaterio

2 Que tudes debe formarse la mujer antes de llegar a la
menopausia?

La Actitud principal es saber que la menopausia es un proceso
natural, que en cualquier mujer sc¢ presentara alrededor de los
40 afios en promedio. Pensar en los beneficios economicos al
no presentar sangrado menstrual, abandono de terapia
anticonceptiva, vida sexual plena y ademas esto también
significaria haber alcanzado un mayor grado de madurez
sexual, Es importante que la mujer no se vaya formando
actitudes contrarias como lo que sucede con la mayoria de las
mujeres que cursan esta

etapa que piensan que han perdido la belleza y del atractivo
sexual, que ya no  “sirve” por no poder reproducirse, ademas
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puede ser explicada por las
perdidas psicolégicas que
sufre durante esta época de
la vida, por las situaciones
de crisis que ocurren en la

familia y los prejuicios
sociales hacia la
menopausia.

Es importante saber
que influye la actitud de la
mujer antes de llegar a la



menopausia sobre algunos de los siguientes sintomas como son:
fatiga, irritabilidad, cambio emocional y depresion. (7)

tratamiento; si esta alrededor de los 50pg/mi

$Qué es la terapia hormonal de r ¥
durante el climaterioy la p isia?

Es la terapia de sustitucion con
estrogenos para suprimir o reducir los
sintomas fisioldgicos que se presentan
durante esta etapa y para la mujer
posmenopdusica sirve como prevencién de
trastomos cardiovasculares, osteoporosis y
probablemente la enfermedad de Alzheimer,
asi como el cancer de ovario.(17,27,34,39).

¢{Cémo saber si la mujer necesita una
terapla hormonal de reemplazo?

Para  determinar que mujeres
necesitan realmente terapia de reemplazo, es
necesaria la determinacion de los niveles de
estrogeno en plasma. Si la mujer muestra
menos de 30-40pg/ml de estradiol necesitara

“Acude oport te a tu médico para
saber si necesitas realmente una terapia de
reemplazo”.
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a de un tr > temporal y si
esta por encima de 50pg/ml, no necesitara de
ningin tipo de tratamiento.(34)

Otra forma maés sencilla y barata, es
el examen de frotis vaginal que se debe hacer
en toda mujer menopausica.

(2

La supresion del sindrome
vasomotor, el efecto
fisioldgico sobre el tracto
urogenital, asi como la
reduccién en el riesgo de
osteoporosis y de enfermedad
cardiovascular que se logran
con la terapia hormonal de
reemplazo contribuye a
disminuir la morbilidad,
elevan el bienestar general de
la mujer y consecuentemente
mejoran la calidad de vida en
esas etapas de su existencia

c _J




4.3 ASPECTOS DE EDUCACION SANITARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD -
DE VIDA EN LA MUJER MENOPAUSICA.

FOLLETONO.2

“MENOPAUSIA: COMO VIVIR MEJOR Y SIN COMPLICACIONES"
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4.3 Aspectos de educacién sanitaria para mejorar la calidad de vida en 1a mujer menopausica.

$Qué es la menopausia?

68

“Menopausia: Como vivir mejor y sin complicaciones.”

OVARIOS

incapacidad do
respandot a los
astimulos du las
gonadotrofinas.

d de

Cesnd, i kaded

1
®

incremenio do i’
produccion os
gonadaotrohinas

{1.“ la FSH
despues la U
debido ata
desaparicion del
freno al disminule
ios esirogenos

1 produccion
de estrégenos

Representacién de la secuencia de eventos que ocurren en la
menopausia,

de

La menopausia es la cesacion o suspension definitiva

menstruacion.

Generalmente

sélo se describe

4

retrospectivamente,
interrogando a la mujer
acerca de la fecha de su
ultimo periodo menstrual.
Puede sospecharse su
ocurrencia cuando han
transcurrido seis a doce
meses desde la ultima
menstruacion, en ausencia
de otros factores que
pueden provocar amenorrea
secundaria.

La menopausia es
una etapa de la mujer entre
los 40 y 50 aiios, produce
ciclos irregulares y no se
produce  ovulacion en
mucho de los ciclos.
Transcurrido algunos
meses o algunos afos los
ciclos cesan. La causa de
menopausia es el
agotamiento de los ovarios
y como consecuencia hay
una disminucion de las
hormonas sexuales
femeninas ( estrégenos)

La premenopausia se
refiere a la parte del
climaterio antes de que

ocurra la  menopausia, . -

tiempo durante el cual es
frecuente que el ciclo

menstrual se vuelva .

irregular y se puedan
presentar otros sintomas o
molestias climatéricas. La

menopausia es la
menstruacion  final que
ocurre durante el
climaterio. La

posmenopausia se reficre a
la fase de la vida que viene
después de la menopausia.



g

Es incierto si este término debe referirse al resto de la vida de la climaterio.(5).
mujer © solo al periodo en el cual ocurren los sintomas del

&Cudles son los sintomas?

Los sintomas que se reportan en esta
etapa de la mujer se pueden dividir en:
Vasomotores, fisiologicos y psicologicos.

Si ¥ ores, se
encuentran el sintoma mas caracteristico y
frecuente del climaterio es un trastorno que
consiste en una sGbita sensacion de calor y
sudoracion referida como bochormno. De las
mujeres que presentan este sintoma, la
mayoria los experimenta durante dos a tres
afios en promedio. Este comienza con una
opresion en la cabeza muy parecida a la
cefalea, la cual aumenta en intensidad hasta
que ocurre el bochorno, en ocasiones es
acompaflado de palpitaciones.

