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RESUMEN

F1 trabajo conticne la propuesta de un programa de educacion a la mujer
para enfrentar la menopausia: para la ¢laboracion del mismo, fue necesario
hacer un estudio de campo. que consistio ¢n la aplicacion de una cncuesta a un
erupo de 50 mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia del
Hospital Roosevelt, con e objeto de saber ¢l grado de conocimientos que la
mujer tiene sobre ¢l significado de la menopausia. v con base en resultados
obtenidos se ¢laboro el programa.

El marco conceptual describe los antecedentes, la justificacion. <l
planteamiento del problema, los alcance v las limitaciones.

En el marco fedrico se fundamentaa los elementos basicos que permiten
oltener un marco de referencia para conocer ¢l programa. se describen  los
aspectos relacionados con la menopausia y con la educacién.

El marco metodolégico, describe la metodologia utilizada en fa
investigacion de campo. Se presentan los resultados de! estudio realizado en
grificas v cuadros, v sirve de base para la ¢laboracion de la propuesta.

Finalmente. se hace la propuesta del programa de educacidn a la mujer
para enfrentar la menopausia, que constituye la parte central o fundamental del
irabajo, contiene objetivos, que van enfocados al aprendizaje y la exposicion de
los conocimientos sobre 1a menopausia. Los contenidos son los conocimientos
bisicos sobre menopausia que una mujer debe saber v se preséntan en tres

unidades sobre: conceptos y sintomas de la menopausia, estilos de vida,
X






trastornos de la sexualidad v 2] tejido dsco. asi como los tratamientos que se

pueden utilizar con prescripeion médica: la metodologia a utilizar para
desarrollar la unidad de aprendizaje serd una clase magistral con lluvia de ideas
vtrabajos grupales. Para ¢l desarrollo de este programa se propone la
participacion de educadores para la salud. médicos. psicologos v enfermeras
profesionales, quienes tendran la responsabilidad de dirigir ¢l programa en
mstituciones gubernamentales v privadas.

El proposito del programa es hacer llegar los conocimientos sobre
menopausia a toda mujer guatemalteca necesitada de zllos, para que de alguna
manera puedan servirle para prevenir, aliviar o reducir las molestias que este
proceso normal del organismo, provoca durante la edad madura.

Al final del trabajo. se dan a conocer las consideraciones finales. asi

como la bibliogratia consuitada v los anexos.






. INTRODUCCION

Como todo pafs en vias de desarrollo, Guatemala tiene una escasa cobertura de
atencion a la salud de sus habitantes, principalmente en cuanto a programas cducativos
relacionados con la salud integral de fa mujer, y de manera especial en las areas rurales
del pais, donde son deficientes.

Los programas de educacion para la salud en la actualidad, no cubren la educacion
de la mujer en la edad de la menopausia, lo que justifica la necesidad de implementar
un programa especifico que permita a la mujer prepararse para hacerle fren‘te a este
proceso biologico y psicologico.

Siendo escasa la informacion que existe de parte de las instituciones de salud, tanto
publicas como privadas, sobre ¢l tema de la menopausia, se propone este prograima con
el fin de dotar a la mujer de los conocimientos basicos y modificar actitudes para
enfrentar la menopausia, que es un proceso biologico que toda mujer tiene que vivir'y
que afecta no solo su salud, sino también a la familia y a la sociedad; considerando que
¢l papel de la mujer es importantc dentro de la misma, por los multiples roles que
cumple, se impone velar por su bienestar.

El programa de educacion que se presenta, fue elaborado a partir de los resultados de
una encuesta sobre menopausia a un grupo de 50 mujeres que asistieron a la consulta

externa de ginecologia del Hospital Roosevelt.
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La propuesta de este programa consiste en promover 10s conocimigntos basicos v las
actitudes hacia la menopausia en la mujer guatemalteca, a efecto de disminuir sus
consecuencias perjudiciales.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social velar por la
salud de la poblacion guatemalteca que se atiende a traveés de sus diferentes
dependencias. Sin embargo, las practicas de atencion a la salud en Guatemala han sido
curativas v no de fomento v de prevencién. En lo que se refiere a programas de
educacion para la salud de la mujer, hace falta un programa para educaria en el periodo
de menopausia, siendo ésta una etapa que provoca molestias fisicas y emocionales que
afectan su estado de salud.

Por lo expuesto anteriormente, se presenta la propuesta de un "Programa de
Educacion de la Mujer para Enfrentar la Menopausia”, elaborado con base en
conceptos que se dan a conocer en el marco teonco de este documento, asi como el
marco conceptual en ¢l cual se exponen antecedentes, justificacion, planteamiento del
problema.

Esta propuesta consta de una unidad que incluye los conocimientos basicos para
educar a la mujer durante esa etapa. Los contenidos estan distribuidos asi: Conceptos
en torno a la menopausia, Sintomas de la Menopausia, Estilos de vida y su influencia
en la menopausia, Trastornos de la sexualidad y el tejido oseo, Orientacion sobre
tratamientos durante la menopausia y Actitudes hacia la Menopausia, se especifica la

metodologia a utilizar, el objetivo que se desea lograr, las actividades a desarrollar, los
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recursos humanos v materiales necesarios v la evaluacion correspondiente. El tipo de
evaluacion que se utilizara es formativa, ya que ésta permite ¢valuar constantemente el
proceso educativo.

Para lograr las objctivos propuestos se requiere de recurso humano especiatizado en
cada drea como: médico, psicologo. educador para la salud y enfermera profesional,
quicnes scran los responsables de llevar a cabo el programa.

Para terminar se incluyen consideraciones finales, la bibliografia consultada y los
anexos. Una de las limitantes principales para la elaboracion de este trabajo fue la
escasa bibliografia encdntrada sobre la educacion de la mujer en ¢l periodo de fa

menopausia. Esperamos que este programa |legue a la mujer que fo necesite,



Il MARCO CONCEPTUAL

Il presente capitulo contiene antecedentes, justiticacion, planteamiento del problema,
alcance v limitaciones dc un programa de educacion a la mujer para enfrentar la

menopausia.

A ANTECEDENTES

En Guatemala se han puesto en marcha varios programas educativos de salud para la
mujer, entre los cuales se pueden mencionar: control prenatal, control post-natal,
planificacion familiar, salud reproductiva, etc., pero no existe un programa especifico sobre
como cducar a la mujer para enfrentar la menopausia.

Existen organizaciones no gubernamentales que tienen programas educativos para la
mujer como APROFAM., que desde hace veinticinco afios se dedica a educar a la mujer
dentro v fuera de la capital en programas similares, pero no cuenta con un programa
especifico sobre educacion a la mujer para enfrentar lei periodo de la menopausia.

La preocupacion de las autoridades de salud ha sido Ja atencion orientada hacia el
grupo mas vulnerable y ¢l que més expuesto estd a los riesgos de enfermar o morir, que €s
la poblacién materno infantil: madre y nifio; a pesar de ello no se ha tomado en cuenta
aspectos importantes como la etapa de la menopausta durante la edad madura de la mujer.

La Oficina Naciona! de la Mujer -ONAM- en su informe sobre La Mujer en la Salud y
el Desarrollo en Guatemala (1983:18) sefiala que la mujer guatemalteca carece de
informacién directa sobre aspectos referentes a su salud, entre ellos la transicion natural de

los afios fértiles a la menopausia; en nuestra cultura abundan los mensajes negativos sobre




el significado de la menopausia, es frecuente observar en muchas mujeres, un temor
acerca de dicho periodo, va que o consideran como una crisis o una enfermedad.

La menopausia puede representar una época tragica en la vida de la mujer, y no por
vivencia propia, sino de otras personas como su madre, una amiga 0 una vecina; en tal
sentido, existen muchos prejuicios acerca de este periodo y creen anticipadamente que la
menopausia es un problema. Sin embargo, [a década de 1960 trajo un cambio radical por
el interés generalizado sobre los asuntos de género que permite de manera mas amplia
percibir los derechos de fa mujer, sus funciones en la sociedad, una participacion mas
activa en todos los campos de la vida comunitaria y por lo tanto mds conscientes de sus
necesidades y propositos, lo que ha motivado cambios profundos en la atencion que se
presta a la salud de la mujer, subrayando la necesidad de comprender sus funciones
organicas v entender mejor su estado de salud para prevenir cualquier complicacion
futura.

Con respecto a la menopausia, Greenwod. (1984:7) dice:

"En la actualidad cuando miles de mujeres llegan a la quinta o sexta década de la

vida, buscan nuevas maneras de afrontar la menopausia: quieren cambiar la imagen

estereotipada negativa de la mujer menopdusica, por una perspectiva realista y mds
positiva”

A pesar de ello aim existe un gran nimero de mujeres que desconocen el significado de
la menopausia, pero si presentan los sintomas y a veces complicaciones de la misma por
haber sido manejadas inadecuadamente; el enfoque de la cita anterior se ird generalizando

cada vez mas, a medida que la mujer aprenda a afrontar los cambios del proceso biologico

en la edad madura con un maximo de salud, mediante la educacion.
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B. JUSTIFICACION

L.a mujer guatemalteca no esta preparada para enfrentar [a menopausia, debido a la faita
de informacion y orientacion de parte de las dependencias de atencion a la salud, tanto
estatales como privadas.

f.a menopausia es un proceso bioldgico normai del organismo que toda mujer vive, el
cual puede ocasionar molestias y perjudicar la salud, por lo que amerita atencion y
cuidado.

Actualmente en Guatemala no se cuenta con un programa de educacion a la mujer en el
periodo de la menopausia, debido a ello, en las instituciones de salud, tanto del Estado
como privadas, no se da la orientacion debida a la mujer durante esa etapa, por lo que es
necesario implantar un programa especifico orientado a la educacion de ta mujer para
enfrentar la menopausia. Tomando en cuenta que mediante la educacion parala salud, se
previenen las enfermedades y se proporciona a las personas condiciones saludables por
medio de diferentes estrategias, en este caso ta mejor forma es educar a la mujer durante
este periodo a través de la elaboracion de un programa que propone reducir las molestias
durante ese cambio de vida.

Para todas las instituciones de atencion a la salud, es importante contar con un
programa especifico para educar a la mujer en este aspecto tan significativo de su vida y
de esa manera llegar a toda mujer guatemalteca que necesite de estos conocimientos,
contribuyendo asi a reducir problemas de salud durante esta etapa y lograr un mejor

desarrollo tanto de la mujer, su famitia y su comunidad.




C.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ola falta de informacién sobre la menopausia, influye en la mancra comeo fa mujer

enfrenta csta ctapa de su vida?

D.

]

v

LIMITACIONES Y ALCANCES

LAMITACIONLES

Las limitaciones identificadas para la ejecucion y éxito de la presente propuesta estdn
detcrminadas por la disposicion y voluntad politica que deben tener las autoridades e
instituciones relacionadas con Ja salud para ia implementacion del programa, que
implica contar con los recursos financieros necesarios y el recurso humano
especializado en esta area del conocimiento.

Otra limitante o constituye el tiempo disponible con el que puedan contar las
personas que deban asistir a las sesiones de trabajo, debido que esta dirigida a un grupo
de personas con multiples ocupaciones en razon de su precario nivel socioeconomico,
que solo puede ser superada por el afan y la necesidad de recibir educacion sobre un
tema de interés como es la menopausia.

ALCANCES

Se espera que a través de la presente propuesta, se faciliten los conocimientos bésicos
sobre el periodo de la menopausia a las mujeres que asisten a las diferentes
instituciones de atencion a la salud, con el proposito de que conozcan y comprendan el
normal proceso bioldgico que ha de vivir toda mujer en la edad madura, ayudandola a
enfrentarlo sin mayores problemas para bienestar suyo, de su familia y de la

comunidad.



De la forma en que quedd disefiada la propuesta, el programa también puede

implementarse a otros grupos de mujeres diferentes para el que fue disefiado.



Il MARCO TEORICO

L presente capitulo contiene los fundamentos cientificos en que se basa ¢l presente

estudio.

A. SALUD

Este término significa el normal funcionamiento psicobiosocial de ta persona. Es evidente
que la salud es un estado personal dinamico v cambiante, que le permite al individuo
demostrar su capacidad de funcionar en la sociedad. La salud es uno de los valores
fundamentales de la persona, la familia y la comunidad; la carencia de salud hmita el
desarrollo integral del individuo.

Terris (1980:22) define la salud de la siguiente manera:

"Es un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
Sfuncionamiento y no unicamente la ausencia de enfermedades”.

Esta definicion coincide con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, que
ha estado vigente desde hace muchos afios que dice: "la salud es un estado de completo
bienestar tisico, mental y social v no solamente la ausencia de enfermedad”. La salud, asi
considerada, se entiende como un cierto equilibrio del organismo con el ambiente, con un
vasto conjunto de factores psicoldgicos, culturales, politicos y economicos. (O.M.S.
1946:5).

Nufiez et al (1995:11) indica al respecto:

"La salud es un recurso para la vida cotidiana y no el objetivo de la vida; es un
concepto positive que hace énfasis tanto en los recursos sociales y personales
como en las capacidades fisicas. Una vez admitide que el proceso salud-
enfermedad no es dnicamente un proceso individual, sino que estd influido por

los procesos sociales y ambientales, es cuando nos planteamos abordar los
problemas de salud desde una perspectiva mds amplia."”



