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PRESENTACION

SENORES MIEMBROS DEL JURADO:

Con el debido respeto, hago llegar a ustedes el presente INFORME FINAL DEL
EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL, titulado “Cuidados de Enfermeria a
una mujer en el Climaterio” el cual ha sido aplicado mediante la practica en la familia
Bustamante Sanchez , quién una integrante importante esta atravesando por el

climaterio, la madre. -

La presente, describe las caracteristicas generales del periodo del climaterio, y aspectos
a educar en las mujeres durante esta etapa, asi mismo la realizacién del proceso de

cuidados de enfermeria, seglin la problematica de la mujer y de su entorno familiar.

El proposito de este informe es contribuir al conocimiento del tema a través de una
vision actualizada del periodo del climaterio, para incentivar a las enfermeras y
estudiantes de enfermeria a otorgar un cuidado integral a las mujeres que atraviesan por

esta etapa tan critica.

SENORES MIEMBROS DEL JURADO, presento ante vuestra consideracion el
presente informe para su revision, observacion y posterior sustentacion, agradeceré

sinceramente sus observaciones.
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I. INTRODUCCION

Dentro de la biologia y fisiologia del sistema neuroendocrinoldgico de la mujer la
madurez del eje sexual se inicia en la adolescencia. Entre los 11 y 1os 20 afios se
desarrollan los caracteres sexuales secundarios (desarrollo mamario, vello sexual,
pubico y axilar). El tiempo que sigue es relativamente estable luego del término de la
madurez fisica y del cese del crecimiento somatico. En condiciones normales durante la
etapa reproductiva los ciclos menstruales se suceden regularmente produciendo

desarrollo folicular y ovulacién en cada ciclo.

A partir de los 40 afios (edad que resulta variable de persona a persona), empiezan a
aparecer algunos trastornos en cada ciclo de la mujer. Este fenomeno va a tener como
consecuencia la apaficién de los problemas que afectaran a la mujer climatérica y
menopausica, asi como a su entorno familiar y social. Por lo que deviene necesario el
conocimiento sobre el climaterio y la menopausia, y las necesidades de este grupo de

mujeres.

Es por ello que a los profesionales de la salud nos toca enfrentar de manera diferente -
esta poblacion y, especialmente, en lo que respecta a la entrega del cuidado. Se debe
tener presente que esta etapa afecta considerablemente la calidad de vida de las mujeres

en su contexto familiar, social y laboral.




Il. MARCO TEORICO

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA MUJER EN PERIODO DEL
CLIMATERIO :

e DEFINICION

El climaterio es una etapa de transiciéon en la vida de la- mujer,
caracterizada por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Los cambios
fisicos se producen por una deficiencia en los niveles de estrogenos, y

afectan a cada mujer de manera diferente.

El climaterio es la fase transicional de la mujer entre la madurez
reproductiva y la pérdida gradual de la funcién ovérica, etapa que dura
alrededor de 20 afios. El Comité des Nomenclatures de la Federation
Internationale de Gynecologie et d'Obstetrique lo define como la fase del
proceso de envejecimiento durante la cual una mujer pasa del estado
reproductivo al no reproductivo. Ambos aspectos tienen su origen en el
envejecimiento de los ovarios. La deficiencia estrogénica resultante se
hace evidente en 'los tejidos ‘influenciables, ocasionando signos y
sintomas inmediatos y tardios que pueden ser motivo de preocupacion y

molestia para la paciente que los suftre.

Inicia a los 35 afios y termina a los 65 aproximadamente. Climaterio

viene del griego "climacter", que significa escalera.

Desde el punto de vista endocrindlogo y de los patrones menstruales,
puede considerarse tres fases dentro del periodo amplio llamado
climaterio: premenopausia o0 transicidbn menopausica inicial,

perimenopausia o transicién menopausica y posmenopausica.




(Definicién segiin recomendaciones de la O.M.S. )

PREMENOPAUSIA O TRANSICION MENOPAUSICA INICIAL: Lo
definimos como periodo anterior a la menopausia, en el que comienzan
manifestaciones (generalmente muy molestas) que indican alteraciones
endocrinas, bioldgicas y clinicas proximas a la Gltima menstruacién y se

extiende a los 12 meses siguientes,

En la pre menopausia, la mujer visita con mayor frecuencia al ginecélogo
por trastornos menstruales y patologia ginecoldgica dependientes de
anovulacion y persistencia de la influencia estrogénica. Ademas, tiende a
hacerse mas frecuente la aparicion del cancer, especialmente del cancer

ginecolodgico.