Sintomas fisiolégicos, debido a que
los estrogenos son el factor mas importante el
mantenimiento  del sistema reproductor
femenino hay cambios sustanciales en el
aspecto de todos los organos reproductores.
La mayoria de las mujeres posmenopausicas
experimentan diversos grados de cambios en
la mucosa vaginal: se vuelve fragil al
traumatismo, produciéndose petequias con
facilidad; incluso al tener relaciones sexuales,

los lavados vaginales o la manipulacion
ginecoldgica poco cuidadosa pueden dar
como resultado hemorragia vaginal ligera. La
ausencia estrogénica trae como consecuencia
una disminucion en acidez vaginal, principal
mecanismo de defensa para evitar la invasién
bacteriana, por lo que en algunos casos
pueden presentarse flujo vaginal y molestias
debidas a procesos infecciosos secundarios.
También hay alteraciones en la vejiga que
trae como consecuencia urgencia de orinar al
menor esfuerzo. (5,6,7)

Otros de los sintomas frecuentemente
reportados son: Dolores musculares, fatiga,
piel seca, debilidad, aumento de peso
corporal y perdida del atractivo sexual.

Sintomas psicoldgicos,
principalmente depresion, ansiedad, apatia,
tristeza, insomnio y sindrome del nido vacioé,
este se refiere a que los hijos han ido
creciendo e independizandose y la situacion
econdmica ha ido mejorando, de manera que
la mujer no tiene que preocuparse tampoco
por este tipo de problemas(6,7,11)

Sint mas fr
*Sofocos *Dolores musculéfe
*Sudoracion, -+ *Cefaleas

*Insomnio .. .. | *Cansancio .

sy articulares. **Depresion.

del sindrome climatérico.

.."*Disnea’ :
*Palpitaciones. "




+Coémo se diag icala op ia?

El médico lo realiza en base a los
datos clinicos. La suspension de la
menstruacion por un periodo de seis meses o
mas, en unién de los sintomas mencionados
anteriormente son habitualmente suficientes
para establecer el diagnostico. En caso de
duda, debera corroborarse con la
determinacion de niveles de gonadotropinas y
de  estrogenos. Las  concentraciones
plasmaticas de estrogenos y progesterona se
reducen a valores menores de 20 picogramos
y de 0.17 nanogramos por mililitro
respectivamente. Conocer estos valores son
de suma importancia; ya que de esto depende
que el médico indique a su paciente si
requiere una terapia de sustitucion hormonal;
ya sea permanente, de forma esporadica o
simplemente no la necesite.

“Es necesario realizarse pruebas de
laboratorio
‘ para saber si se requiere de una
terapia de sustitucién”

Cuiles son las plicaci iadas a la pausia? unido a las lipoproteinas de
alta densidad con aumento

En esta etapa de la vida generalmente se ve afectada
_por la aparicién - de enfermedades incapacitantes y
potencialmente mortales(p.ej., osteoporosis y enfermedad
cardiovascular)

Osteoporosis. La osteoporosis posmenopausica aparece
en las mujeres 10 a 15 afios después instalada aquella y es la
consecuencia de una pérdida osea significativamente acelerada
que ocurre paulatinamente después del cese de la funcion
ovérica. La perdida de masa dsea por si sola produce sintomas
minimos pero conduce a una reduccién de la fuerza esquelética,
lo que hace que los huesos osteoporoticos sean mis susceptibles
a las fracturas. Las fracturas cominmente reportadas son
fractura de vértebra, de cadera y de la parte superior del fémur.

Enfermedad cardiovascular. El mayor riesgo de
muerte por cardiopatia coronaria en la mujer posmenopausica
se ha asociado con un incremento en la concentracién del
colesterol total en este periodo, asi como una disminucion en el

consecuente en el ligado a
las de baja densidad.(19,21)

Ciincer de ovario.
El cancer ovdrico es la
neoplasia mas peligrosa de
los organos reproductores
femeninos. Las causas
siguen  sin  conocerse,
aunque se cree que es
hereditario, por que tiende
ha ser un mal familiar.
Puede presentarse a
cualquier edad, pero es mas
frecuente después de la
menopausia.

Ciéncer de mama.
El cancer de mama esta
convirtiéndose en  una




enfermedad de importancia creciente en todo el mundo. encuentran, el exceso de

Actualmente solo el 67 % de estas mujeres sobreviven a esta peso corporal, lo que
devastadora enfermedad. El tejido graso de la mama constituye constituye un importante
un tercio de la concentracién estrogenica en las mujeres factor de riesgo. (12)

premenopausicas, asi como es la fuente principal de estrégenos
en la mujer posmenopausica, sin embargo, existen alteraciones
diversas asociadas al proceso menopausico entre las que se

(Cémo se diagnostica la osteoporosis
posmenopiusica?

La cantidad de masa o6sea se
determina mediante la densitometria y asi se
puede pronosticar el riesgo de fractura. En la
actualidad la técnica que es mas precisa, que
ademas permite evaluar la mayor parte del
esqueleto es la densitometria conocida como
DXA(de las siglas en ingles”: dual energy X-
ray absorciometric™), informa la cantidad del
hueso por area cuadrada y los resultados se
expresan con referencia a lo que sé podria
encontrar en una persona joven del mismo
sexo( o la referencia en una persona sin
osteoporosis de la misma edad y sexo).(13)

La densitometria 6sea té evalia la mayor

parte del esquel y principal se
utiliza en personas de
riesgo.

6

Se han implementado técnicas bioquimicas para cuantificar la velocidad de
recambio 6seo y asi obtener la informacion dinamica directa mediante la
determinacion de los participantes y productos del metabolismo éseo (osteocalcina,
fosfatasa especifica del hueso, piridolinas, etc).
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ZEn que casos esta indicada la realizacién de densi ria
6sea en mujeres menopausicas?

En aquellas
mujeres que no han tenido
terapia hormonal, historia
familiar de fractura,
alteraciones vertebrales
detectadas por una
radiografia convencional,
tabaquismo, bajo indice de
masa corporal, algunas
enfermedades como:
hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo,
prolactinoma.