En sintesis. a salud es ¢l equivalente a la suma del bicnestar general y la capacidad de
funcionar dentro de la sociedad. ¢s decir que las personas no puedan vivir sin la
oportunidad de relacionarse normalmente con sus semejantes vy gozando de las
satisfacciones (e proporciona buena salud.

La salud es tarea de todos mantenerla y no solo de los profesionales especializados en
¢l drea, a ellos concierne curar la enfermedad v prevenirla, la mejor forma de mantener
una buena salud es adquirir una cultura de los estilos de vida saludables y éstos se
obtienen a través de la educacion.

B. EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud es un proceso que implica un proceso que incluye aspectos
complejos de la salud; se abre a todas las dimensiones del hombre, sin perder la
especificidad de algunos problemas. Hacer renacer la salud de la misma vida diaria,
concibiendo la educacion como una alternativa de cambio y desarrollo que ofrece la
oportunidad de mejorar la calidad de vida mediante la elevacion del nivel de salud.

En la actualidad, segin Alfonso v Alvarez - Dardet (1995:42), la educacion para la
salud, como un proceso sistematizado, utiliza el enfoque holistico que toma en cuenta no
Unicamente los conceptos aislados de salud y enfermedad, sino la importancia de
equilibrar los factores ambientales que le favorecen o limitan, de acuerdo al contexto de
que s¢ trate.

Existe un gran numero de definiciones sobre educacion para la salud y una de fas mas

completas es la siguiente:




Rochdn (1992:6) la defline coino:

"..toda aquella combinacion de experiencia de aprendizaje planificada, destinada a
Sacilitar los cambios voluniarios de comportamientos saludables.”

"Esta definicion estd reconocida como una de las mds completas, ya que se
Sfundamenta en:

o Una combinacion, como complementariedad de los métodos educativos;

o Experiencias de aprendizaje que integran aspectos cognitivos, afectivos y
psicomotores;

o Aprendizajes planificados: come un proceso de reflexion sistemiitica previo a la
elaboracion de un proyecto:

o Cambios voluntarios de un comportamiento, los que son facilitados mediante la
educacion, y;

o Comportamientos saludables, porque se pretende conseguir comportamientos que
mejoren la salud.”

Rochon considera que la educacion para la salud es uno de los instrumentos de la
promocion de la salud y de la accion preventiva, que ayuda a los individuos y a los grupos
a adquirir conocimientos sobre problemas de salud y sobre los comportamientos utiles
para prevenir las enfermedades.

Kroeger v Luna (1992:151) define la educacion para la salud como:

" . o . .

...un proceso que tiende a lograr que la poblacién se apropie de nuevas ideas,
utilice y complemente sus condiciones para ast estar en capacidad de analizar su
situacion de salud y decidir como enfrentar mejor, en cualquier momento, sus
problemas.”

De acuerdo con Kroeger (1992:152) la educacion para la salud es un proceso de
asistencia a la persona y a la colectividad, de manera que puedan tomar decisiones, una
vez que han sido informados de las situaciones que afectan a la salud individual y a la de
la comunidad. Este proceso tiene dimensiones intelectuales, psicologicas y sociales que se

relacionan con actividades que incrementan la capacidad de las personas para tomar

decisiones bien fundamentadas que afectan al bienestar personal, famtliar o comunitano.



Kroeger agrega que la educacion para la salud también se entiende como un proceso
constituido por acciones encaminadas a desarrollar la capacidad del cuidado de ia propia
salud v la de los demas.  Una educacion para la salud trae grandes beneficios a una
sociedad, por lo que se necesita que los profesionales en salud, trabajen arduamente ¢n
medidas preventivas para todo tipo de enfermedades que tiendan a disminuir las tasas de
mortalidad.

Velasco (1987:48) menciona al respecto:

"La educacion para la salud orienta hacia la prevencion de las enfermedades al

fomento y a la proteccion de la salud. Por lo que es importante que a través de

ésta, la colectividad adopte nuevos hibitos y costumbres en salud, y a tomar las
decisiones necesarias para mejorar las condiciones ambientales de la
colectividad tomando en cuenta las situaciones, condiciones y realidades
socipecondmicas, culturales, religiosas y politicas. Por tanto, la educacidn para

la salud juega un rol importantisimo dentro de la salud publica porque gracias a

ella la poblacién llega a ser mds receptiva y responsable de los problemas de

salud."”

Cabe decir que las definiciones de distintos autores, hacen referencia a la
educacion para la salud como un proceso que conduce a una mejor calidad de vida
mediante el desarrollo de la conciencia y la participacion de los individuos.

Los educadores de la salud deben ser los responsables de proporcionar un rapido
acceso a las opciones que conlleven al bienestar y no solamente limitarse a explicar a la
gente qué comportamiento o condiciones serian beneficiosas para su salud. Deben
también ayudarlos a actuar para eliminar las condiciones perjudiciales a la salud y
sustituirlas por otras que Ja promuevan.

Fs importante entonces, la prevencion de muchas enfermedades a través de la

educacion para la salud, ya que resulta mejor prevenirlas que curarlas.




lLos facilitadores de la salud deben promover modos de vida sana. deben dar a conocer
fas formas de comportamiento gue previenen las entermedades v avudar a identificar los
problemas de salud dentro de su comunidad.

C. EDUCACION DE LA MUJER

De acuerdo con la ONAM (1983:5), en Guatemala, como en muchos paises en vias de
desarrollo, sc trata a las mujeres como ciudadanas de segunda categoria, a pesar de que
actualmente ¢l sexo femenino desempenia papeles relevantes dentro de la vida social,
economica, politica y académica, y ademds de la responsabtlidad de educar a los hijos y de
todas las actividades que esto conlleva dentro del hogar. A pesar de los esfuerzos de
instituciones internacionales para promover a la mujer, ain no se hacen realidad convenios
establecidos.

La ONAM agrega que la participacion de la mujer es fundamental para el desarrollo
economico, politico y social de un pais, sin embargo la falta de educacion y
oportunidades, la hace casarse muy joven y a tener muchos hijos, especialmente donde el
ingreso economico familiar se complementa con el {rabajo infantil, como sucede en el area
rural.

I’s responsabilidad dei Estado la educacion basica y el desarrollo integral de la persona,
sin embargo, segun el informe de la ONAM (1983:6) en Guatemala un alto porcentaje de
mujeres desde nifias se levantan muy temprano no precisamente para ir a la escuela, sino
al trabajo. Agrega que en el area rural se casan o tienen hijos a temprana edad por falta de
educacion, algunas nifias que llegan a la escuela, lo hacen por muy poco tiempo y €sta es

una razén por la que Guatemala es uno de los paises con la tasa mas alta de analfabetismo

—d



femenino en América ONAM (1983:6). Un alto porcentaje de mujeres son analfabetas
comparado con el de los hombres.  Segun la ONAM (1983:7), una de las causas del
anallabetismo femenino en Guatemala. se encuentra en fa deliciente atencion que se presta
a la mujer desde nifa.

I.a cducacion de la mujer guatemalteca es una de las mejores inversiones que la nacion
puede hacer. dado que ¢l grado de escolaridad estd en estrecha relacion con la calidad de
vida v la participacion de las mujeres en tos programas de desarrollo y en todo tipo de
actividades de una comunidad. Segun la ONAM (1983:9), es necesario eliminar las
barreras estructurales y culturales que impiden el acceso a las mujeres a la educacion y a
la salud.

Dentro de estas barreras, ln ONAM menciona las siguientes: la mujer desde nifia tiene
responsabilidades domésticas especialmente en el area rural, que le impide asistir a la
escuela de manera continvada, muchos padres de familia no valoran la educacion de sus
hijas. Ademas, muchas mujeres dejan ta escuela por razones de embarazos tempranos,
responsabilidades domésticas, y otras, no tienen acceso a programas de reintegracion al
sisterna educativo, falta de infraestructura, maestros, programas educativos acerca de fa
salud, programas bilingiies y horarios flexibles.

D. LA MENOPAUSIA

El término menopausia dentro de la cultura guatemalteca produce un impacto negativo
por las diversas interpretaciones que se le ha dado; las mujeres experimentan un periodo
de transicion desde la fase biolégica reproductiva a la no reproductiva. Cabe afiadir que la

menopausia tiene lugar en un momento en que se producen otros cambios como la vejez,




lo que hace que se tenga un concepto equivocado de ella. Generalmente la reaccion a la
menopausia es de tension y micdo, porque muchas mujeres la consideran sindonimo de
vejez siendo en realidad ef inicio de una nueva etapa durante la edad madura,

Smith (1978:827) menciona al respecto:

"El término menopausia indica la interrupcion del ciclo menstrual. El término
climaterio es el periodo duradero en el que cesa gradualmente la actividad
ovdrica. Ambos términos pueden emplearse indistintamente, y a menudo se
Hlama a ese periodo el "cambio de vida". La menopausia normalmente se
produce entre 45 y 55 afios de edad.”

Smith agrega que la ovulacidn cesa gradualmente y con ella el ciclo menstrual y [a
funcién reproductiva, en este periodo las menstruaciones pueden ser escasas o
abundantes e irregulares antes de desaparecer definitivamente.

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud O.M.S. (1981:8) define la
menopausia de la sigutente manera:

"En sentido literal, el término menopausia se refiere a la cesacion permanente

de las menstruaciones. La menopausia espontinea es consecuencia de la

pérdida de la funcion folicular ovdrica. Como en mds de un 90% de mujeres de
mds de 45 ahos la cesacion permanente de las menstruaciones va precedida de
wna amenorrea de doce meses, habitualmente se utiliza ese lapso para
determinar el momento en que ocurre la menopausia. Una hemorragia vaginal
que se presenta después de mds de doce meses de amenorrea exige que se

proceda a las investigaciones necesarias para excluir un posible tumor
maligno”.

Seetin Smith (1987:828) la etapa de la menopausia viene acompafiada de una
serie de cambios tanto fisicos como emocionales, conviene hacer la aclaracion que no
en todas las mujeres estos cambios provocan las mismas molestias; para muchas de las

mujeres que trabajan fuera del hogar o se dedican a otras actividades, estas molestias



pasan desapercibidas. sin embargo para otras constituven serios problemas que pueden
afectar of desarrolio de actividades diarias dentro v fuera del hogar,
1. TERMINOS UTILIZADOS EN LA MENOPALSIA
El Informe de la Organizacién Mundial de la Salud O.M.S. (1980:8) considerd
que los terminos utilizados en las publicaciones medicas, no eran muy claros en cuanto
al empleo de los términos como menopausia, climaterio, premenopausia o
perimenopausia v postmenopausia. El grupo cientifico de la O.M.S. reconocio que el
término menopausia (o climaterio) es de uso frecuente en las publicaciones médicas,
para referirse al periodo de tiempo durante el cual cesan normaimente las
menstruactones espontaneas.
e MENOPAUSIA NATURAL
Es reconocida como la que ocurre espontdneamente en la mujer durante la edad
madura. La Organizacion Mundial de la Salud (1996:15) expone en su informe que la
menopausia natural se define como el cese permanente de la menstruacion resuitante de
la pérdida de actividad folicular en los ovarios. A este respecto dice:
"La menopausia natural se reconoce como la producida al cabo de doce meses
consecutivos de amenorrea sin otra causa presente patoldgica o psicologica. La
menopausia llega con el periodo menstrual final (PMF) que solo se conoce con
certeza retrospectivamente al cabo de un afio o mds. No existe ningiun indicador
biolégico independiente y adecuado de la menopausia.”
¢ PERIMENOPAUSIA
El informe de la O.M.S. (1996:15) indica que el término perimenopausia debe

incluir el periodo que precede inmediatamente a la menopausia (cuando comienza los

sintomas endocrinologicos, bioldgicos y clinicos precursores de ésta y el primer afio
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siguiente). Segin este informe, este €emino puede sustituirse por climaterio, que tiene
¢l mismo significado v se da en ¢l mismo periodo, ¢ste sostiene que para evitar
confusiones deberia abandonarse el término climaterio.
e MENOPAUSIA INDUCIDA O PREMATURA

La Oreanizacion Mundial de la Salud (1996:16) indica que se¢ considera la
menopausia temprana cuando se presenta antes de los 40 ahos 0 a los cuarenta afios; le
llaman inducida cuando ésta es provocada por una cxtirpacion quirurgica de utero v

OVArios 0 por quimeoterapias o irradiacion.

El mismo informe ( 1996:16) lo define asi:
"Menopausia prematura es la que se produce a la edad de los 40 afios o por
debajo de los cuarenta como punto arbitrario de interpretacion: se le puede
lHamar menopausia temprana o prematura. Menopausia inducida se entiende
por el cese de la menstruacion que sigue a la extirpacion quirargica de ambos
ovarios con o sin histerectomia.”,

Seglin este informe, en la practica, cuando hacen falta estimaciones fidedignas
de la distribucion de edades en la menopausia natural en poblaciones de paises en
desarrollo, se puede utilizar la edad de 40 afios como punto arbitrario de interrupcion
por debajo de la cual J]a menopausia se considera prematura.

e POSTMENOPAUSIA
Segun Smith (1978:829), la postmenopausia es un aspecto que acompafia a la vejez
y se caracteriza por la aparicion de canicig, arrugas y el comienzo probable de

enfermedades degenerativas como  artritis, osteoporosis,  diabetes, trastornos

cardiovasculares; los cambios endocrinos en la postmenopausia modifican la



distribucién de grasa corporal, las mujeres facilmente ganan peso v la grasa se localiza
en caderas. abdomen, glineos, las mamas pierden su dureza, muestran tendencia a la
flacidez, la mucosa vaginal se trrita y se adelgaza.