MENOPAUSIA: Cese definitivo de la menstruacion (Gltima regla)

resultante de la pérdida de la actividad folicular ovérica.

La menopausia puede ser fisioldgica o artificial, siendo la segunda
ocasionada por cirugia o radiacion. La extirpacion de los ovarios sanos
antes de la menopausia, realizada rutinariamente durante intervenciones
ginecologicas con el fin de prevenir el cancer de ovario, hoy no es
aceptada, por razones que se expiicaré mas adelante. Con fines de
investigacion, se considera menopausia al cese de la menstruacién por
mas de seis meses. Habra que esperar 12 meses sin menstruacion para

considerar que existe menopausia.

Los afios que presentan mds sintomatologia "sindrome climaterio” son

los dos ultimos de la regla y los dos primeros de la amenorrea.

La menopausia es un hito bioldgico, que separa la vida de la mujer en dos
grandes etapas: la reproductiva y la no reproductiva, dado que producto

del cese de la funcion ovdrica, se pierde la fertilidad.

Etimoldgicamente, la palabra “Menopausia” procede del griego

(men=mes y pausis=cesacion)




La transicibon a la menopausia es actualmente conocida como
perimenopausia, la que comprende unos pocos afios antes del cese de la
menstruacion hasta un afio después de ésta. En esta etapa las mujerés
experimentan una gama de sintomas, producidos por la declinacion
hormonal, tales como bochornos, cambios de humor, sentimientos
depresivos, sudoraciones involuntarias, perturbaciones al dormir,
disminucién de la libido y malestar sexual. Dichos cambios se pueden
agrupar en cambios fisicos, destacando las alteraciones vasomotoras,

psicolédgicos y en la sexualidad.
La menopausia se puede clasificar en:

Espontanea: Sucede de forma natural y gradual entre 45 y 52 afios. Fallo

espontaneo del ovario.

: Arﬁﬁcial: Extirpacién quirurgica de los 2 ovarios, exposicion a rayos X.
Precoz: De los 35 a 40 afios.

Tardia: Después de los 55 afios.

POST-MENOPAUSIA: Comienza a partir de la menopausia pero se
determina a partir de 12 meses de amenorrea (puede durar entre 1 y 6
afios) los sintomas y caracteristicas van a depender del tiempo que tarden

en desaparecer los niveles hormonales antes existentes.

La posmenopausia es el periodo que se inicia un afio luego de la
menopausia, en el cual persiste el déficit estrogénico y se acompaiia de
un incremento de los trastornos médicos relacionados a la edad -
osteoporosis y enfermedades cardiovasculares- y a la deficiencia de
estrogenos. Como se observa, estos periodos se caracterizan por el
déficit de estrogenos, producto de la falla ovarica, la cual produce a
corto plazo signos y sintomas a nivel vasomotor, neuropsiquiatrico,
genitourinario, cardiovascular y osteomuscular. A largo plazo,

condiciona osteoporosis y enfermedad cardiovascular. Todos ellos




causan incremento de la morbi-mortalidad, lo cual muchas veces se

acompaiia de un costo familiar, social y de salud publica elevado.
A partir de los 65 afios se habla de "senectud".

MENOPAUSIA PREMATURA También denominada falla ovérica
prematura, se define como amenorrea hipergonadotréfica que ocurre
antes de los 40 afios de edad. Ocurre en cerca del 1 por ciento de mujeres.
Puede ser debida a desérdenes autoinmunes (hasta 70 por ciento de
casos), anormalidades cromosémicas, enfermedad viral (parotiditis),
infeccion severa o irradiacién pélvica, quimioterapia u ooforectomia
prematura. En los casos que ocurren espontaneamente, se observa una

tendencia genética hereditaria.

ETIOLOGIA

El momento de su presentacion esta determinado genéticamente y ocurre,
en promedio, entre los 45 y 55 afios; no se relaciona con la raza ni el
estado de nutricién; sin embargo, ocurre antes en la mujer nulipara,
fumadora, que habita en la altura y en aquellas que han sido sometidas a

histerectomia.

Como se mencioné anteriormente, estos periodos se caracterizan por el

déficit de estrogenos, producto de la falla ovarica.