( S) D

E120% de las
personas que sufren
una fractura de
cadera mueren
antes de! afio, 50%
pierden
independencia al
caminar y 30% se
vuelven totalmente
Representacién de los lugares mas comunes donde se dependientes. (10)
producen fracturas osteopéroticas estas son: En la mudteca,

la columna vertebral y la cadera.(24,33) @
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cExiste algiin tratamiento cuando hay un
diagnostico temprano de la osteoporosis
posmenopausica?

“La osteoporosis es muy frecuente

en las mujeres en el periodo
Ausi General suelen

sul‘rir de dolores en la columna vertebrar™
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El tratamiento no farmacoldgico
mcluye la recomendacion de una ingesta
adecuada de calcio y de un programa de
ejercicio acorde con la condicion clinica del
paciente. Un comité de expertos ha sugerido
la ingesta de calcio en, mujeres adultas
premenopausicas debe de ser 1000mg de
calcio elemental; cifra para las mujeres con
terapia hormonal es igual; para las mujeres
posmenopausicas que no llevan terapia es de
1500 mg/dia. La ingesta de vitamina D ha
demostrado ser efectiva. A dosis de 400-800
Vl/dia, su uso es seguro, pues no se asocia a
hipercalciuria.

El  watamiento estrogenico ha
demostrado ser efectivo en lograr un
incremento en la masa 0sea y en prevenir
fracturas.Tiene la ventaja adicional de
disminuir de manera significativa la
morbimortalidad cardiovascular por medio de
sus efectos en niveles de lipidos circulantes y
en el sistema hemostatico y directamente
sobre la reactividad vascular. El principal
efecto secundario es la aparicién de
sangrados menstruales; el uso de tratamientos
continuos  combinados  (0.625mg  de
estrégenos equinos conjugados y 2.5 mg de
medroxiprogesterona diariamente) produce
amenorrea después de los primeros 6 a 9
meses de su uso y ha demostrado ser seguro a
20 3 aflos.

Alendronato es un bifosfonato que ha
demostrado lograr aumentos en la densidad
6sea y en reducir la tasa de fracturas
vertebrales y de cadera en mujeres
posmenopausicas.

(18,38)



¢Cémo se diagnostica la
enfermedad cardiovascular en la mujer
menopausica?

Se realiza un andlisis de sangre en el
que sé analiza todo un perfil de lipidos el cual
incluye colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, colesterol de
lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos.
(40)

(En que casos esta indicada la
realizacién del perfil de lipidos en mujeres
menophiusicas?

Principalmente en mujeres que no
han tenido reemplazo hormonal, antecedentes
familiares de enfermedad coronaria, malos
habitos alimenticios, obesidad, falta de
ejercicio, alcoholismo e hipertension.(15)

La enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica es la causa
principal de muerte en el sexo
femenino, esto se ha asociado al
incremento de colestero! total
en el periodo del climaterio. (6) i

7

“Previene enfermedades del corazén,
acudiendo a tiempo a realizarte estudios de
colesterol™

La enfermedad coronaria resulta de una reduccion en el flujo sanguineo de la
redf de vasos que rodean al corazon y que sirven al miocardio. La principal causa de
esta reduccion es la ateroesclerosis, que involucra cambios estructurales y de
composicion en las arterias, provocando ataques cardiacos y gangrena de

extremidades inferiores.




2Existe un  tratamiento que
suprima los sintomas del climaterio y sirva
como  prevencién de las complicaciones
posmenopiusicas?

“Hoy en dia existen terapias de
sustitucién hormenal para cada tipo de

mujer; aliviando los sintomas y
plicaci dela pausia”
Si existe un tratamiento

farmacologico y no farmacologico. En el
tratamiento  farmacologico se manejan
basicamente los estrogenos.

Tratami far légico. La
administracién de estrogenos solos o en
combinaciéon  con progestagenos, para
sustituir o suplementar la produccion ovarica
disminuida de la primera hormona, que es
responsable de los sintomas y complicaciones
del climaterio y del periodo posmenopausico.
A esta administracion suplementaria se le
conoce como terapia hormonal de reemplazo.
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. Se han desarrollado y probado a lo
largo de los ultimos 20 afios, diversos
esquemas y vias de administracion para la
terapia hormonal de reemplazo, entre los
cuales sencuentra en regimenes orales de
estrogenos  solos, de estrogenos y
progestagenos combinados o secuenciales;
Asi como inyectables y productos para la
administracion intradérmica, a los cuales se
les han atribuido diversos beneficios, tanto
médicos como en mayor aceptabilidad y
continuidad de su uso por la poblacion.

El régimen con el que existe la mayor
experiencia mundial y que proporciona en
igual medida los beneficios para la
prevencién de la osteoporosis y el efecto
protector cardiovascular, es el consistente en
0.625 mg de estrogenos equinos conjugados
junto con 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona por via oral
diariamente. (19,22,24) *

Otra opcion es la Tibolona que de
acuerdo a su estructura quimica, aunque
esteroide, no es un estrogeno y en cambio
posee una gran actividad sobre sistema
nervioso central, mucosas, hueso y sistema
cardiovascular. (25,26)

Tratami no far légico. En
la actualidad existe gran cantidad de terapias
alternativas que pueden aliviar los sintomas
menopausicos, por ejemplo:

La herbolaria. Para combatir la
sensacion de calor, ahogo, nerviosismo, y el
malestar en general por la menopausia, los
herbolarios recurren, entre otras, a las
siguientes plantas: frenogreco (emoliente y
refrescante), regaliz (sedante), zarzaparrilla
(tonico), centeno (tonico) y centella
(sedante).(33,42)

El consumo de calcio y vitamina D,
cOmo se menciono anterionmente, para evitar
la osteoporosis posmenopausica.