{1 informe de la O.M.S. (1996:16) dice que la postmenopausia:

"Empicza al cabo de PMF (Periodo Menstrual Final) independientemente de
qute la menopausia haya sido inducida o espontinea.”

Sepun la cita anterior, la postmenopausia es otra etapa que toda mujer vive despugs
de la menopausia, ya sea en forma natural o inducida es decir, la provocada por una
histerectomia total. Durante la postmenopausia, se debe tener la misma atencion y
cuidado que la menopausia, ya que en esta etapa se pueden desencadenar muchas
enfermedades por el trastorno hormonal que se produce en et organismo.

Greenwod (1989:137) dice que la postmenopausia sucede cuando cesan las
menstruaciones, la mujer Hega a una época de la vida que puede ser vital y totalmente
nueva. Denomina a este periodo como "brio postmenopausico”, fo considera como una
cualidad que cada mujer ticne durante esta época; algunas mujeres se presentan con
vitalidad y entusiasmo, mientras otras se sienten deprimidas, enfermas y tienden a
recluirse.

Es importante entonces, agrega, encontrar ta forma de mantener una actitud
positiva durante la segunda mitad de la vida para mantener el brio postmenopausico.

He aqui !a superlativa importancia de la educacion para la salud, que a través de
programas especificos pueden preparar a la mujer para Jlegar a este periodo de su vida
sin mayores consecuencias, que se traduzca en bienestar para ella, su famiha y la

sociedad.




E. SINTOMAS DE LA MENOPALUSIA

[l significado literal del término “menopausia” se reftere al ulimo periodo
menstrual.  Sin embargo, en el uso corriente se utiliza para designar una época de
transicion, desde unos afios antes de la (ltima menstruacion hasta aproximadamente un
afio después. A medida que la produccion hormonal de fos ovartos va disminuyendo,
las menstruaciones se van haciendo mds irregulares hasta cesar por completo (O.M.S.
1996:14).

Durante este tiempo muchas mujeres experimentan una serie de sintomas, lales
como calores, sudores nocturnos, etc. A la menopausia se le ha atribuido sintomas muy
diversos como los que a continuacion se describen.

1. SINTOMAS VASOMOTORES

Los primeros sintomas que se manifiestan en la mujer en el periodo de
menopausia son (0s vasomotores, ¢stos consisten en los sofocos, sudoraciones
nocturnas y los famosos incendios, esto se debe a la alteracion de los vasos sanguineos
debido al proceso que se esta llevando a cabo en el organismo. Es frecuente en la
mujer menopdusica la sensacion de frio o calor intenso, son mas sensibles a la
temperatura. A medida que las menstruaciones terminan, empiezan a sentir calores
subitos, se produce el calor interno y una ruborizacion generalizada que abarca el
rostro, el tronco y las extremidades superiores o todo el cuerpo, esta sensacion dura
generalmente dos o tres minutos, aunque se puede prolongar por més tiempo. Speroff
(1993:78) escribe al respecto:

“Inestabilidad vasomotora (sofocaciones y sudoraciones) no se ha llegado a
comprender bien las sofocaciones, pero aparentemente son el resultado de
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inestabilidad entre el hipotdalamo y el sistema nervioso autonomo desencadenada

por lu declinacion de la produccion de estrogeno.

Las sofocaciones son sensaciones periddicas de calor que ascienden desde ef

torax « la cabeza y que van seguidas, con frecuencia, de una sudoracion

profusa.

Las sofocaciones pueden durar algunos segundos o a veces hasta 30 minutos y

una hora. Son particularmente perturbados en la noche, quizd a causa de que ¢l

hipotilamo estd relativamente inactivo™.
2. TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD

Los trastornos de la sexualidad tambi¢n son sintomas que hay que reconocer en ¢l
periodo de la menopausia, muchas mujeres manifiestan sequedad vaginal 'y
disminucion de desco sexual, también mujeres que asisten a clinicas se quejan de
molestias al contacto sexual.

La falta de estrogeno hace que se den cambios sexuales en los afios
perimenopausicos, ¢s un periodo muy notorio en la vida de la mujer y altera su aspecto
fisico, su sensacion de bienestar, por lo cual se debe poner mayor atencion para
prevenir o aliviar las molestias. Gloria A. Bachmann (1993:355) refiere al respecto:

“Las disfunsiones sexuales femeninas que mds a menudo se comunican en las

perimenopiusicas son: imposibilidad para lubricacion adecuada con la

estimulacion sexual para lograr la humidificacion vaginal, dispareunia en la
penetracion, por escasa lubricacion vaginal y uit menor interés y deseo sexual.”
Casi todas las mujeres menopausicas presentan los mismos sintomas y
molestias, porque se trata de un fenoémeno fisiologico normal el que se vive, aunque se
debe tomar en cuenta muchos factores que condicionan la salud de la mujer como el
nivel de educacién, cultura, entre otros, que influyen en la atencion y forma de afrontar

la menopausia; mientras unas tienen serias repercusiones en este periodo, para otras

pasa inadvertido. Enel informe presentado por la OMS (1996:33) refiere al respecto:




“Las consecuencias de la menopausia, varian segun la estructura politica y
economica de cada sociedad v las condiciones de vida que se impone en las
mujeres de todas las edades, inclusive su acceso a la atencion sanitaria’™.

3, TRASTORNOS DEL TEJIDO OSEO

).os cambios hormonales que acompafian a la menopausia estan asociados con la
pérdida de tejido Osco. A esta pérdida dsca que no se distribuye uniformemente en
todo ¢l esquelcto, se le denomina “osteoporosis’.

l.a osteoporosis es una enfermedad frecuente que afecta a la mujer, principalmente
después de la cuarta década de vida. Por desgracia, si no se trata a tiempo puede
provocar desde una fractura hasta una invahdez.

] hueso después de ser muy fuerte, se vuelve fragil y se rompe con mucha
facilidad. Los sitios mas frecuentes son las vértebras, el radio, el fémury la cadera.

Fsta enfermedad se manifiesta generalmente en la edad madura, es decir, en la
postimenopausia entre los 60 y 65 afios 0 mas, debido a la falta de estrogeno que ayuda
a que los huesos se recalcitiquen; al no existir estrogeno en €l organismo, ef proceso de
calcificacion disminuye y se puede dar la osteoporosis.

Greenwood (1992:63) escribe al respecto:

“Después de la menopausia, las mujeres estin mds propensas d la osteasporosis,

que es una afeccion en que los huesos pierden su fortaleza y se Sfracturan con

facilidad. “Osteon” es la palabra griega para hueso y “Porosis” significa lleno

de pequeiios orificios o poroso. Los huesos con osteoporosis favorecen a las
[fracturas, a doblarse o a comprimirse, produciendo incapacidad o dolor”.
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Una de las principales causas que puede dar la osteoporosis, es una dieta deficiente
de calcio. mavormente en la actualidad en que las mujeres no se alimentan por guardar
dicta para adelgazar, o bien adquieren dietas en las que falta una scrie de minerales
necesarios para el organisimo que en el futuro trae consecuencias graves.

kil calcio es un mineral muy importante para el organismo, porque cumple multiples
funciones, ademas de fortalecer los huesos y los dientes, se disuelve en la sangre y en
los liquidos organicos, donde desempefia un papel importante en la contraccion
muscular, en el funcionamiento cardiaco, en la transmision de los impulsos nerviosos y
en ¢l sistema de coagulacion. El organismo ticne sistemas glandulares que regulan y
estabilizan el nivel de calcio en la sangre, extrayéndolo de los huesos v de las vias
digestivas y aportandolo de nuevo a ellos, para mantener el equilibrio.  Segun
Greenwod (1993:168), ¢l calcio se encuentra en muchos alimentos comunes que las
mujeres de todas las edades deben consumir en forma regular. Si se consumen
suficientes alimentos ricos en calcio durante la adolescencia, entre los 20 y 40 aflos v se
practica regularmente un ejercicio, s llegara a la meropausia con huesos que estaran al
nivel maximo de tortaleza.

F. REACCIONES EMOCIONALES EN LA MENOPAUSIA

Los sintomas psicologicos empiezan a aparccer cuando se inician las
irregularidades en las menstruaciones, €s decir, antes de la menopauwsia, durante y
después de ella.

La reaccion emocional de la mujer menopausica varia segin las circunstancias de

su vida. Generalmente, la reaccion a la menopausia es de tension y miedo, por los



conceptos equivocados que s¢ han tenido de este cambio de vida, pero st la mujer estd
en capacidad de hacerle frente a fas molestias, ésta pueda pasar inadvertida.
1. DEPRESION

i°s una reaccion muy coman en la menopausia, que ticne causas fisiologicas y
emocionales; muchas mujeres sienten que se acrecienta la depresion antes o despues de
las menstruaciones (Stone 1988:394),

Greenwood (1993:125) sefala que en la mujer menopausica se considera mucho
mas cficaz la educacion, que acudir a una seric de medicamentos como los
antidepresivos para disminuir sus probiemas, porque muchas veces en vez de aliviar el
problema, lo agravan v les traen mds enfermedades de otro tipo.

Desde hace muchos afios se ha observado que la depresion es mas comun en las
mujeres, en muchos estudios se ha encontrado que supera al de los hombres y una de
las causas cs el sindrome menstrual, que ocurre a la mujer desde muy joven. Este
sindrome se caracteriza por un malestar antes y durante la menstruacion y los sintomas
son parccidos a la menopausia como dolor de cabeza, dolor de cuerpo, cansancio,
irritabilidad, etc. Otra de las causas es el cambio de vida durante [a menopausia, en_esta
transicion se da mas marcado el aspecto depresivo. Merson (1995:46) escribe al
respecto:

“Los sintomas psicoldgicos son muy comunes y ciertamente caracteristicos. La

irritabilidad, el lHanto, lu angustia y la depresién, siguen un patrén netamente

definido, que no deberia tratarse con medicamentos antidepresivos. No obstante,

tales sintomas pueden constituir un problema significativo y es probable que se
logre alivio con tratamiento de estrégeno”.
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Segun la cita anterior, los sintomas psicolégicos se pueden aliviar con ¢strogenos,
pero es mas recomendable ulilizar terapias naturales como: ¢l ejerceeio, la relajacion. la
distraccion, dietas balanceadas, entre otras.  Sin embargo algunos de estos sintomas
presentan complicaciones, por lo que se requiere de otro tipo de tratamiento,

Cabe sefialar gue los sintomas psicologicos durante la menopausia no atectan por
ivual a todas las mujeres, ya que las interpretaciones que se le dan a esta etapa varian

seglin 1a cultura v la forma en que afecta los sentimientos de cada mujer.

2. INSOMNIO

Stone (1988:400) refiere que el insomnio y los trastornos del sueﬁo, son
manifestaciones frecuentes en la mayoria de mujeres menopdusicas. La dificultad para
dormir y los trastonos del suefio suceden a menudo por los bochornos que
seneralmente se dan por 1a noche, son los problemas mas frecuentes en el proceso de la
menoepausia.

S¢ han considerado que los trastornos del suefio y los aspectos psicologicos
durante la menopausia son simultdneos. Algunos investigadores consideran que la
causa de problemas psicoldgicos durante la menopausia es la alteracion del suefio, que
se sabe tieme un impacto sobre fa evoluciéon de la enfermedad afectiva.  Stone
(1993:400) escribe al respecto:

SET trastorno del sueiio causado por los bockornos puede ser muy enervante,

producir fatiga e irritabilidad, alteraciones de la memoria y de la concentracidn.

El suefio es menos eficaz, ademds los trastornos del suefio aumentan en muferes
después de la menopausia’.



Muchos autores indican también que las dificultades del suefio, también se dan en
el vardn, pero después de los 60 afos. en las mujeres cmpieza al acercarse la
menopausia.

3. ANSIEDAD

l.a ansicdad se considera un estado de animo que puede provocar alteraciones al
organismo tales como agitacion, inquietud, angustia, irritabilidad, zozobra, entre otras;
muchas veces se acompafia de enfermedades y es un malestar profundo que puede ser
fisico o psiquico que no permite sosiego a la persona.

Merson (1996:36) dice que generalmente fa ansiedad es originada por la impresion
de un peligro ante el cual la persona se ve impotente.

Feldman (1998:437) dice que ansiedad es un sentimiento de aprension o de
tension, ante situaciones de estrés. Esta forma de ansiedad no representa nada malo, en
alguna medida, todo ¢! mundo l'a experimenta y por lo general es una reaccion ante el
estrés, que ayuda, mas que perjudicar, el funcionamiento diario. Sin esta forma de
ansiedad se carece de la motivacion para la realizacién de las actividades diarias en el
trabajo. Sin embargo, algunas personas experimentan ansiedad en situaciones en las
que no existe ninguna razon o causa externa. Feldman agrega, que cuando se produce
ansiedad sin justificacion externa y empieza a entorpecer el desempefio cotidiano de las
personas, se considera que hay un problema psicoldgico que se denomina
TRASTORNO DE ANSIEDAD.