La menopausia espontinea o natural es consecuencia de lé atresia
folicular o del agotamiento folicular, de tal modo que no existen foliculos
ovaricos que puedan responder a las gonadotropinas; por tal motivo, el
ovario pierde su funcién ciclica, desaparece la ovulacién y se termina la

etapa reproductiva de la mujer.

La menopausia artificial describe la cesacion de la menstruacion
producida por métodos artificiales, como irradiacién de los ovarios, o la
operacion quirurgica para extraerlos (ooforectomia) o al extraer el Gtero
(histerectomia). Como resultado de estas intervenciones la mujer deja de

menstruar, pero las manifestaciones restantes en las pacientes son




diferentes. Es importante aclarar lo siguiente: el hecho que la mujer se
haya sometido a histerectomia o deje de menstruar, no implica que los
ovarios saludables no dejen de funcionar. La histerectomia es tan solo la
eliminacion del utero. Por otra parte, cuando los ovarios también se
extraen por medios quirlirgicos o reciben tratamiento por irradiacién, la
fuente de estrégenos se ve afectada de manera abrupta, y se observan los
sintomas causados por la supresion repentina de esta hormona. La
interrupcion abrupta de la funcién ovarica en una mujer que aun tiene
periodos regulares puede causar los mismos sintomas de supresion que
en una mujer que alcanzoé los afios de la menopausia. Es probable que
muchas mujeres requieran tratamiento de sustitucion de estrc’)genos' para

aliviar los signos y sintomas de supresion.

EPIDEMIOLOGIA

Las estadisticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud muestran que en
pocos afios se alcanzara la cifra mundial de 750 millones de mujeres
posmenopdusicas. La longevidad actual de la mujer posmenopausica

puede constituirse en mas de 33% de la vida de la poblacion femenina

Las mujeres mayores de 45 afios que presentan o presentaran algin
grado de déficit estrogénico en corto plazo, comprenden un gran
grupo poblacional. Segun el censo nacional del afio 2005, la poblacion
nacional fue de 27 millones de habitantes, las mujeres mayores de 45
afios representaron. mas de 2 700 000. Por tal motivo, es necesario
comprender los cambios en esta etapa de la vida de la mujer, de manera
de propiciar las mejores estrategias de prevencion y tratamiento de las
manifestaciones clinicas para este grupo de personas. Se estima, ademas,

que la poblacién mayor de 45 afios aumentara en los proximos afios.

La edad de la mujer es uno de los factores descrito como determinante en
la manifestacién de sintomas climatéricos y en como la mujer vive esta
etapa. Casi la mitad de las mujeres mayores de 50 afios tienen sintomas

climatéricos moderados o severos. Los sintomas de este grupo etario son:




sudoraciéon, bochorno y problemas para dormir. En cambio, en las
mujeres menores de 50 afios, los sintomas més frecuentes son: depresion,

problemas para dormir y disminucién del deseo sexual.

El nivel educacional y socioeconémico son otros factores que influyen
en la vivencia de sintomas climatéricos. Las mujeres con bajo nivel
educacional y/o socioecondémico tienen sintomas climatéricos mas
severos que las mujeres con nivel educacional mayor. Lo anterior podria
estar éxplicado porque las mujeres de menor nivel educacional tienen
menos acceso a la informacion sobre esta etapa y, ademas, tienen menos

posibilidades econdmicas para acceder a un tratamiento farmacolégico.




e FISIOLOGIA
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Climaterio
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e CUADRO CLINICO

La identificacion de los componentes del sindrome climatérico, tanto
genitales como extra genitales, puede resultar compleja, especiélmente
en su fase inicial (40 a 45 aiios), durante la cual sus manifestaciones
pueden permanecer latentes o ser muy sintomaticas o en muchos casos
ser muy dificil de diferenciarlos del componente ansioso depresivo que
suele acompariar a este grupo de personas. La deficiencia de
estrogenos que caracteriza al climaterio y la menopausia es el principal
responsable de los signos y sintomas inmediatos y tardios,

El 84% de las mujeres tiene al menos uno de los sintomas cldsicos
durante el climaterio o posteriormenté; el 45% considera que los

sintomas son importantes.

MANIFESTACIONES EN EL CICLO MENSTRUAL-
GENITOURINARIAS |

Durante la perimenopausia, uno de los sintomas més comunes es el
cambio en las caracteristicas del ciclo menstrual. Segun algunos
estudios, mas del 90% de las mujeres presenta alteraciones menstruales y
s6lo un 12% de ellas presenta una repentina amenorrea. Los cambios
generalmente empiezan con polimenorrea, lo que significa una cantidad
de ciclos més frecuentes, luego aparece una oligomenorrea, lo que indica
ciclos de mas de 35 dias y finalmente se presenta la amenorrea,
sefialando el cese definitivo de la menstruacion.