El implementar en la dieta soya,
debido a que es un fitoestrogeno que reduce
los sintomas menopausicos, el cincer
mamario y de endometrio; Asi como también
enfermedades coronarias.(20)

El realizar ejercicio programado y
buscar actividades que ayuden a mantener o
mejorar el estado de animo para poder evitar




alteraciones psicoldgicas, asi como evitar el

¢Todas las mujeres que se encuentran en

aumento de peso.(5)

cQué importancia tiene que. la  mujer

" esta ‘etapa necesitan terapia de r pl
_ hormonal?

Para determinar que mujeres
necesitan realmente terapia de reemplazo, es
necesaria la determinacion de los niveles de
estrégenos en plasma. Si la mujer muestra
menos de 30-40pg/m! de estradiol necesitara
tratamiento; si esta alrededor de los 50pg/ml

itara de un tr iento temporal y si

esta por- encima de 50pg/ml, no necesitara de
ningun tipo de tratamiento.

Otra forma mas sencilla y barata, es
el examen de frotis vaginal que se debe hacer
en toda mujer menopausica.

“Recuerda que desde este momento tienes
que biar hdbitos de " a0
pars prevenir posibles complicaciones™

52

bie hébitos de atencién medica en esta
etapa y se pueda a un tr; ient
de reemplazo?

Basicamente la importancia radica en
que la mujer pueda seguir sus actividades
normales y su estilo habitual de vida
aliviando o suprimiendo los sintomas
relacionados con la deficiencia de estrogenos
y que ademas adopte habitos y conductas
favorables para la  prevencion de
complicaciones que se puedan presentar en
esta etapa.

D)

La supresion del

sindrome vasomotor, e!
efecto fisiologico sobre el
tracto urogenital, asi como la
reduccion en el riesgo de
osteoporosis y de enfermedad
cardiovascular que se logran
con la terapia hormonal de
reemplazo contribuye a
disminuir la morbilidad,
elevan el bienestar general de
la mujer y consecuentemente
mejoran la calidad de vida en
esas etapas de su existencia.

_




4.4 ASPECTQS DE EDUCACION SANITARIA PARA MENOPAUSIA INDUCIDA.

FOLLETO NO.3

“ MENOPAUSIA INDUCIDA: DESCOMPENSACION HORMONAL; EN LA QUE
SE REQUIERE TRATAMIENTO”
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4.4 Asy de ed i6 ftaria para
menopausia inducida.

“wAl N

ia inducida: D

en la que se requiere tratamiento.”

h
hor

Se conoce como menopausia
inducida, menopausia  quirdrgica o
menopausia artificial, cuando el cese de la
menstruacion es definitiva y espontanea. Esto
se origina principalmente por la extirpacion
de los dos ovarios (coforectomia) en la mujer
antes de los 40 anos; esto se debe
principalmente por la presencia de quistes o
tumores en alguno de estos 6rganos.(5)

Si es retirado solo el utero o matriz 'y
no los ovarios, técnicamente deja de
menstruar pero los  ovarios  siguen
funcionando, por lo tanto los cambios
apareceran gradualmente en la medida que
los ovarios distninuyan su produccion
hormonal.(34)

(2

L.a causa mas

“La extirpacién de los ovarios, ocasiona un obvia de la menopausia
ralay : . e

gran bio hor I; esto ind ala inducida es la extirpacién

menopausia de los ovarios; estas

glandulas por lo comin se
les extrae solo en casos de
enfermedad, pero cuando
se realiza dicha operacion
se induce la menopausia.

& )

3



;Qu§ es s menopausia?
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: Efnpag I‘ulydgnientnlés '(-l‘e l; vida sexual de una mujer,

. La menopausia es la cesacion o suspension definitiva
de " la menstruaciéon. Generalmente sélo se describe
retrospectivamente, interrogando a la mujer acerca de la fecha
de su altimo periodo menstrual. Puede sospecharse su
ocurrencia cuando han transcurrido seis a doce meses desde la
ultima menstruacion, en ausencia de otros factores que pueden
provocar amenorrea secundaria,

La menopausia es
una etapa de la mujer entre
los 40 y 50 afos, produce
ciclos irregulares y no se
produce  ovulacién en
mucho de los ciclos.
Transcurrido algunos
meses o algunos ailos los
ciclos cesan. La causa de
menopausia es el
agotamiento de los ovarios
y como consecuencia hay
una disminucion de las
hormonas sexuales
femeninas ( estrégenos)

La premenopausia
se refiere a la parte del
climaterio antes de que
ocurra la  menopausia,
tiempo durante el cual es
frecuente que ¢l ticlo
menstrual se vuelva
irregular  y  se puedan
presentar otros sintomas o
molestias climatéricas. La

menopausia es la
menstruacion  final  que
ocurre durante el
climaterio.

posmenopausia se refiere a
la fase de la vida que viene
después de la menopausia.
Es incierto si este término
debe referirse al resto de la
vida de la mujer o solo al
periodo en el cual ocurren
los sintomas del
climaterio.(5).




¢Cufiles son los sintomas de la

menopausia?

Disminucién repentina de los estrégenos.

Afios
.|
F
N
Si que se prod con la edad a

causa de la disminucién cuantitativa de
hormonas ( estrégenos) en circutacién.

~=-—-Periodo latente.

<:| Sintomas manifiestos.

_ A Sintomas climatéricos.
B Atrofia de la pared vaginal.

C Incontinencia con vejiga llena.
D Atrofia cutdnea.

E Incontinencia por esfuerzo.

F Osteoporosis.

G Ateroesclerosis.

12
»

Los sintomas que se reportan en esta
etapa de la mujer se pueden dividir en tres,
estos son vasomotores, fisiolégicos y
psicologicos.