Feldman (1998:437) clasifica cuatro clases de trastorno de ansiedad:

e "Trastorno de ansiedad: aparicion de ansiedad sin ninguna causa externa evidente
y que entorpece el desempefio cotidiano.

ONIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMAL)



lrastorno de ansiedad generalizada:  Ansiedad durante largos periodos sin
explicacion alguna.

Trastorites de panico: ansiedad que se manifiesta por ataques de panico que duran
desde unos cuanttos segundos hasta una o varias floras.

Trastorno fobico: temores intensos ¢ irracionales que son producidos por objetos 0
situaciones especificas.”

Es importante entonces, que la mujer sea educada respecto de la menopausia y los
sintomas que ésta conlleva, para que la acepte en una forma positiva, COImMO un proceso
0 una transiéién natural v no como una crisis, lo que significa saber mantener su
equilibrio emocional v asi evitar los trastornos de anstedad que puede provocar esta
etapa.

G.ESTILOS DE VIDA DURANTE LA MENOPAUSIA

Ravnikar (1993:345) considera que los estilos de vida son los habitos que la mujer
adopta y que pueden incrementar o disminuir las alteraciones fisicas y mentales antes,
durante v después de la menopausia. Durante esta época, por ¢l cambio de vida y el
proceso que se da en el organismo, muchas veces para aliviar sus tensiones adquiere
malos habitos y esto viene a empeorar su situacion de salud.

1. EL TABAQUISMO

Ravnikar (1993:345) afirma que el tabaquismo es perjudicial para la salud, y es
cada vez mayor la causa de mortatidad por incidencia de cdncer pulmonar en el gran
nimero de fumadores. En el caso de la mujer se ha observado que no solo afecta el
pulmon sino tiene efectos negativos sobre la funcion ovarica. Es frecuente que las
fumadoras presenten problemas como sangrados anormales. Las sustancias que se

encuentran en el humo del cigarrillo como la nicotina y el inonoxido de carbono, entran




al torrente sanguineo y son nocivos para los ovarios, interrumpen demasiado pronto la
ovalacion v se puede dar la menopausia mds temprano 0 menopausia prematura. Es
decir que las tumadoras tienden a tener una menopausia mas temprano que las que no
fuman, también pueden presentar mayores problemas, ya que el cigarrillo afecta las
elandulas suprarrenales v el sistema nervioso central, al producir tension, pulso
acclerado, agotamiento, ete. Barad (1993:346) escribe al respecto:

Es reconocido que el tabaquismo es perjudicial porque cada vez mueren mas
muferes por cdncer pulmonar que por cualquiera de otro tipo, conforme
aumenta el ntimero de fumadores. El fumar y los productos de eliminacion del
dcido nicotinico, tienen efecto sobre los ovarios, por lo tanto, el tabaquismo
faverece una menopausia prematura, eumenta la depuracion de hormonas,
esteroides sexuales exdgenas y pudiera aminorar la absorcion de calcio en el
tubo digestivo. Todos estos efectos producen disminucion de la masa dsea’.

2. EL ALCOHOL

Ravnikar (1993:345) indica que ¢l consumo de bebidas alcohodlicas en pequedas
cantidades, en reuniones sociales, representa un placer para fa mavoria de las personas,
sin embargo, el alcohol en grandes cantidades tiene un efecto toxico en muchos de los
sistemas organicos, afecta los ovarios, reduciendo la ovulacion y la produccion de
hormonas, por lo tanto las mujeres que ingieren grandes cantidades de alcohol
experimentan sangrados irregulares y alteraciones de todo tipo.

A medida que pasan los afios, el organismo se afecta mas con cualquier tipo de
droga, incluyendo el alcohol, es por eso que la mujer debe evitar las bebidas
alcohdlicas, principalmente cuando se acerca la menopausia.  Barad (1993:346)
escribe:

“Los alcohdlicos tienen una mayor incidencia de fracturas éseas. Aunque
algunas pueden explicarse con mayor exposicion a traumatismos cuando estan

vy
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ebrios, el posible aumento de las fracturas en alcoholicos puede ser motivado por
Sfragilidad dsea™.

l.a mujer menopausica y las personas en edad madura, en general, deben
considerar ¢l alcohol como una droga recreativa que deben utilizar con precaucion. El
abuso de alcohol se ha asociado con la osteoporosis vy las fracturas, debido a que las
personas que lo consumen con frecuencia tienden a eliminar calcio y estan mds
propensas a fracturas.

3. LA CAFEINA

Ravnikar (1993:346) indica que son muy conocidos los efectos nocivos de la
cafeina que se encuentran en el café, el t€, en algunas bebidas gascosas y en el
chocolate, en lo que se refiere a su accion sobre el sistema nervioso, el corazon y las
vias digestivas. Esta estimula el cerebro a pensar con mayor rapidez, elimina la fatiga
v produce tension muscular, acelera el ritmo cardiaco y lo hace mids fuerte,
produciendo a veces sensaciones desagradables de palpitaciones y latidos irregulares,
aumenta la secrecion acida estomacal y empeora el problema de ulceras.

Barad (1993:348) indica:
“La ingestion excesiva de cafeina se ha vinculado con osteoporosis. En un
estudio de campo realizado en Massachusetts, en el que analizaron los consumos
individuales de bebidas cafeinadas, incluyendo café, té, refrescos de cala, se noto
que la ingestion excesiva de cafeina era un determinante negativo muy
importante de la densidad dsea, puesto que la masa esquelética presenta los
efectos acumulativos de factores de estilo de vida genéticos y ambientales,
deberdn tomarse en cuenta aspectos como la ingestion frecuente de cafeina,
cuando se promueve un programa de profilaxis en la osteoporosis”.

Muchos meédicos advierten a las mujeres que asisten a consultas, que el consumo

excesivo de cafeina durante la edad madura, puede provocar una sensacion de




constante nerviosismo e hipersensibilidad a fos estimulos, esta tension puede dar lugar
a trastornos en la produccion de hormonas v a las irregularidades menstruales.
4. EL EJERCICIO

De acuerdo con Ravnikar (1993:343), en la cdad de la menopausia se puede
presentar un aumento de peso. En varias culturas, la mayoria de las personas aumentan
de peso en la edad madura por falta de ejercicio, ademas se consumen alimentos o
dietas altamente nutritivos v enriquecidos. Con la edad madura también se tiende a
reducir los movimientos corporales, no asi el consumo de alimentos. Ravnikar indica
que en estudios realizados en paises desarrollados, han demostrado que las mujeres
aumentan de peso durante la menopausia, y es debido al cambio hormonal que sucede
en el organismo; en algunas la falta o la presencia de estrégeno estimula el apetito y
disminuye la actividad fisica, esto también depende de muchos factores como
culturales, sociales, etc.

Barad (1993:343) escribe al respecto:

“Se ha demostrado que el efercicio por si solo es eficaz, sobre todo en el periodo

menopdusico; de esta manera, se logra una mejor masa dsea mdxima, antes de

la transmision menopdusica con estado de estrégenos normales, por ello es

determinante e importante en la disminucion de la prevencion de osteoporosis

Sutura”.

El efecto de un programa de ejercicios diariamente dedicado a utihzar las
extremidades y musculos, ayuda no solo a no subir de peso sino al buen

funcionamiento de todos los drganos internos, a mejorar la circulacion vasculat,

endurecer los huesos y a tener un dnimo mas positivo.
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I“s recomendable que la mujer que ha tenido una vida sedentaria y quiera iniciar un
programa de cjercicios, consulte a su médico para una evaluacion previa v empezar
paulatinamente. Respecto de las dietas, no significa que se sometan a dietas rigurosas
por el resto de su vida, significa que hay que consumir los alimentos correctos (granos
enteros. vegetales, frutas v productos de leche descremada) y lo menos posible,
alimentos incorrectos (grasas, azacares, harinas refinadas y carnes grasosas).
H.ENTORNO SOCIOCULTURAL ECONOMICO

La salud v el bienestar de muchas mujeres menopausicas, estdn determinados en
gran parte por las condiciones socioculturales y economicas en que viven,

La incidencia de los sintomas de la menopausia en la mujer varia segtin las distintas
culturas, en cuanto a la forma de percibir la menopausia y de la importancia de los
sintomas que se dan.  La mujer que ha buscado gradualmente experiencias vy
satistacciones ademas del cuidado de su hogar y de su familia, se encuentra en una
mejor posicion para afrontar las molestias de la menopausia, que la mujer cuyos
intereses y satisfacciones se han enfocado exclusivamente a su hogar y a sus hijos.
Informe de la O. M. S. (1996:3) vy escribe al respecto:

“Se ha observado que las variaciones en la magnitud de los problemas

perimenopiusicos dentro de los medios culturales especificos, estan relacionados

con la situacion sociveconomica. Asi, se ha observado entre las mujeres suizas
que las que pertenecen a una clase social inferior, tienen mas dificultades para
adaptarse a la perimenopausia que las que pertenecen a una clase superior.

Sigue, pues, pareciendo probable que existen importantes diferencias culturales”.

El mismo informe agrega que el desarrollo econémico, social y cultural de un pais

debe estar orientado a la calidad de vida, enfocado como un proceso encaminado a




incrementar las capacidades de todas las personas para vivir mds afios, trabajar durante
mas tiempo, satisfacer sus necesidades basicas, estar bicn alfimentado, gozar de buena
salud, saber leer v escribir, vivir con dignidad y tener confianza en si mismo.

La ONAM (1983:9) considera que ningun pais debe discriminar 2 la mujer,
maxime en edad madura, porque atn puede producir mas a la sociedad y se encuentra
en plena capacidad de desempefiar cualquier papel igual que el hombre, v no
unicamente al cuidado del hogar y de los hijos. Dar oportunidades a la mujer es
contribuir a su bienestar integral porque a la vez le sirve de terapia para superar los
cambtos de la edad madura.

L. SITUACION DE SALUD DE LA MUJER MENOPAUSICA

La ONAM (1983:9) sefiala que en Guatemala los programas de salud son
deficientes, los indices de mortalidad vy discapacidad por complicaciones obstétricas y
ginecologicas son altos, las condiciones de alimentacion son precarias, el cuidado
preventivo €s poco comun: y €s que en un pais en vias de desarrollo como el nuestro,
los servicios de salud son pobres, a pesar de los esfuerzos hechos para satisfacer las
necesidades v las iniciativas de ley para asegurar ¢l cumplimiento de éstas. La cultura
juega tal vez, el papel mas importante, porque coloca 4 la mujer en un plano donde su
propio bignestar e intereses no son prioritarios,

Dentro de este panorama de pobreza en materia de salud, asegura la ONAM, la
esfera menos atendida que no forma parte de los programas de salud publica, y a la cual
pocas mujeres le dan la importancia que merece, es fa atencion a la salud durante el

periodo de menopausia, siendo un proceso natural del organismo, que todas las mujeres
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tienen que vivir, el cual afecta tanto fisica como mentalmente y puede perjudicar a la
mujer misina, a su familia v a la sociedad.
J. ORIENTACION PARA EL TRATAMIENTOS EN LA MENOPAUSIA

[:n ta socicdad guatemalteca, la mayoria de mujeres han pasado por ¢l proceso de
la menopausia sin el conocimicnto de algan tipo de tratamiento: principalmente en el
area rural y lugares marginales del pais donde las mujeres también viven la menopausia
sin darle mayor importancia a los sintomas y problemas que €sta puede provocar,
mucho menos pensar en algn tipo de tratamiento para poder aliviar molestias.

A medida que los afios pasan, fa ciencia avanza y en el campo de la farmacologia se
ha descubierto desde hace afios, un tratamiento para aliviar las molestias de la
menopausia, a éste se le ha denominado “Terapia de Remplazo de Estrogeno” (TERT).
Al pasar los afios, el uso de la Terapia de Remplazo de Estrogeno en los afios sesenta,
empezaron a salir informes sobre la relacion del tratamiento con el cancer uterino en las
mujeres que usaban el tratamiento; sin embargo, estudios mas recientes demostraron
que un tratamiento de estrégenos bien controlado, constituye una proteccion uterina
contra el cancer.

La mayoria de tratamientos estrogénicos se encuentran disponibles en el mercado y
contienen varios componentes, y como cualquier otro medicamento, es de uso delicado
y requieren de un control médico muy frecuente para ciertas evaluaciones mMinuciosas

del organismo.
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1. VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DEL TRATAMIENTO DE ESTROGENO
Lo admimstracion de terapia de estrogeno ticne sus ventajas v desventajas,
Greenwood (1992:130) la describe de la siguiente manera;
“FENTAJAS:
La eliminacion de los calores
Eliminacion del dolor vaginal
Disminucion de fragilidad osea

Reduccion del riesgo de enfermedad cardiaca
Disminucion de los estados depresivos.”

“DESVENTAJAS:

Incremento del riesgo de cancer

Aumento del riesgo de la enfermedad de la vesicula biliar

Posible desarrollo de fibromas uterinos

Controles médicos mds frecuentes

Continua la menstruacion.”
K. ACTITUDES HACIA LA MENOPAUSIA

Segun Greenwood (1993:2) para muchas mujeres, la menopausta representa una

época de crisis en la vida, ya sea por los recuerdos de los problemas expenimentados de
otras personas, como la experiencia de las madres, que pueden influir en gran parte en
las actitudes de las hijas hacia la menopausia. Generalmente, las actitudes que adoptan
las mujeres menopausicas son de: irritabilidad, depresion, negatividad, entre otras; en
realidad ninguna de estas actitudes son propias solo de la menopausia, ya que se
pueden presentar en cualquier persona por diferentes causas.