La hemorragia puede llegar a ser irregular, intensa y/o prolbngada,
siendo necesario el descarte de patologia organica, para el tratamiento
adecuado. De especial importancia, es el sangrado posmenopéusico, en
el cual siempre debe descartarse patologia endometrial, sobre todo
cancer de endometrio.

La vejiga y la vagina son d6rganos muy sensibles a los estrogenos; su
deficiencia produce atrofia en ambos tejidos. En la vagina, se
manifiesta con adelgazamiento, sequedad, prurito, dolor y disparepnia;
en la vejiga y uretra, se manifiesta por disuria, poliaquiuria, urgencia

urinaria, nicturia y algunas veces incontinencia urinaria; todos es tos

11



cambios predisponen a infecciones urinarias. La atrofia vaginal es un

trastorno tardio de la deficiencia de estrogenos; 33% de las pacientes

sufre de atrofia sintomatica a los cinco afios de iniciada la menopausia .

Otros cambios en el aparato genital son la reduccion del tamafio del

utero, del endometrio y de los ovarios, ademas la disminucién del

glicégeno de las células (que normalmente logra mantener un pH &cido
que es uno de los principales mecanismos de defensa para la invasiéon
bacteriana) alcaliniza el pH vaginal y aumenta la predisposicion a las

infecciones. Estas alteraciones llevan a una serie de complicaciones y

sintomas cuyos principales hechos son los siguientes:

. Véginitis: debido al adelgazamiento epitelial y pérdida de la acidez
normal la vagina puede ser invadida por bacterias patégenas y otros
agentes lo que lleva a una inflamacién vulvo vaginal.

o Alteraciones del tracto urinario: la mucosa de la uretra también es
sensible a los estrogenos ya que contiene receptores en forma similar
al epitelio vaginal (tiene un origen embriolégico comun,
correspondiente al seno urogenital). Cuando los estrégends
disminuyen, la uretra se hace menos distensible y mas facil de
traumatizar con lo aumenta la predisposicion a infecciones del tracto
urinario. El hipoestrogenismo también puede comprometer los
mecanismos de continencia urinaria ya que altera la resistencia de la
mucosa uretral y por la modificaciones de los o6rganos genitales
internos puede modificar la localizacion de la wuretra y la
contractilidad de las fibras musculares de ella con lo que
eventualmente puede aparecer incontienencia urinaria.

e La disminucién de los niveles estrogénicos también disminuye el
tono de las estructuras de soporte pelviano lo que puede llevar a una
relajacion pelviana progresiva y la aparicién de prolapso genital lo

que también contribuye a la incontinencia urinaria.

MANIFESTACIONES VASOMOTORAS
Uno de los sintomas clasicamente asociados a este periodo son las

manifestaciones vasomotoras: los bochornos son la expresidn climatérica

12



mas referida por las mujeres. Mas del 85% de las mujeres
perimenopausicas presenta bochornos o sudoraciones nocturnas; de este
grupo, el 10% persiste a pesar de recibir tratamiento.

Los bochornos, sudoraciéon son los sintomas mas clésicoé de la
deficiencia de estrogenos; 70 a 80% de las pacientes en el climaterio
sufren de bochornos; suelen hacerse muchos mas intensos cerca de la
menopausia, cuando los niveles de estrogenos decrecen rapidamente. Se
les describe como periodos transitorios y recurrentes de enrojecimiento
facial, que pueden extenderse al cuello, a los hombros y a la parte
superior del térax, asociados a sudoracion y sensacion de calor (que
puede ser con elevacién de temperatura de 1 a 2 grados), que se
acompafian a menudo de palpitaciones y sensaciéon de ansiedad. En
ocasiones, van seguidos de escalofrios; cuando ocurren de noche, pueden
perturbar el suefio. Ocurre en promedio de 5 a 10 episodios por dia.
Después de la menopausia quirurgica, los episodios suelen ser mas
frecuentes e intensos