Si

se
encuentran el sintoma mas caracteristico y
frecuente del climaterio es un trastorno que
consiste en una sibita sensacién de calor y
sudoracion referida como bochorno. De las
mujeres que presentan este sintoma, la
mayoria los experimenta durante dos a tres
afios en promedio. Este comienza con una
opresion en la cabeza muy parecida a la
cefalea, la cual aumenta en intensidad hasta
que ocurre el bochomo, en ocasiones es
acompafiado de palpitaciones.

Sintomas fisiolégicos, debido a que los
estrogenos son el factor mas importante el
mantenimiento  del sistema reproductor
femenino hay cambios sustanciales en el
aspecto de todos los organos reproductores.
La mayoria de las mujeres posmenopausicas
experimentan diversos grados de cambios en
la mucosa vaginal: se vuelve fragil al
traumatismo, produciéndose petequias con
facilidad, incluso al tener relaciones sexuales,
los lavados vaginales o la manipulaciéon
ginecologica poco cuidadosa pueden dar
como resultado hemorragia vaginal ligera. La
ausencia estrogénica trae como consecuencia
una disminucién en acidez vaginal, principal
mecanismo de defensa para evitar la invasion
bacteriana, por lo que en algunos casos
pueden presentarse flujo vaginal y molestias
debidas a procesos infecciosos secundarios.
También hay alteraciones en la vejiga que
trae como consecuencia urgencia de orinar al
menor esfuerzo. (5,6,7)

v es,

Otros de los sintomas frecuentemente
reportados son: Dolores musculares, fatiga,
piel seca, debilidad, aumento de peso
corporal y perdida del atractivo sexual.

Si psicolégi principal

depresion, ansiedad, apatia, tristeza, insomnio
y sindrome del nido vacid, este se refiere a
que los hijos han ido creciendo ‘e
independizandose y la situacion econémica
ha ido mejorando, de manera que la mujer no




tiene que preocuparse tampoco por este tipo

de problemas.( 6 7.1 l)

iAh ya entendi con
que la clave en todo
esto son las

hormonas!.

La histerectomia sola
con conservacién de
los - ovarios de los
‘ovarios también
puede “adelantar” la
fecha prevista de la
menopausia. (34)

<Son
presenta la mujer con menopausia natural
que menopausia inducida?

los mismos sintomas que

Las mujeres que son
ooforectomizadas practi pri 1
los mismos sintomas; debido a que los
ovarios son los organos productores de
hormonas(estrogenos) fueron extraidos del
organismo de una manera brusca, de esta
forma el organismo se descompensa
hormonalmente y es cuando aparece el
cuadro sintomatologico que corresponde a
una menopausia natural.

Cuando la paciente es
histerectomizada (extirpacion quirurgica de
matriz) se crea un problema de origen mas
psicologico que hormonal, ya que no existe
diferencia en los niveles séricos de la
hormona luteinizante y progesterona en
mujeres con y sin histerectomia. El perder la
matriz en la mujer implica varios aspectos
como culturales, sociales y psicologicos;
debido a que esta es considerada como un
simbolo de fertilidad y de feminidad
basicamente y esto ocasionara un cuadro
depresivo en ella. (30,31)




¢ Cuiles son las licaci iadas a la f i
natural y menopausia inducida?

En esta etapa de la vida generalmente se ve afectada
por la aparicion de enfermedades incapacitantes y
potencialmente mortales(p.ej., osteoporosis y enfermedad
cardiovascular)

Osteoporosis. La osteoporosis posmenopausica aparece
en las mujeres 10 a 15 aflos después instalada aquella y es la
consecuencia de una pérdida osea significativamente acelerada
que ocurre paulatinamente después del cese de la funcion
oviarica. La perdida de masa 6sea por si sola produce sintomas
minimos pero conduce a una reduccion de la fuerza esquelética,
lo que hace que los huesos osteoporoticos sean mas susceptibles
a las fracturas. Las fracturas comunmente reportadas son
fractura de vértebra, de cadera y de la parte superior del fémur.

Enfermedad cardiovascular. El mayor riesgo de
ruerte por enfermedad coronaria y cerebrovascular en la mujer
posmenopausica se ha asociado con un incremento en la
concentracién del colesterol total en este periodo, asi como una
disminucién en el unido a las lipoproteinas de alta densidad con
aumento consecuente en el ligado a las de baja densidad.(19,21)

(@ D

Las mujeres con menopausia
inducida tienen mayor riesgo de
osteoporosis y cardiopatias, es
esencial administrar estrégenos
de reposicion. Es importante que
cada  persona reciba la
informacion que necesita, y tome
decisiones junto con su médico
particular de dicha terapia de
reemplazo que recibird; ya que
las mujeres mas jovenes
necesitaran de dosis mayores de
estrogenos.

Céncer de mama.
El cancer de mama esta
convirtiéndose en una
enfermedad de importancia
creciente en todo el mundo.
Actualmente solo el 67 %
de estas mujeres sobreviven
a esta devastadora
enfermedad. El tejido graso
de la mama constituye un
tercio de la concentracion
estrogenica en las mujeres
premenopausicas, asi como
es la fuente principal de
estrogenos en la mujer

posmenopausica, sin
embargo, existen
alteraciones diversas

asociadas al proceso
menopausico entre las que
se encuentran, el exceso de
peso corporal, lo que
constituye un importante
factor de riesgo. (12)
Diversos

investigadores en estudios
realizados observaron que
las mujeres
ooforectomizadas y/o
histerectomizadas antes de
llegar a la menopausia
disminuye el riesgo padecer
cancer de mama. (32)

yosblas que,

“Las mujeres
ooforectomizadas y/o
histerectomizadas antes de
llegar a la menopausia
disminuyen el riesgo de
padecer cancer de mama.”