Smith (1973:828) agrega, que en muchas culturas abundan las supersticiones

acerca de la memoria tales como: que las mujeres enloquecen con el cambio de vida,



que tos huesos sz ablandan repentinamente. que la menopausia es una enfermedad. que
la mujer es rechazada porque pierde su femintdad durante esta etapa, entre otras; por lo
que en la mujer se crea un cierto temor hacia la menopausia, sin saber que toda
supersticion cs mranstormada por la cultura, y el conocimiento que da una explicacion
cientifica de los cambios que suceden durante este periodo.

Smith alirma que la reaccion de la mujer hacia la menopausia varia segin las
culturas. el nivel de desarrolto personal y las circunstancias de su vida, por ejemplo, la
mujer que se sicnte absorbida por una carrera o profesion, esto acapara su interés, sin
tomar en cuenta {os conceptos negativos hacia fa menopausia.

Es importante entonces, ayudar a las mujeres a enfrentarse a estas sttuaciones
desagradables para cllas y para los que las rodean. Una estrategia es la educacion a
través de programas que contengan formas de adquirir nuevas v positivas actitudes

hacia el proceso de la menopausia.



IV MARCO METODOLOGICO

Ll presente capitulo describe la metodologia utilizada para la recopilacion de la
informacion que servira de base para la elaboracion de la propuesta de un programa de
cducacion a la mujer, para cnfrentar la menopausia.

A. OBJETIVOS
. General
Obtener informacién acerca de los conocimientos que la mujer posee acerca de la

menopausia, a través de la encuesta.
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Especificos
Analizar ¢l tipo de conocimientos que la mujer posee respecto de la menopausia.
Investigar si la mujer ha recibido informacion acerca del tema de la menopausia, por
parte de las instituciones de atencion a la salud.
B. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio esta constituida por 250 mujeres que asistieron en una semana
a la consulta externa de ginecologia del Hospital Roosevelt. Se trabajé una muestra de
tipo aleatorio, por lo que todas tuvieron la probabilidad de ser incluidas en la muestra. El
tamario de la muestra fue de 50 mujeres que asisten a dicha consulta, equivalente al 20%
de la poblacion.

Las mujeres que respondicron la encuesta estaban comprendidas entre 40 y 59 afios,
todas alfabetas.
Para obtener la muestra se utilizaron cinco dias habiles en las que se encuesto 10

mujeres por dia, se hizo [a seleccion después de pasar la post-consulta, tomando en cuenta
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que asisten mujeres de diferentes lugares de la capital asi como de distintos estratos
sociaies.

Generalmente, a todas las mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia, se
les da un namero de acuerdo a su hora de llegada, igualmente se repartieron numeros a
todas las asistentes durante cada dia v de ellas se seleccionaron 10 diarias para aplicarles
[a encuesta. durante una semana habil.

C.INSTRUMENTO

Se elabord una encuesta con 20 afirmaciones de cuatro opciones de respuestas, fas
cuales fueron: A. Frecuentemente de acuerdo; B. De Acuerdo; C. En Desacuerdo; C.
Fuertemente en Desacuerdo, ademas cuenta con una parte donde se solicita: comentario,
sugerencias y observaciones personales, con el objeto de conocer la opinién de las mujeres
respecto del tema de la menopausia, sus sintomas y consecuencias, asi como la
informacién recibida de dicho tema en las instituciones de atencion a la salud.

Se realizo la validacién del instrumento, aplicando un estudio piloto con (n-10) mujeres
tomadas al azar de la consulta externa del Hospital Roosevelt, se llevo a juicio de
expertos, pot lo gue algunos cambios como la eliminacion de cuatro preguntas porque a
juicio de ellos se repetian y de otras se mejoro la redaccion. (Ver anexo No. 1).
D.APLICACION DEL INSTRUMENTO

Primero se hicieron los tramites correspondientes con las autoridades de la consulta
externa de ginecologia del Hospital Roosevelt; se les dio a conocer el objetivo del estudio,

y después de la autorizacion se coording con los jefes de la consulta para la aplicacion del



instrumento a las schoras asistentes, se contd con fa colaboracion del personal de
enfermeria para llevar a cabo la encuesta.

La encuesta fuc aplicada a 50 mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia,
durante cinco dias, tomando diez encuestas por dia; a cada una se le hizo saber el objetivo

del estudio y se le solicito su colaboracion para responder la encuesta.



V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A. Analisis Estadistico:

A continuacidn se presentan los resultados de la encuesta v el analisis respectivo.

CUADRO 5.1
No. | Afirmaciones Fuertemente | De "En Fuertemente ‘
De Acuerdo | Acuerdo - Desacuerdo | En j
R : ? desacuerdo
I |La mujer recibe | |
informacion de ! : :
menopausia en  las 2% 16% f 44% 38% 1
instituciones de | \
salud. :
2 |La mujer se prepara ! ‘
‘para  enfrentar  la 2% I‘ 14% 68% 16% .
______ menopausia. ‘ i !
3 !|Es conveniente que | l
la mujer reciba |
informacion sobre la 66% 30% 2% 2% i[
menopausia. ; : |
4 | Esimportante que la i | |!
mujer se eduque, ;
para poder enfrentar 70% i 28% 2% 0% ‘
i las molestias de la : : !
| menopausia. i '. |
5 La mujer se prepara !‘ j |
para prevenir  las : :‘
molestias, los 10% ; 6% 58% 26% ’
sintomas de la | |
~lmenopausia. \ |
. 6 [ Es necesario que la( : 7
’ mujer sepa a qué | i 'T
edad ocurre la|  S2% | 38% | 8% 2% |
- \ menopausia. i 1 i
7 |La menopausia | !
afecta el estado de \ ! ]
animo de su mujer y 38% ! 48% [ 14% 0% |
el de su familia. J !




La mujer considera

lque Ta menopausia

Les una entermedad.
lLa  mujer
conocer medidas

debe|

preventivas, para
disminuir fas
molestias de  la
menopausia.

46%

La mujer desconoce
lo que significa la
menopausia vy los
sintomas de Ia
misma.

8%

16%

10%

0%

Es conveniente que
la mujer conozca los
sintomas de la
menopausia  y  las
consecuencias  que
puede ocasionar.

54%

44%,

0%

Los estilos de vida
en la mujer, influyen
en gran parte en la
Menopausia.

26%

54%

16%

4%

Las molestias de la
menopausia  alteran
el estado de anmmo
de la mujer.

46%

46%

14

La menopausta
puede afectar las
actividades  diarias
de la mujer y las de
su familia,

38%

38%

24%

0%

Las 1nstituciones de
atencién a la salud
de la muer, dan
informacion
especifica de la
menopausia.

6%

16%

48%

30%

16

Las mujeres se
encuentran en la ca-
pacidad de recibir in

formacion acerca de
la menopausia

38%

46%

12%
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B. ANALISIS

Para la alirmacion 1 se puede observar que 82% respondio en las opciones en
desacuerdo v tuertemmente en desacuerdo, lo que indica que a mayoria de mujeres no
recibe informacion sebre menopausia en las instituciones de salud. También el mismo
porcentaje respondia en desacuerdo y fuertemente en desacuerdo para las atirmaciones
2 v 5. lo que signitica que una mavoria de mujeres tampoco se prepara para enfrentar la
Inenopausia.

De las afirmaciones 3, 4, 6 v [3, se deduce que las mujeres estan altamente
interesadas en recibir informacion v educarse para enfrentar las molestias de la
menopausia, ya que segun las muestras el 84% de mujeres no estan preparadas para
prevenir las molestias v los sintomas de la misma; sin embargo, el 96% considera que
¢s necesario saber a qué edad ocurre este proceso.

Respecto de las afirmaciones 7y 8, 86% esta consciente que la menopausia afecta
¢l estado de animo de la mujer y el de su familia, sin embargo, 52% considera que la
misma no es una enfermedad.

En las afirmaciones 9, 10 y 11 se puede observar que 80% de mujeres desconoce el
significado y los sintomas de la menopausia y 98% muestra interés por el conocimiento
de los mismos; también un alto porcentaje considera conventente conocer medidas
preventivas para disminuir tas molestias.

En las afirmaciones 12 y 14, se observa que un alto porcentaje de mujeres
consideran que los estilos de vida influyen en la menopausia, y ¢sta a su vez, en las

actividades diarias de la mujer y las de su familia.
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Finalmente de las afirmaciones 15 y 16 se deduce que el 78% de mujeres considera
que las instituciones de atencion a la salud no dan informacion sobre la menopausia. a
pesar de que el mayor porcentaje de ellas se encuentra en capacidad de recibir

informacion sobre ¢f tema.



VI. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION A LA MUJER PARA

ENFRENTAR LA MENOPALSIA

A. INTRODUCCION

La menopausia es una de las etapas de la mujer que conlleva un proceso de cambios
tanto fisicos como psicologicos de especial importancia, que pueden significar
alteraciones de salud.

En Guatemala, tanto en instituciones gubernamentales como no gubernamentales, no
han existido ni existen programas de educacidn para preparar a la mujer en este cambio de
vida, siendo una etapa que provoca cambios significativos, tanto psiquicos cono fisicos, y
tantas molestias que merecen particular atencidn, no sélo de parte de la mujer, sino de las
autoridades de salud publica. A la mujer se le reconoce como un elemento importante
dentro de la sociedad, que cumple una serie de funciones dentro de la misma, por lo tanio
se debe velar por su salud durante toda la vida especialmente durante este periodo para
que las mujeres puedan aportar mas a la sociedad y disfrutar a la vez de un bienestar
fisico y mental.

Ante esta realidad, es necesaria la elaboracion de un programa especifico que tienda a
educar a la mujer para que pueda enfrentar este periodo. El programa pretende informar y
educar a la mujer sobre los aspectos basicos de la menopausia, con el fin de cambiar el
concepto equivocado que se tiene, y las actitudes que afectan, reduciendo el temor que

existe.




La aplicacion de este programa, permitird cancientizar a la poblacion femenina sobre el
adecuado mancjo de la ctapa de la menopausia, para un mejor bienestar suyo, de su
familia v de la comunidad.

listamas conscientes que este programa tiene sus limitantes. tales como las dificultades
que s¢ tendran para poder dar cobertura a toda la poblacion nacional de esta edad:; sin
embargo, se espera presentarlo al Ministerio de Salud Pablica, para que a través de sus
dependencias de atencion a la salud pueda implantarse y atender a la mujer durante la
etapa de la menopausia.

Otra lumitante es el recurso humano en el interior del pais, que con voluntad podria
capacitarse al personal de los centros de salud y de algunas ONG; otras ltmitantes que
podrian influir son el tiempo de las educandas, que necesitan esta ayuda que requerird
entonces plantficar las sesiones de trabajo a dos semanales.

Para dar una cobertura nacional, debe considerarse el aspecto financiero para la
claboracion de material v la promocion del programa.

B. OBIETIVOS

1. Objetivos Generales

= Que las participantes analicen la naturaleza de la menopausia y sus efectos en la vida
de 1a mujer.

= ldentifique las modalidades de intervencion para el adecuado manejo de la menopausia.

= Evalile la incidencia de los estilos de vida en el proceso de la menopausia.

= Demuestre interés en mantener su bienestar durante la menopausia.
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2. Objetivos Especificos
Al tinalizar el programa, los participantes scran capaces de:
= Detinir la naturaleza dc la menopausia
= Conceptualizar ia menopausia
- Enumerar los sintomas de la menopausia
= Describir los diferentes sintomas de la menopausia
= Interpretar los trastornos que ocurren en la menopausia
=> Enumerar las ventajas y desventajas de los tratamientos que existen para reducir las
molestias de la menopausia.
C. PRINCIPIOS
—La salud como un derecho de todos, v no privilegio de pocos, fundamenta la obligacion
constitucional del Estado de procurar bienestar ntegral a todos los ciudadanos,
—>La salud es la base del bienestar integral de la persona humana, y la educacién para la
salud fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- como el eje
fundamental para alcanzarla en el nuevo milenio.
=>A través de la educacion para la salud de la mujer, ella puede adoptar estilos de vida
que le permitan en la edad madura contrarrestar los efectos psicolégicos de la menopausia,
que se traducira en mayor bienestar v productividad para ¢lla, su familia y la sociedad.
D. CONTENIDOS
La seleccion de los contenidos se realizo con base en los objetivos planteados vy
tomando en cuenta los conocimientos basicos que una mujer debe tener del tema de la

menopausia.