Mientras que para algunas mujeres los bochornos no representan un
problema durante el climaterio, porque son de poca duracién y ocurren
infrecuentemente, para otro grupo los sintomas climatéricos vy
principalmente los vasomotores influyen negativamente en la calidad de

vida. -

MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la arteriopatia coronaria
y la enfermedad vascular cerebral. Palpitaciones, dolor precordial, disnea
y enfermedad coroﬁaria tiene cdmo uno de los factores mas reconocidos
después de la menopausia el hipoestrogenismo. Aunque la
hipoestrogenemia es al parecer un factor de primer orden que contribuye
a la enfermedad cardiovascular en la mujer, otros riesgos modificables,
como la hipertension, el tabaquismo, la diabetes, la hipercolesterolemia,
el sedentarismo, pueden tener la ‘misma importancia . Al caer los
estrdgenos, se eleva el colesterol de densidad baja (LDL) y disminuye el

colesterol de densidad alta (HDL); esto favorece la formacion de las
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placas de ateroma y la progresion de la ateroesclerosis coronaria; con
ello, las enfermedades cardiovasculares se incrementan en forma
sustancial.

Las mujeres son relativamente inmunes a la enfermedad coronaria, hasta
la menopausia. En las mujeres de edad avanzada, los niveles de ésteres
de colesterol, triglicéridos y contenido proteico de las LDL estan
aumentados. Existen receptores de estrégenos y progesterona en las
paredes vasculares de mujeres postmenopdusicas, sin variacion de las
mujeres en edad fértil, sugiriendo una sensibilidad basica en los vasos
uterinos de mujeres de todas las edades independientemente de la
produccién de estrogenos en los ovarios. Los estrogenos son capaces de
aumentar el flujo sanguineo en lechos vasculares, habiéﬁdose
demostrado que el 17B-estradiol induce una relajacion independiente del
endotelio de la arteria coronaria aislada de conejo y en preparaciones
adrticas. El 17B-estradiol posee propiedades calcioantagonistas en
miocitos ventriculares aislados, por lo que puede ser bloqueador de los
canales de calcio y contribuir asi al efecto protector frente al desarrollo y
progresion de la ateroesclerosis.

Hay evidencia que la insulina plasmatica es un riesgo independiente para
enfermedad cardiovascular. La menopausia se asocia con la reduccion de
la secrecién pancreatica de insulina, seguida de un aumento progresivo
de resistencia a la insulina, resistencia que puede ser reducida con la
administracion de estradiol, no asi al parecer con los estrogenos
conjugados. Con relacién a la presion arterial, se ha encontrado que, ante
un estrés emocional o intelectual, en la mujer hay aumento de la
frecuencia de su puiso ydela reépiraci(')n, asi como de su tono muscular.
En el hombre ocurre lo mismo;.pero, ademas, tiene un aumento de su
presion sistolica. En la postmenopausia, la mujer también eleva su

presion sistdlica por pérdida del efecto protector de los estrogenos.

MANIFESTACIONES OSTEOMUSCULARES
Dolor osteomuscular, lumbalgia, osteopenia, osteoporosis. Se conoce

mucho de la asociacion entre el climaterio, la menopausia y la aparicion
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de sintomas osteomusulares, como dolor, cansancio y agotamiento
muscular. Sin embargo, su relacion no est4 claramente explicada. Lo que
si es claro es que antes de la menopausia la tasa de pérdida del tejido
6seo total por afio es menor al 1%; sin embargo, después de ella, esta
tasa se incrementa hasté 5% por afio. Este cambio esta francamente
relacionado a la deficiencia de estrogenos. Si bien la osteoporosis es de
causa multifactorial, la falta de estrogenos es un condicionante muy

importante.

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS - NEUROPSIQUIATRICAS

El nerviosismo y la ansiedad, cefalea, depresion, insomnib, alteracion de
conciencia, alteracion de memoria, vértigo, irritabilidad, disminucién de
la libido. Sintomas depresivos o tristeza, impaciencia, angustia y la
sensacion de sentirse sola son las manifestaciones psicologicas mas
frecuentes, siendo importante considerar, que estos sintomas no se
encuentran tnicamente asociados a la carencia de estrogenos.