.,Cémo se diagnostica la
teoporosis p
: La cantidad de masa osea se

determina mediante la densitometria y asi se
puede pronosticar el riesgo de fractura. En la
actualidad la técnica es mas precisa, que
ademas permite evaluar Ja mayor parte del
esqueleto es la densitometria conocida como
DXA(de las siglas en ingles™ dual energy X-
ray absorciometric”); informa la cantidad del
hueso por area cuadrada y los resultados se
: expresan con referencia a lo que sé podria
2 . encontrar en una persona joven del mismo
sexo( o la referencia en una persona sin
osteoporosis de la misma edad y sexo0).(13)

La zona obscura representa las zonas del
cuerpo afectadas con mayor frecuencia,
por la osteoporaosis,
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JEn que casos esta indicada la realizacién
de densitometria dsea en mujeres
menopdiusicas?

En aquellas mujeres que no han
tenido terapia hormonal, historia familiar de
fractura, alteraciones vertebrales detectadas
por una radiografia convencional, extirpacion

quirirgica de los ovaros, menopausia
prematura, tabaquismo, bajo indice de masa
corporal, algunas enfermedades como:
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo,
prolactinoma.

(o

Se han implementado

técnicas bioquimicas para

cuantificar la velocidad de
recambio 6seo y asi obtener
la  informacién  dinamica
directa mediante la
determinacion de los
participantes y productos del
metabolismo dseo
(osteocalcina, fosfatasa
especifica del hueso,
piridolinas,  etc.). Hasta
ahora, una limitacion es que
cada laboratorio tiene que
establecer sus propios valores
de referencia por lo que es
necesario estandarizarlos. Se
pueden utilizar como
marcadores de efectividad de
tratamientos farmacologicos
en curso, pero no se aceptan
para el diagnodstico inicial de

osteoporosis y por
consiguiente para justificar
terapéuticas preventivas o

correctivas. (14)

_J
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cExiste algiin tratamiento cuando hay un
diagnostico temprano de la osteoporosis
posmenopausica?

El diagnéstico  oportuno  de
osteoporosis en la mujer posmenopausica
permite que sea intervenida terapéuticamente
antes de la aparicion de fracturas. Existe un
tratamiento no farmacologico(en el que no se

.requieren farmacos) y el farmacoldgico.

El! tratamiento no farmacologico
incluye la recomendacion de una ingesta
adecuada de calcio y de un programa de
ejercicio acorde con la condicion clinica del
paciente. Un comité de expertos ha sugerido
la ingesta de calcio en mujeres adultas
premenopausicas debe de ser 1000mg de
calcio elemental; cifra para las mujeres con
terapia hormonal es igual, para las mujeres
posmenopausicas que no llevan terapia es de
1500 mg/dia. La ingesta de vitamina D ha
demostrado ser efectiva. A dosis de 400-800
VVl/dia, su uso es seguro, pues no se asocia a
hipercalciuria.

El tratamiento estrogenico ha
demostrado ser efectivo en lograr un
incremento en la masa 6sea y en prevenir
fracturas. Tiene la ventaja adicional de
disminuir de manera significativa la
morbimortalidad cardiovascular por medio de
sus efectos en niveles de lipidos circulantes y
en el sistema hemostatico y directamente
sobre la reactividad vascular. El principal
efecto secundario es la aparicion de
sangrados menstruales, el uso de tratamientos
continuos  combinados  (0.625mg  de
estrogenos equinos conjugados y 2.5 mg de
medroxiprogesterona diariamente) produce
amenorrea después de los primeros 6 a 9
meses de su uso y ha demostrado ser seguro a
203 afios.

El Alendronato es un bifosfonato que
ha demostrado lograr aumentos en la
densidad osea y en reducir la tasa de fracturas
vertebrales y de cadera en mujeres
posmenopausicas.(18,38)

OSTEOPOROSIS
(antecedentes de fractura)

1

si NO
Férmacos
i |
Estrogenoterapia !
Alendronato . |~Si NO l
Calcitonina ] o
[ LM :
Menor de 65 afios ayor de 65 Calcio,
I Ejercicio,
suspender
tabaco y
Riesgo de fractura nsitometria alcohol.
l 1
NO si Férmacos,

Calcio, ejercicio, densitometria opcional

Representacién del manejo de riesgo de fractura en osteoporosis.,



¢Cémo se diagnostica la enfermedad
cardiovascular en la mujer menopausica?

o

Se realiza un andlisis de sangre en el
que sé analiza todo un perfil de lipidos el cual
incluye colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, colesterol de
lipoproteinas  de  baja  densidad y
triglicéridos.(40)

<En que casos esta indicada la realizacién
del perfil de |lipidos en mujeres
menopausicas?

Principalmente en mujeres que no
han tenido reemplazo hormonal, antecedentes
familiares de enfermedad coronaria, malos

habitos alimenticios, obesidad, faltd de

“Recuerda que en la menopausia
tienes que cuidar tu corazdén; acude a tu
médico para que se te realicen pruebas de
lipidos y colesterol principalmente™

ZExiste un tratamiento que suprima los sintomas del
climaterio y sirva como prevencién de las complicaciones
posmenopiusicas?

Si existe un tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico. En el tratamiento farmacologico se manejan
basicamente los estrégenos.

r i far 16gl La administracién de
estrogenos solos o en cc i6n con progestagenos, para
sustituir o suplementar la produccién ovarica disminuida de la
primera hormona, que es responsable de los sintomas y
complicaciones del climaterio y del periodo posmenopausico. A
esta administracion suplementaria se le conoce como terapia
hormonal de reemplazo.

Se han desarrollado y probado a lo largo de los altimos
20 afios, diversos esquemas y vias de administracion para la
terapia hormonal de reemplazo, entre los cuales se encuentra en
regimenes orales de estrogenos solos, de estrogenos y
progestagenos combinados o secuenciales; Asi como
inyectables y productos para la administracion intradérmica, a
los cuales se les han atribuido diversos beneficios, tanto
médicos como en mayor aceptabilidad y continuidad de su uso
por la poblacién.

ejercicio, alcoholismo e hipertension.