.. ACTIVIDADES

Las actividades se llevaran a cabo basandose en los objetivos y contenidos
programados donde sc apliquen técnicas grupales.
. RECURSOS
= Recursos Humanos
Para tlevar a cabo este programa se propone: Educadores para la salud, ademas se
contard con la colaboracion de profesionales como Psicologos, Ginecologos, Ortopedistas
y Enfermeras.
= Recursos Materiales
Se utilizaran los recursos materiales existentes de cada institucion, tales como
salon de usos multiples, pizarron, yeso, escritorios, entre otros. El material didactico sera
preparado de acuerdo a la planificacion del facilitador.
G. TIEMPO
El tiempo que se estipula para el desarrollo de esta propuesta, puede ser flexible,
porque depende del avance que se tenga para el desarrollo de las actividades del mismo,
también se debe tomar en cuenta la planificacion de actividades de las instituciones y del
profesional para la salud que se propone para la implementacion del programa. Sin
embargo, se establecen 48 horas distribuidas en dos sesiones semanales de tres horas cada
una, durante dos meses en horario de 9:00 a 12:00 los dias miércoles y viernes, tomando
en cuenta que el tiempo para la mujer es limitado por las multiples ocupaciones que

desemperia.
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I, EVALUACION DE APRENDIZAIJE

LLa evaluacion del aprendizaje es un componente esencial de este programa, va que por
medio de éste se permute evidenciar los fogros v limitaciones del que aprende, con el
objeto de reforzar v corregir los puntos débiles por medio de una retroalimentacion.

Durante el proceso educativo, ¢l facilitador evaluara con preguntas orales v prucbas
escritas. (ver anexo 3).

Al finalizar el programa se hara una prueba de alternativas para conocer el aprendizaje
adquirtdo. La prueba presenta una serie de afirmaciones donde el aprendiz elegira una
alternativa v justificara las falsas (ver anexo 3.6).

A continuacion se presenta el desarrollo de actividades del Programa de Educacion de

la Mujer para Enfrentar la Menopausia.
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J. MATERIAL DE APOYO

A, CONCEPTO EX TORNO A LA MENOPALSEA

! )

[y

Signiticado de Menopausia Natural:

S¢ define como el cese total de las menstruaciones, causado por la perdida de la
funcion folicular ovarica. Tambicen se le reconoce como la producida al cese de 12
meses consecutnos de amenorrea (falta de menstruacion) sin ninguna otra causa
patologica ¢ psicologica.

Perimenopausia:

Se le llama perimenopausia al periodo que precede inmediato a la menopausia,
cuando empiezan los sintomas endocrinologicos, bioldgicos v clinicos del primer
afto siguienie. Algunos autores recomiendan que para evitarse confustones. debe
abandonarse ¢l termino climaterio, que tiene el mismo significado.

Menopausia [nductda:

Es la que se da con el cese de la menstruacion por la extirpacion quirurgica de
ambos ovaros, con o sin histerectomia o por tratamientos de quimeoterapia o

irradiacion.

Perimenopausta Prematura:
fs la que se produce a una edad menor de los 40 afios, este parametro se da en
paises en vias de desarrofto comeo Guatemala; pero en paises desarrotlados. ésta

varia.



hE Post - Menopausia;
1 pertodo post-menopausico es considerado al cabo del periodo menstrual final
(PMF). cn donde se observan con mavor atencion las consecuencias del periodo
IMeNe Pausico.

B SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA

B Sintomas Fisicos:
:n el pasado. los medicos v las abuelitas dectan que los calores eran cosas de la
mente. Actualmente, se conocen 1os sintomas fisicos como: calores. los sofocos,
ruboraciones, fatiga, sequedad vagtnal. dolor vaginal en el acto sexual e
irregularidades menstruales. Estos cambios no surgen por casualidad, los mismos
responden a la falta de estrogeno que se produce durante el proceso de la
menopausia.

2 Sintomas Psiquicos:
.os sintomas psiquicos o mentales, se caracterizan por la trritabilidad.
nerviosismo, insomnio, ansiedad v depresion, también son indicios del mismo
proceso de {a menopausia debido a que la hormona femenina llamada estrogeno,
deerece en cantidad al cesar la funcion ovirica. Listos sintomas afectan en gran
parte la vida diaria de fa mujer y la de su familia y en algunos casos donde la mujer

trabaja, tiene consecuencias en el trabajo.
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['omado del libro MENGPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadia Greenwood, MUY 1993 8o



COSAS QUE FUEDER DESENCADENAR UN EP/SOD/O?
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‘Tomado del libro NENOPAUSEA SIN ANSIEDAD, Sadja CGirecnwond, LY. 199353



C. ESTILOSDE VIDA Y SUINFLUENCIA EN LA MENOPAUSIA

Los estilos de vida son los habitos que una persona utiliza para vivir v oson
desarrollados durante 1os procesos de sociabilizacion, Bl comportamiento de una persena
es interpretado continuamente en tas diversas situactones soctales v, por lo tanto. no son
fTjas sino estan sujetas a modiricaciones.

Dentro de los estilos de vida se encuentran los habitos nuiricionales. 1a vida sedentana.
las bebidas alcoholicas. el tabaquismo. estos hdbitos son muy comunes dentro de nuestra
soctedad a nivel general. v se sabe que atectan en gran medida a la satud,

L1 consumoe excesivo del alcohol aumenta la propension a la osteoporosis v a las
fracturas. El alcohol tiene un efecto directo en los osteocitos, al suprimir ¢l desarroilo de
hucso nuevo. Fl exceso de alcohol tiene también un efecto toxico para fos avarios va gue
causa ovulacion inrecuente e irregularidades menstruales en las mujerss jovenes v reduce
ademas el tamanio de los senos. La mujer menopausica que abusa del consumo de alcoho!
pucde tener una disminucion de la produccion de honmonas ovaricas, y. por consiguiente.
puede experimentar calores, sensibilidad vaginal v una rapida perdida de calcio oseo.
Muchas personas que beben en exceso no se preocupan por consumir dietas balanceadas v
esto empeora ¢l problema de la descaleificacion osea. Por ultimo. la mujer que abusa del
alcohol esta propensa a sufrir accidentes. caidas v fracturas. Muchas fracturas de cadera
en mujeres de edad avanzada son producidas por caidas relacionadas con el consumo de

alcohol v tranquilizantes.




i
el

L T muger menopausica, 1os estilos de vida son muy importantes. va que de ellos
dependen fas alteraciones fisicas v mentales que se presenten durante este proceso. Tener
bucnos habitos en la vida. benefician la salud no solo durante la menopausia sino en todas

las etapas de lavida,
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D. TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD Y EL TEJIDO OSEO

[ Crastornos de la Sexuahidad:
L.os problemas mas frecuentes on la mujer menopausica cs fa sequedad vaginal v ¢l
poco interes sexual  Durante esta epoca ef deseo sexual en la mujer disminuve por
flta de estrogeno. las paredes vaginales se adelgazan, se secan v ia refacion sexual
¢s mas dolorosa.

2 Tejide Oseo:
Los cambios hormonales que se dan durante la menopausia, atectan en gran parte
al tejido oseo. a los 40 afos la mujer empieza a descalcificarse. los huesos sutren
transtormaciones durante toda la vida. mavormente durante la menopausia v en
edad avanzada por falta de caleio. que se produce por efecto de la menopausia.
l.a osteoporosis es una enfermedad que ataca el hueso por una descalciticacion que
se da principalmente en la mujer en edad menopausica v postmenopausica, debido
tambien al misimo proceso de la falta de estrogeno por el cese de la funcion

folicular ovarica.
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E. TRATAMIENTOS DURANTE LA MENOPALUSIA

Para almnaar las molestias durante la menopausia. se recomienda tratamientos con la
hormona lamada estrageno. éste en gran parte avuda a reducir los sintomas fisicos como
calores. ruboraciones. fatigas, insomnio, irritabilidad. depresion v mejora la memona. Sin
embargo, s¢ recoimienda a la mujer que se someta a este tipo de tratamiento. sea evaluada
frecuentemente. va que este tratamicento, como cualquier otro medicamento. puede
presentar contradiceiones como en caso de cancer del endometrio, tumores, alteraciones
del metabolismo. problemas hepaticos. tromboembolia. ete.

La mujer que toma ¢l tratamtento de estrogeno durante la menopausia, debe ser
debidamente contrelada par el meédico tratante v esto le va a garantizar mavor confianza
emocional. (isica v sexual.

En la terapia de reemplazo de estrogenos se reconocen ventajas v desventajas,
Dentro de estas ventajas se encuentran; la eliminacion de los calores. que pueden regresar
stose mnterrumpe en la terapla. fa eliminacion del dolor vaginal al contacto sexual. la
disminucion del riesgo de fragilidad osea {osteoporosis v fracturas). la reduccion del
rieseo de enfermedad cardiaca.

Dentro de las ventajas que puede tracr este tratamiento encontramos: el incremento
de riesgo de cancer de senos si se utiliza por largo tiempo despues de la menapausia, ¢
aumento def riesgo de enfermedad de la vesicula biliar, el posible desarroilo de fibromas
uterinos continua la menstruacion.

Ademas de la terapia de estrogenos. se consideran como tratamientos durante la

menopausia: el gjercicio, una buena nutricion, terapia de relajacion, etc.
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FACTITUDES HACIA LA MENOPAUSIA

la mavoria de las mujeres guatemaltecas, debido a mensajes  negalivos,
supersticiones.  tabues. creencias v costumbres, adopta actitudes negativas hacia la
menopausia. lo que mplica un mal mangjo de la misma.

| as actitudes hacia la menopausia varian segun el desarrollo personal de fa mujer:
generaimente la reaccion mas comun es el temor, ¢f terrar o el micdo. entre otras. lo cual
mfluve en vran parte en < comportamiento. creencias v en el oreanismo de la mujer en
forma Jdestructina,

Debido a las actitudes negativas, la menopausia se ve como un cvento medico,
inclusive como un proceso patoldgico. que requiere tratamiento v seguimicnto curdadoso.
Sin embargo. algunas mujercs adoptan actitudes positivas. lo que hace que los sintomas
fisicos v psiquicos de la menopausia pasen desapercibidos logrando asi. una menopausia
SAN9.

Se ha observado que las mujeres que flegan a fa menopausia, la aceptan como un
proceso o una transicion natural: ademas responden mejor que quienes la consideran una
CrISts.

Como ejemplo de las actitudes negativas v positivas de la mujer hacia la

RenOPAUSIA. 4 continuacion se presentan una serie de casos.



CASNO No. |

{ 'L-x-':.";.u e wrrm; OHCHI VNG -\H.\ nows, Ve este r'c'g'f.\';';b e -f?n.s" im“’f-E;'/l'h'(h;.‘{)HL’.\ cf.;_}c)_ !
descsperada. "Probablenente me g Hegado la menopasia o los cuarento v dos aitos. Fs i
Rt e i vida vava o derrumbarse jusio cuando al fin he encontrado ol frabao adecucdo v
i relacidn eswble " Despuds deoescuchor a Cecilia v ode examinaria, le expliqué qie s'm-i
HCHNIFHGCtOTes cddi YOI aids (Fecnentes v abuadanies no cran sefal deo menopansi, sino quc‘:
podian deberse aown pequeito fibroma en el tidero. o al icremento en el u.m.du:’ aleahol para
tranguihizarse despuds de lareas haras de irabajo exienuwante. Me di cuenta de que para elia hu
mienopansia represenlara and dpoca trdgiea de la vida, por los recuerdos de dos prc}b/«s;mt.\‘;
CXpertienicedos por su madre desprds de fraber sido someticda o wne fusterectomiu o fos ctcreinie !
ciox. L forma en qiie sieoshedre se lametaba de exia menopatsia guirirgica habia cenido g
gFan mfhieicia en Ceclia durimte su fioveniind \
Mas sarde, ese mismao dig, Paula me coniaba suiniensa experiencid de irvitabifidad v u’v,nre.x'u}n‘i

|
premensiruates. "By asila smenopatsia " me pregunid. "De ser asi, realmenie e iengo horror”

|

Tomado det iibro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadja Greenwood, M., 1993,
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CASNO No. 2

771"14"":’4!?(!. fr;;f HfoL’f:iﬁ;"J 'ﬂ-i'f'_'-ic'i? L-‘lrﬂrrmmrvr:‘mmJ. e ctenenic uf‘};).\‘. f{;nfu m.r-u m'/}\'n-in._m-af.\' _,r-?.m}m-n ‘
de suinenopaasia. iy menstriaciones abian cesade un poco anies de gque cumplier loy
chrcieita aitos Segin ellas Tdegar de menstruar fue un olivio para oo Ahora me sienlo mm*{
cquiiibrada. Fapecd a procirear el Tai-Che hacia diez aios. porque me ¢staba volviendo pesada. :
Lt fia representado nna gran diferencia en ms wida, Lo practico cada maiaia anles de saliv a
trabajur”. Pxenchar o Liliana me mzo dar cuenta de gue provenia de via cultura qiee enio unt
My vespewd pak ol procesa deenvejecindenio. Habia encontrado un ejercicrn diarro qm’:

cumentadha Sux fuerzos v ogue Je daba ana sensacion de armonia interior. Suomenopausta habia

]
secdor s transicidn sin sobresolios, |

Tomado del libro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD. Sadja Greenwood. M.[D. 1993
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CANO No. 3

Yo hivre decir que o necesariaimente fengo que enlogueces dirante o menopausia o pe

prevuntd Clawdias sueniras seoreia de vf oisma. Sieipre gue plensa en s madre v osus

depresiones me preocipo mucho” Sp embrago, Claudia no esicha muy segqurda de gie s niadre |
haticra exiado mas Jepriuda duranie fa menopansia que dios aates o ados despuds. aungue’
sieinpre habia oido g sus parsentes comeniar de que ef esiado de suomadre se debia al “cambio de
vicla " v hahia aceptado esa explicacidn. Aoy mds tarde, ctiando se o aproximaba vaosu [’f‘nphlé
wienopatesaa descubrid que wenla terror de segr el eremplo de su madre. Do ondlise franco v la
cxplicacian de la menopausta le avudaron o comprender que su o seria disanio del dve s
Hicrdre.
Aparcntemente, isated tenia mucho qie decir v escuchye con atencion su bustovic. A principio,
meve e probivimuas con la menoparsier, on la noche, me desperiaban los calares v ome era
impasihie volver a concifiar ¢l sueio; me avergonzuaha cada vez que cxperinentaba uno de estos
catores est of trabojo yoadends, mi lija me estaba volvicado loca. I médico me recomendo que |
i exirdgeno pero esto me prodiga dolor en Jos senos v una sensacion exivafia en la cabeza.
[ na companera de trabajo empezd a Hevarme o su clase de yaga. Gracias o eso, todo cambia.
For primera vez en mi vida apresdi o relaporme v ome sentl mejor. Defé de lomar estrogeno l)
eripecd d fomar vilaminas.  Todavia iengo calores pera va no me molestan. He aprendido wnio

it esa cluse. que creo que ahora esiov s saludable que cuando tenla remnia anos”. Isabel

adapies una posicion de yoga para mostrarme Ja flexihilidad que habia adguirdo. Ve sorprendic

t
. . . . . - . i |
comprobar. wmhien, que su presion arterial habia bajada v gue su frecuencia cardidea era ahora

picis fenia v regnlar.

Tomado del libro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadja Greenwood. M.D. 1993,




CASO No 4

A rea fe proocapaba gue se e debilitaran fos hesos vose fe volvieran guebradizos, os decir, e

i
preocupaba fua osteoporosis. Suomadre hahia perdido bastanre exiaiura can el proceso de

CHVe e ETCRI U halia sutride de dofor deoespalda gue le agudizaba af camnar. ", Ond puedo

|
|
e progrrt. He aldo hablar mcho del calcio vode fas

"

Pacei stono guicra tomr esirogenos?’

veatdyos i puede fener nna diela vegeiariana o "t oso twene razon” e respondis. "Tambidn es

wry i fwgcer viercuweio todos fos dias”. "Hace aiios gue aa hago epercicto” fe respondi Lrica

con voz guefumbrase. "o Nooes peligrnso emipezar a hacer ejercicio on farma repeniing

e
|

touriedce por fijdese un arario pard capipnar fodos fos dias yovava aumentande el nempo hast
iie Hvstie a caminar tretitta mitos diarios a paso rdpido. Busque alga que en realidad fe gusie. |
|

conto por efemplo bailar. o sualiv de caminara los tiaes de semana. Lmpiece despacio v

JENCVeRe "

Tomado del ibro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD. Sadja Greenwood. M.D. 1993,




VI CONSIDERACIONES FINALES
Guatemala ¢s un pais en vias de desarrolio. por lo que es necesarto implantar
programas educativos encaminados a la educacion de la muger. en ¢l aspecto de la
menopausia especiticamente. va que hay un desconocimiento de los problemas de
salud que esta puede ocasionar.
I'n auestro pais las mujeres viven v experimentan las molestas v cfectos de la
menopausia. pero desconocen el signiticado de la misma, debido a la falta de
orientacion ¢ informacion de parte de las instituciones de atencion a la salud de la
mujer, tanto privadas como del Estado, de ahi surge la necestdad de implementar
un programa cducativo tendente a prevenir los efectos nocivos de la ctapa de la
menopausia.
Se considera que este programa es una de las alternativas para la educacion de la
mujer, para que pueda enfrentar la ctapa de la menopausia sin mavores problemas
de salud, ni sufra consecuencias.
Se considera que este programa debe ser adaptado a los planes del Ministerio de
Salud Publica v Asistencia Social. asi como otras instituctones privadas de
atencion a la salud de la mujer. para que liegue a todos los prestadores de salud,
usuarios v la comunidad. incluvendo a los varones para que exista comprension
hacia la mujer durante este proceso que toda mujer VIVE.
Se considera que la prevencion de entermedades v la conservacion de la salud de la
mujer durante la menopausia es indispensable, para que s¢ desarrolle integralmente

dentro de la sociedad.
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ANEXO 1

ENCUESTA
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ANEXONo. T
ENCUESTA PARA OBTENER INFORMACION SOBRE ASPECTOS
RELACIONADOS CON EL TEMA DE MENOPAUSIA

Esta es una encuesta anonima, por o que no es necesario que escriba su nombre,
unicamente deseo conocer su edad aproximada. le agradeceré marcar con una *X™ en
qué grupo de edad se encuentra:

() Menos de 40 anos
{ ) Entre 41 v 44 afos
() Entre 43 y 49 afos
() Entre 50 ¥ 54 afios
(_ ) Entre 535 v 39 anos
(_)Mas de 60 anos

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de atirmaciones que
tienen relacion con la menopausia, para conocer lo que usted piensa acerca del grado de
conocimientos que la mujer guatemalteca, entre 40 v 59 afos, tiene con respecto a
dicho tema. Marque con una "X en la columna de la 1zquierda, la respuesta segun su
criterio.

La mujer recibe informacion sobre menopausia, en las instituciones de salud.

A. Fuertemente de acuerdo
B. De acuerdo
€. Endesacuerdo
~_ D. Fuertemente en desacuerdo

La mujer se prepara para enfrentar ¢l periodo de la menopausia.

A Fuertemente de acuerdo
__B. Deacuerdo

__ C. Endesacuerdo

D. Fuertemente en desacuerdo

Es conveniente que la mujer reciba informacion sobre la menopausia.

A Fuertemente de acuerdo
~ B. Deacuerdo
C. En desacuerdo
D. Fuertemente en desacuerdo



4.

3.

7.

Es importante que la mujer se eduque. para poder enfrentar las molestias de la
menopausia.

~ Al Fuertemente de acuerdo
~ B. Deacuerdo
C. Endesacuerdo
__ D. Fuertemente en desacuerdo

La mujer se prepara para prevenir las molestias, los sintomas de la menopausia.

A, Fuertemente de acuerdo
B Deacuerdo

. Endesacuerdo

~D. Fuertemente en desacuerdo

Es necesario que la mujer sepa a que edad ocurre la menopausia.

A Fuertemente de acuerdo
B. De acuerdo
. En desacuerdo

>, Fuertemente en desacuerdo

La menopausia afecta el estado de animo de la mujer y el de su familia.

A Fuertemente de acuerdo
~ B. Deacuerdo

~ C. Endesacuerdo
D Fuertemente en desacuerdo

La mujer considera que la menopausia es una enfermedad.

A Fuertemente de acuerdo
__ B. De acuerdo

__ C. Endesacuerdo

D Fuertemente en desacuerdo

9. La mujer debe conocer medidas preventivas, para disminuir las molestias de la
menopausia.

_A. Fuertemente de acuerdo
B. De acuerdo
~ C. En desacuerdo
D Fuertemente en desacuerdo



0.

Ll

[

15.

{.a mujer desconoce to que significa la menopausia y los sintomas de la misma.

CAL Fuertemente de acuerdo
_B. De acuerdo

(. kndesacuerdo

D Fuertemente en desacuerdo

I’s conveniente que la mujer conozea los sintomas de la menopausia y las
consecuencias que puede ocastonar.

A luertemente de acuerdo
- B. Deacuerdo
C. lin desacuerdo
D. lFuertemente en desacuerdo

Los estilos de vida en la mujer, influven en gran parte ¢n la menopausia.

A Fuertemente de acuerdo
~__ B. Deacuerdo
~ C. En desacuerdo
___ D. Fuertemente en desacuerdo

Las molestias de la menopausia alteran el estado de animo de la mujer,

A Fuertemente de acuerdo
__ B. De acuerdo

(. En desacuerdo

D Fuertemente en desacuerdo

.a menopausia puede afectar las actividades diarias de la mujer v las de su familia.
A Fuertemente de acuerdo
~ B. De acuerdo
~ C.En desacuerdo
~ D. Fuertemente en desacuerdo

78

las instituciones de atencion a la salud de la mujer, dan informacion

especitica sobre la menopausia.

A Fuertemente de acuerdo
_____ B. De acuerdo

_ C. En desacuerdo
D Fuertemente en desacuerdo



6. La mujer se encuentra en la capactdad de recibir informacion sobre el proceso de la
menopausia.

A Fuertemente de acuerdo
B. De acuerdo

_C. Endesacuerdo
. Fuertemente cn desacuerdo

INSTRUCCIONES: Si desea puede agregar comentarios. sugerencia o alglin aspecto
que cree que faita.

Comentarios

Sugerencias _ o _

Aspectos que agregaria

Gracias por su colaboracion.
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LA MUJER RECIBE INFORMACION DE MENOPAUSIA, EN LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

DE ACUERDO

DESACUERDO
44°%

LA MUJER SE PREPARA PARA ENFRENTAR ELPERIODO
DE MENOPAUSIA

F.EN
ACUERDO DE ACUERDO

F. EN 145,

DESACUERDO
18%

DESACUERDQ
88%
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ES CONVENIENTE QUE LA MUJER RECIBA INFORMACION SOBRE
LA MENOPAUSIA

EN F.EN
DESACUERDO DESACUERDO
'
DE ACUERDO
0%

” F.EN
ACUERDO
85%

S IMPORTANTE QUE LA MUJER SE EDUQUE, PARA PODER ENFRENTAR LAS MOLESTIAS
DE LAMENOPAUSIA

EMN
DESACUERCQO
2%

F. EN
DESACUERDO
0%

CE ACUERDO
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LA MUJER SE PREPARA PARA PREVENIR LAS MOLESTIAS,
LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA

DESACUERDO
58%

ES NECESARIO QUE LA MUJER SEPA A QUE EDAD OCURRE
LA MENOPAUSIA

EN F. EN
DESACUERDO DESACUERDO
%

e lpt
e 0
.........

DE ACUERDO
2%
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LA MENOPAUSIA AFECTA EL ESTADO DE ANIMO DE LA MUJER Y
EL DE SU FAMILIA

EN F. EN
DESACUERDO DESACUERDO

LA MUJER CONSIDERA QUE LA MENOPAUSIA
ES UNA ENFERMEDAD
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LA MUJER DEBE CONOCER MEDIDAS PREVENTIVAS, PARA DISM!NUI
LAS MOLESTIAS DE LA MENOPAUSIA

F.EN

EN DESACUERDO
DESACUERDG 0%

F.EN

DE ACUERDQ
48%

LA MUJER DESCONOCE LO QUE SIGNIFICA LA MENOPAUSIA'Y
[OS SINTOMAS DE LA MISMA

F. EN
DESACUERDC
4%
F.EM
ACUERDO

EN
DESACUERDO
16%
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ES CONVENIENTE QUE LA MUJER CONOZCA LOS SINTOMAS
DE LA MENOPAUSIA Y LAS CONCECUENCIAS QUE PUEDE OCASION

F EN
EN DESACUERDO
DESACUERDO

\ F. EN
DE ACUERDG ACUERDO
44%

4%

LOS ESTILOS DE VIDA EN LA MUJER, INFLUYEN EN GRAN PARTE
EN LA MENOPAUSIA

F. EN
DESACUERDO

DE ACUERDO
4%
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LAS MOLESTIAS DE LA MENOPAUSIA ALTERAN EL ESTADQ DE ANIMC
DE LA MUJER

F.EM
DESACUERDO

LA MENOPAUSIA PUEDE AFECTAR LAS ACTIVIDADES DIARIAS
DELAMUJERY LAS DE SU FAMILIA

F.EM
EMN DESACUERDOQ
DESACUERDO 0%
4%

DE ACUERDO
8%
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LAS INSTITUCIONES DE ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER,
DAN INFORMACION ESPECIFICA SOBRE LA MENOPAUSIA

F.EN
F.OEN ACUERDQ
DESACUERDO £y

DE ACUERDO

0% 18%

R
Sy 327
.,.:_,.’.,_' R
EN /
CESACUERDO

43%

LA MUJER SE ENCUENTRA EN LA CAPACIDAD DE RECIBIR
INFORMACION SOBRE EL PROCESO DE LA MENOPAUSIA

F. £H
DESACUERDQ
EN 4 F. EN
UER
DESACUERCO ACBE%DO
1%

DE ACUERDO
44%
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ANEXO 3.1

HOJA DE TRABAJO |

Instrucciones:

iEn grupo se discutiran las siguicntes preguntas. que deberan compartirse con el
resto del grupo.

Jue ¢s para ustedes la menopausia?

Que otros conceptos sobre menopausta conocen’?

(Que importancia ticne para ustedes, asistir a recibir las platicas sobre la menopausia?

Que prensan de los sintomas v molestias de la menopausia?

Cuales son los sintomas que ustedes constderan que acompardian la menopausia?

(Que importancia tiene para ustedes los sintomas de ia menopausia’
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ANEXO 3.2

HOJA DE TRABAJO 2

Instrucciomnes:

En grupo se discutiran las siguientes preguntas. que deberan compartirse
con ¢l resto del grupo.

. Que piensan de los estilos de vida durante la menopausia?