El régimen con el
que existe la mayor
experiencia mundial y que
proporciona  en igual
medida los beneficios para
la prevencion de Ia
osteoporosis y el efecto
protector cardiovascular, es
el consistente en 0.625 mg
de estrogenos equinos
conjugados junto con 2.5
mg de acetato de
medroxiprogesterona  por
via oral
diarjamente.(19,22,24)

Otra opcion es la
Tibolona que de acuerdo a
su  estructura  quimica,
aunque esteroide, no es un
estrogeno y en cambio
posee una gran actividad
sobre sistema nervioso
central, mucosas, hueso y
sistema
cardiovascular(25,26)
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Tr iento no far En la actualidad
existe gran cantidad de terapias altenativas que pueden aliviar
los sintomas menopausicos, por ejemplo:

La herbolaria. Para combatir la sensacion de calor,
ahogo, nerviosismo, y el malestar en general por la menopausia,
los herbolarios recurren, entre otras, a las siguientes plantas:
fenogreco (emoliente y refrescante), regaliz (sedante),
zarzaparrilla (tonico), centeno (tonico) y centella (sedante).

El consumo de calcio y vitamina D, como s¢ menciono
.anteriormente, para evitar la osteoporosis
posmenopausica.(33,42)

El implementar en la dieta soya, debido a que es un
fitoestrogeno que reduce los sintomas menopausicos, el cancer

+Todas las mujeres que se encuentran en
esta etapa necesitan terapia de reemplazo
hormonal?

Para determinar que mujeres
necesitan realmente terapia de reemplazo, es
necesaria la determinacion de los niveles de
estrogenos en plasma. Si la mujer muestra
menos de 30-40pg/ml de estradiol necesitara
tratamiento, si esta alrededor de los 50pg/ml
necesitara de un tratamiento temporal y si /
esta por encima de 50pg/ml, no necesitara de
ningun tipo de tratamiento.

Otra forma mas sencilla y barata, es
el examen de frotis vaginal que se debe hacer
en toda mujer menopausica.

¢(Las  mujeres ooforectomizadas
requieren terapia de reemplazo
hormonal?

Las mujeres que fueron

ooforectomizadas antes de llegar a la
menopausia, practicamente necesitan una
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mamario y de endometrio;
Asi como también
enfermedades
coronarias.(20)

El realizar ejercicio
programado y buscar
actividades que ayuden a
mantener . o mejorar el
estado de animo  para
poder evitar alteraciones

psicolégicas, asi como
evitar el aumento de
peso.(5)

La mujer con

menopausia inducida.

practicamente

reposicion

necesita terapia de

hormonal; por lo
tanto necesita estar

médica.

bajo vigilancia -

terapia de reposicion hormonal por largo
tiempo, esta se requiere principalmente para
suprimir los sintomas que van ha padecer a
corto plazo y para que
posteriormente osteoporosis posmenopéusica
o enfermedades cardiovasculares. (33,34)

no presente




5. - DISCUSION.

E! incremento en la calidad de vida de la mujer mexicana actualmente ha
trafdo como consecuencia que la mujer viva cerca de 30 ailos mas después de la
etapa reproductiva, es decir, se espera que viva la tercera parte como climatérica
y corresponde al 15% de la poblacién femenina de México.

Es necesario que la mujer se encuentre bien informada;, ya que la
menopausia es un tema de mucha controversia y poca informacién en nuestra
sociedad. Es por eso que a lo largo del presente trabajo se ha hecho hincapié la
importancia que tiene la educaciéon sanitaria; esta utiliza métodos directos o
indirectos, de acuerdo al tema o temas que guiera tratar; en este caso se escogié
la elaboracién de folletos informativos, por su versatilidad, manejo de la
informacion y que ademas también se utilizan como material de apoyo en
sesiones educativas. En este tipo de material informativo se puede mostrar los
diferentes aspectos sobre la etapa de la menopausia que a toda mujer pueda
interesarle se manejan desde los conceptos basicos, sintomas, posible tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico, asl como las complicaciones que trae consigo
la menopausia

El modelo de estos folletos tratard de servir como fuente de informacién
para todo tipo de mujer. 1. Como preventivo, es necesario informar a la mujer que
no se encuentre en esta etapa los cambios fisioldgicos y psicolégicos por los que
va atravesar, y las alternativas farmacolégicas y no farmacolégicas que tiene para
disminuir los sintomas; es necesario que conozca este tipo de aspectos para que
no se sienta temerosa antes de llegar a esta etapa. 2. Para mejorar la calidad de
vida de la mujer menopausica, principalmente para saber que puede aminorar los
sintomas que este presentando en este momento y también para prevenir
principalmente algunas enfermedades que trae consigo la menopausia después
de algunos aios, como enfermedades coronarias y osteoporosis. Dentro de este
modelo de folletos se contempld otro grupo muy importante que son las mujeres
con 3.menopausia inducida, debido a que este grupo desconoce la importancia
que tiene el estar notificada sobre los cambios hormonales y no solo psicolégicos



que va a desencadenar en ese momento por la manera brusca de la extirpacion
de los ovarios, ya que pueden surgir sintomas en un lapso muy breve si no se
administran hormonas de reposicion y de esta forma también se protegera de
presentar complicaciones a largo plazo.

La elaboracion de estos folletos por parte del Quimico Farmacéutico
Bidlogo buscara mantener informada a la poblacion femenina y equipo de salud;
ya que es una de sus funciones principales dentro del area de farmacia
hospitalaria, brindar educacién sanitaria. Este tipo de material se puede difundir
en centros de atencién medica generales y particulares. Lograr de esta manera
que la mujer sienta mayor inquietud y consuite con su médico o el mismo Q.F.B
sobre las dudas que pueda presentar de la informacién que se muestra en ellos
que son: Sintomas, diagnostico, complicaciones a largo plazo, tratamiento
farmacolégico y no farmacolédgico principatmente; ya que lo ideal seria que sirviera
como material de apoyo de una sesién educativa sobre menopausia, por todas las
caracteristicas que reune.