2. Qué estilos de vida consideran importantes para vivir la menopausia?

(8]

Como consideran que influven los estilos de vida en la etapa de la menopausia®

4. Que piensan sobre los trastornos que acompafan la menopausia?

5. Qué tipo de trastornos o molestias de 1a menopausia conocen?

6. Qué importancia tiene para ustedes los trastornos que ocurren durante la etapa de la
menopausia?
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ANEXO 3.3

HOJA DE TRABAJO 3

Instrucciones:
En grupo se discutiran las preguntas, que deberan compartirse con el resto del
STupo.

I Qué prensan de las formas que existen de aliviar las molestias de la menopausia?

2. Que otras formas consideran que hay, para reducir las molestias de la menopausia?

L]

(Qué 1mportancia tiene para ustedes las alternativas que existen para reducir las
molestias de la menopausia?

4. Que piensan de las actitudes negativas que existen hacia la menopausia?

A

Qué importancia tienen las actitudes, durante la etapa de la menopausia?

6. Qué actitudes pueden afectar a la mujer durante la menopausia?



INSTRUCCIONES:

PRUEBA DE COMPLETACION 1

definalos.

taa

LN

o

Menopausia

Menopausia Inducida

Menopausia Prematura

Sintomas

Depresion

Ansiedad

ANEXO 3.4

A continuacion se le presentan términos. en forma breve

93
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ANEXO 3.5

PRUEBA DE COMPLETACION 2

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan términos relacionados
Con la menopausia, en forma breve definalos.

[, Estilos de vida

I

Cafeina

(%]

Et cigarnillo

4. Sequedad Vaginal

Ln

Osteoporosis

6. Prevencion de osteoporosis




INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan términos relacionados
con fa menopausia v el estrogeno, en forma breve explique cada uno de ellos.

(sl

PRUEBA DE COMPLETACION 3

Estrogeno

Ventajas del estrogeno

Desventajas del estrogeno

Actitudes hacta la menopausia

Actitudes negattvas

Actitudes positivas

ANEXOQO 3.6

ys
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ANEXO 3.7

PRUEBA DE ALTERNATIVAS

INSTRUCCIONES: A continuacion se encuentran. una seric de afirmaciones de
las cuales algunas son falsas. Encierre dentro de un circulo ta "V si considera la
afirmacion verdadera v una “F” si es falsa. En ¢l espacio en blanco justifique las falsas.

La menopausia es considerada como una enfermedad.

V-F

A la menopausia se fe llama también menopausia natural.

VT

La perimenopausia es el periodo antes de la menopausia.

V-F

La verdadera menopausia es conocida como el cese de 12 meses exactos de la
ausencia de la menstruacion.

V- F

A la menopausia prematura también se le conoce como menopausia natural.

V-F

Los sintomas caracteristicos de la menopausia son: los calores, las ruboraciones, los
sofocos. las tatigas, etc.

V-F




7. Los sintomas psicologicos que provocan la menopausia como depresion v
Ansiedad. pucden enloquecer a la mujer.

ujer en edad menopdusica va no puede tener relaciones sexuales.

9. Ladepresion es un sintoma caracteristico durante el proceso de la menopausia.

Vo

[0 i cigarrillo avuda a la mujer a calmar sus nervios durante el proceso de la
menopausia.

Vo F

[1. Las bebidas alcoholicas afectan la funcion ovarica durante la edad madura.

V-F -

12. Una dieta rica en calcio favorece en gran parte a la mujer que vive en la
menoepausia.

Vo F

13. El ¢jercicio durante la menopausia no es aconsejable porque puede dafiar el
organismo v dar problemas de salud.

Ve F o

I4. Una dieta con alto contenido en grasa, puede dar problemas de circulacion

COrazon en una mujer menopausica.

Vo

Qj

v del

15. La menopausia es un proceso normal del organismo femenino, por lo cual la mujer

debe prepararse.

Vo F _ 7 . ,_




b

ul

16, B tratamiento que se recomienda para aliviar las molestias de la menopausia puede
admunistrarse sin control medico.

VoF

| 7. l.a hormona que deja de producirse durante la menopausia se llama estrogeno.

18, La muer que s¢ somete a un tratamiento de estrogeno, no debe ser previamente
evaluada por el médico.

VoE

1. Una de las ventajas de la administracion de estrogeno es disminutr las molestias de la
menopausia.

VoE

20, La admimstracion de un tratamiento de estrogeno no esta contraindicado en ningtin
tipo de enfermedad.

V’ B I: ———
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LECTURA DE CASOS

CASO No. 1

Cuando Maria teniu apends ireinta aios, sus mensirudeianes se fueran disicine o Vv eran cadi -

i
vez mas excasas. ! nos aitos mds tarde desapurecieron del tado v empezi a sentiv calares. Mari |
|

Vel e un drea moniaiosa v rural, v rora vez iba al médico. Cuancdo fa hospiializaron por uncr;j

|
pieraa fraciurada, a los treinia v seis afios. le descubricron un ciero grado de osteoporosis v fuy r
pruchay sanguineas demostraron que estaba en el periodo postmenopausico. |.a médica de Mariu i
fe sugiric que tomara exirdgenos. con la adicion de ura progestina al final de cada mes v pildoras .
de calcio todos oy dias. Se cerciord de que Maria entendicra la importanciu de womar estas
medicinas v la necesidad de someterse a controles médicos anuales.  Maria se sintié mu |

satisfecha de verse libre de sus calores v defar de experimentar dolor durante el acto sexual.

Liegd un buen libro sobre la menopausia y comprendio qué era lo que fe habia ocurride.

Tomado del libro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadja Greenwood, M.D. 1993.
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CASO No. 2

A frica o preacupaba

que se le debiduaran los Iiesos v se le volvieran quebradizos, es decir, ie |

preocupaba la osteoporosis.  Su madre habiu perdido bustane estatura con ol Proceso d’u!h
!
ervejecimienia y habia sufrido de dotor de espalda que le agudizaba at caminar "oOué pueda
i
|
hacer, s no guicre tomar estrogenos?”. me pregunts. “He oido hablar mucho del calcio Ve fus E
1
vemajas que puede wener una dietr vegetariana”  "tn eso tiene razion” e respondi. "También cx |
!

nuny st hacer cpercicio todos fos dias”. "Hace aftos gue 1o hago cfercicio”, le respondié Erica |
cet vaz gquejimbrosa. V' No oes peligroso emperar o hocer efercicior en formda repenting?”
"Camience por fijarse un horario para caminar todos los dias yvava aumentando el vempo hasta

i
I
i
\
1
i
|
i
que flegue a caminar ireinta minutos diaros a paso rapido. Busque alga que cn realidad le gusie, |

como por efemplo balar, o salir de caminata jos fines de semana,  Fmpece despacio v

persevere”

Tomado del libro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadja Greenwood, M.D. 1993
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CASO No. 3

Helen fl;'l."?.lg_i,.f'jlH.’(:TC((V).-[-}’(;}: mds de treinta aios. {ra una mu}ér fnu}‘ Hrte!tg?r]{e. autora de varsos i
lebros. profesara deowr s de Historkd en da reversidad estaral. B cigarrdlo era su :
mseparable comipaiiero mhentras fefa volumenes enteros del material, mientras escribio, correviu |
fos trubajos de sus afumnos, micras asisida a las reuniones de profesnres v mienlras dopartic en ’
fa cuteteria de la Universidad con {os universitarios intelecvales. Con el cigarrillo gue sostenia
constantemente catre sis dedos. destacaba los puirtos importantes de si conversacedn. A pesar de
sie dependencia del cigavritlo, Helena estaha consciente de los drdsticos efecias que  este hf‘ihim:l
feniu en s estado de sulud v en su vigor v energia: su médico fe hubia prestado un fibro sobre las ‘

\

conseonencias del cigarrillo para a satud de la mujer, y sahia perfectamente que sie menopansia i
i

clgarriflo.  Helena sabic que habia desarrollade una fuerte adiccion al tabaco, pero amhién

precoz v dificil ¥ su constante cansancto, asi como la dificuiiad pava vespivar, padian deberse al

estaha consciente de su fierza de voluiiad en lo que se referla a imuchos otros aspectos. [ecidio ‘

mscrdhirse a un progravic para personas decididas a dejar o cigarriflo, que consistié en mmi
comvivencid en nna cabana, en un lwgar montaioso, apartado, donde no se podian c'ompmr[!
cigarrillos. Para Helena ef programa fiie mity cificil, pero sncd gran provecho de fa informacion, \
r
de fos exdmenes médicos v del apoyo del club. Conocid a un hombre de selenia afos yue asisial

|

al programea por primera vez y que en esta oportunidad estaba resuelto a rener éxito. I iltimo |

dicr efed procrama. Helena pudo caminar un kildmetro sin deternerse y sin toser; con el sefior de

setenn afns flegnron al acuerdo de gue se llamarian cada ercer dia para hablar de su progreso v

que se harian puanas Hamadas de emergencia cugndo sintieran la sensacidn de fumar. Helena no |

vohvig a fimar, auague esy fue lo mds dificil quie habla hecho en su vida. Al ado siguiente
|
organizé un cursa electivo sobre la historia de la odiccion; éste twuvo gran acogida por I'USJ

conceptos expresados acerca de la relacion entre o adiceidn y el dnimo de lucro en las

|
. [
soctedades tndustrializadas. i

Tomado del libro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadja Greenwood. M.D. 1993.
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CASO No. 4

Ciraciela whia un trabajo que le exigia muchisivno v se habia hobiniado a towmar iranguilizanies

pard calmarse, Cuando Hegd a la menopausia, ef ginecdloge le prescribid estrogeno v progesting’

: : i
vosuinternista le dro divrético voirangutlizantes. Tomabo antihistamineos v pildoras para hacer:
et Su ortopedisto e recets relajunies musculares.  Fomaba vucho café a lo largo del dia v

urtos ragos en fa noche para colmarse. Un dia, Gracicta se quedd contemplando ¢ gabinere’!

donde guardaba los medicamenios: sabiv que algo undaba mal. Experimeniaba aigo horrible en
st anterior, estabo temblorosa y débil Se dio cuenia de que nunca se habia permitido cudl era
vxoviamenie of estado normal dde s ovganismo; siempre habia estada tomando alouna cosa para
clterarto. De repente, tivo la impresion de que su botiguin no era mds que un gran manchon de |
pidoras amarillas, narana, verdes v blancas. "Vov a dejar de tomar todos estos medicamentos”.

|
dtjo de pronio en voz alte. Le costo mucho trabajo cumpliv con su proposito y hovo quie pedir ting |

|
Hoencia en sy trabara, pera al fin o logro. Descubrio que la acupuniera e avndaba en .ms‘(

problemas v le havia mads facil degar los medicamentos. [Tnconird, al mismao tiempo, un grupa de |

critowsiucka. Ahora, su trabajo sigue siendn igual v aiim mds aciivo, pero ya no enia problemas de |
drogas. “Me gusia saber qué le exid ocurriendo o mi organismao”, dice Graciela, "Prefiero fener

colores a wna hora de angustia, qre encoararme dentra de la espesa nichlay del efecto del efecto

’”

e foy farmecoy

Tomado del libro MENOPAUSIA SIN ANSIEDAD, Sadja Greenwood, M.D. 1993,
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CASNO No. 5

" Cwivre decir que qo necesariamente tengo que ealoquecer duranie la menopousia?” me
preguard Clawdia. iicinias seoreia de siomisma, "Siempre que prenso en nn madre v osus '

depresiones me preacupo mucho " Siembrago, Claudia no estaba muy seeura de que su madre

hubiera estado mds deprimida durante o menopausia que aios anies o ahos después. aungue

siewpre habia oldo a sus parientes comentar de que el estadn de su madre se debia al "cambio de'

vidda" v ohabia acepradao esa explicacion, ARos mds tarde. cuando se aproximaba va su propia
menopausid. descubrio que enia tervor de seguir el ejemplo de su madre. T'n andlisis franco v ia ‘

explicacidn de fa menopausia le avudaron a comprender que su fituro seria disanio del de su

mretve.
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CASO No. 6

Aparentemente, Isabel weniu mucho que decir v oscuché con atencion su historia:

Al principio. |
|
|

smposibie volver a concilior ¢l suehior me avergonzaba cada vez que cxperimenioba uho de ostos |

catores en ol trabajo v ademds, mi hya me estaba volviendo loca. 1 médico me recomends que !
|

thve michos problemas con la menopausia: en la nache, me desperiaban los calores v me ora

1Omdrd exirogena peve este me produjo dolor en los senos v una sensacion exirasia on la cabeza, |
|

: . ‘ . , |
na companera de trabajo cmpezd o fevarme a su clase de voga. Gracias a eso. tado cambio, ;
Par pramera vez en mi vida gprendi a relajarme v me senil mejor. {efé de tamar eSIrGEeno y |
empecd a tomdr vitaminas. lodavia tengo calores pero va no me molesian. He apreadido anto |

|

en exa clase, que crea que ahora estoy mds salwdahle que cuando tenfa treing aiios”. fsabel!
|
adopte wria posicion de voga para maostrarme la flexibilidad gue habia adquirido. Me sorprendid [
!
comprobar, lambién, que su presion artertal habia hajado v que su frecuencia cardicaca era ahora %

nrds lenia v regutar, \
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