El beneficio principal de la educacion sanitaria en la mujer sobre la
menopausia es tratar que este bien informada sobre una de las etapas mas
importantes de la vida, ademas que este enterada que puede disminuir los
sintomas esto le ayudara a llevar una vida normal y placentera, junto con todas las
personas que la rodean, y que con este tipo de informacién se incremente la
prevencion de enfermedades a largo plazo como: Osteoporosis y enfermedad
coronaria principalmente.
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6. - CONCLUSIONES.

Se realizaron tres modelos de folletos informativos diferentes sobre
menopausia para tres grupos principales en mujeres: 1° Preventivos, 2°
para mejorar la calidad de vida y 3° para menopausia inducida.

E! modelo de folleto preventivo implica diferentes aspectos informativos
para tratar de disipar temores y procurar que la mujer tome una actitud
positiva sobre una nueva etapa de vida que le espera.

Para mejorar la calidad de vida también se propuso un modelo de folleto; el
cual contiene informacién sobre los posibles tratamientos farmacologicos y
no farmacolégicos que le sirvan a la mujer en esta etapa para aminorar los
sintomas y reducir el riesgo de padecer enfermedades posmenopausicas.

Ei modelo de folleto sobre menopausia inducida, da a conocer diferentes
aspectos sobre el cambio hormonal que ocurre en la mujer; asi como los
posibles tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos, para poder
disminuir sintomas, reducir el riesgo de osteoporosis y enfermedades
cardiovasculares principalmente.

E) Quimico Farmacéutico Bidlogo a través del area de farmacia hospitalaria,
puede brindar educacién sanitaria a la mujer sobre los diferentes aspectos
informativos sobre la etapa de la menopausia; ya sea por medio de
métodos directos o indirectos, ayudando asi a incrementar su calidad de
vida.




7.-GLOSARIO.

A

Amenorrea: Falta o interrupcién anormal de la menstruacion.

Anorexia: Perdida del apetito.

Anovulatorio: Sin ovulacién.

Antidepresivos: Grupo de farmacos que actlan a nivel del sistema nervioso
central.

Asintomaético: No se presenta sintoma o sintomas de alguna enfermedad.
Ateroesclerosis: Enfermedad causada por el cambio estructural y funcional de las
arterias. .

Biopsia: Remocién y examen, por lo general al microscopico, de un tejido del
cuerpo vivo con fines de diagnostico.

Cistitis: Inflamacion de la vejiga urinaria.

Climaterio: El climaterio es la fase en el proceso de envejecimiento durante la cual
una mujer pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva y es el periodo
durante el cual tiene lugar la menopausia.

Cuerpo luteo: El que se forma en el ovario después de la ovulacion apartir de los
restos del foliculo de Graff, por la proliferacion de células granulosas vy
acumulacion de lipidos que le dan el color que le caracteriza.
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Dismenorrea: Cualquier trastorno de la menstruacion.

Displasias: Anomalia de desarrollo, con perdida de la estructura de todo el epitelio,
con alteraciones en {a morfologia de sus componentes celulares.

Disuria: Miccién dificil o dolorosa.

Edema: Presencia de cantidades anormalmente grandes de liquido en los
espacios intercelulares de los tejidos organicos.

Embolia: Bloqueo subito de una arteria o una vena ocasionada por un coagulo o
tapén que ha sido llevado a este sitio por la corriente sanguinea.

Endometrio: Membrana mucosa que tapiza el Utero, compuesta por el estrato
compacto, el estrato espongoso, y el estrato basal.

Endometriosis: Trastorno ginecolégico caracterizado por el crecimiento ectopico
del tejido endometrial funcionante.

Estrona: Estrégeno relativamente potente. Que se prescribe para el tratamiento de
las irregularidades del ciclo menstrual normal y de los sintomas vasomotores de la
menopausia.

Folfculo: évulo
G

Galactosemia: Trastorno hereditario del metabolismo de los hidratos de carbono
en los que hay presencia de galactosa en la sangre.

Génadas: Glandulas productora de gametos como el ovario y el testiculo.
Gonadotropinas: Hormona que tiene efecto estimulante sobre las génadas.



H

Hiperplasia: Multiplicaciéon o incremento anormal del numero de células normales
en la distribucién de un tejido normal.

Hipermenorrea: periodos menstruales abundantes.

‘Hipogonadismo: Estado causado por la disminucién anormal de la actividad
funciona! de las gbnadas y caracterizado por retardo en el crecimiento y en el
desarrollo sexual.

Inhibina: Factor testicular no esteroide de naturaleza peptidico, producido por.los
tubulos seminiferos que inhiben la produccién hipofisiaria de la hormona follculo
estimulante. :

Laparotomia: Incisién quirirgica en la cavidad abdominal.
M

Mastografia: Radiografia de la mama.

Menarca: Primera menstruacion.

Menopausia: La menopausia es la cesacién o suspension definitiva de la
menstruacioén.
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Neoplasia: Neoformacion o nuevo crecimiento de tejido, en la que la multiplicacién
de las células no esta totalmente controlada por los sistemas reguladores del
organismo. '

Opsomenorrea: Ciclo menstrual largo.
Ooforectomia: Extirpacion de los dos ovarios.

P

Polaquiuria: Emisién anormalmente frecuente de orina.

Polimenorrea: periodos menstruales abundantes y largos.

Posmenopausia: se refiere a la fase de la vida que viene después de la
menopausia.

Premenopausia: se refiere a la parte del climaterio antes de que ocurra la
menopausia.

Proiomenorrea: periodos menstruales cortos.

Psicotropicos: Grupo de farmacos que tienen importancia fundamental en el
despertar, la conciencia, el afecto y las funciones autbnomas.
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