Si bien se reconoce que todos los cambios relacionados a la falla ovérica
primaria van a ser productos de procesos naturales, esto afecta mucho las
mujeres, ya que algunas lo relacionan con pérdida de su juventud, de su
feminidad, contribuyendo a causar ansiedad e incertidumbre. Se ha
planteado que las hormonas producidas por el ovario, como los
estrogenos, la progesterona y la testosterona, tienen influencia en el
cerebro, activando procesos complejos a través de los neurotransmisores.
Si bien estos procesos no estan completamente clarificados, se plantea
que la deficiencia de estrégenos va a alterar los niveles de
catecolaminas (dopamina y norepinefrina), acetilcolina y monoamino
oxidasa, a nivel del sistema nervioso central, y con ello condicionar las
alteraciones del humor, del estado de animo, la memoria, asi como de la
libido en la mujer. Sin embargo, se reconoce también que aqui
intervienen mucho otros factores, como los culturales, sociales,
ambientales y psicologicos, que van a hacer que todas las
manifestaciones del climaterio y la menopausia se vuelvan complejas y
variadas. En la actualidad, muchos estudios fallan en demostrar esta

asociacion
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La perturbacion en el dormir es uno de los mayores problemas de las
mujeres perimenopausicas, siendo su etiologia ain poco élara,
provocando en la mujer fatiga, incapacidad de concentrarse, cambios de
humor y alterando considerablemente su calidad de vida.

La experiencia de la menopausia, como fin de la vida reproductiva de la
mujer, estd influenciada por la madurez psicologica alcanzada, que
determinard la capacidad de asumir los retos de la adultez mayor, como
las pérdidas fisiolégicas y realizar un balance de las expectativas y
logros que permita ampliar el repertorio de estrategias para prepararse
para el envejecimiento. Sobre esta experiencia influyen
significativamente las transiciones de roles (salida o regreso de los hijos,
enfermedad de los padres, cambios laborales, pérdida de la red de
soporte y muerte del cényuge) y las expectativas y concepciones,
culturalmente determinadas, que compartan la mujer y su entorno. La
sobrevaloracion de la juventud'(equiparada a belleza), la glorificacion de
la maternidad, las 'ideologias patriarcales, la desvalorizacién del saber
tradicional de las mujeres mayores y la falsa idea de que la muerte
ocurre poco tiempo después de la menopausia incrementan el malestar
psicolégico y el estrés, y pueden causar en mujeres vulnerables con
historia previa de padecimiento depresivo, un episodio clinico que
requiera evaluacion y tratamiento pronto.

Erikson describe a la generatividad como caracteristica de la adultez
media: el proceso en el cual uno forma a sus hijos y lidera el cambio
social. Si se ha transitado bien por las etapas anteriores, se podra
contribuir significativamente a la siguiente generacién y habra una
sensacion de  realizacién personal que se prolonga
intergeneracionalmente.

Lo contrario, si la persona se detiene en la preocupacion egoista y
aislamiento, lo que se conoce como estancamiento, pronostica severos
problemas para asumir la ancianidad. Las mujeres llegan a la
menopausia con expectativas que se derivan de las creencias de las
sociedades en que viven, particularmente en cuanto a las actitudes frente

al envejecimiento y la fertilidad. El cese de la funcion reproductiva ola
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posibilidad de ganar en estatus, pasando de hija o nuera a madre de la

novia o suegra, le otorgan un valor positivo a la menopausia.

MANIFESTACIONES CUTANEAS _

Adelgazamiento, sequedad, arrugas. Al disminuir los estrégenos. y cesar
la produccion de progesterona ocurre un adelgazamiento de la piel por la
reduccién del coldgeno dérmico, al disminuir las fibras coldgenas y
elasticas en la piel, esta se vuelve fina vy fragil, perdiendo
elasticidad y firmeza; la epidermis se adelgaza, aumenta la pérdida de
agua y disminuye el nimero de vasos sanguineos; todo esto se traduce
en arrugas. Se puede presentar pérdida de cabello, del vello axilar y
pubiano. Sin embargo, debido al predominio relativo de andrégenos,

estos pueden ser reemplazados por pelos mas gruesos.

MANIFESTACIONES EN LA SEXUALIDAD

La sexualidad es un aspecto importante en la calidad de vida del ser
humano, es el resultado de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales, que en conjunto influyen en la funcién sexual de las mujeres.
La sexualidad se deteriora significativamente en las mujeres durante el
climaterio. Las alteraciones mas frecuentes son la disminucién del deseo
sexual, trastornos de la excitacion, dispareunia y la incapacidad de .
alcanzar el orgasmo. Se estima que mas de la mitad de las mujeres
presenta disfunciones sexuales, lo que aumentaria con la edad.

La disminucion de estrégenos produce una disminucion de la lubricacién
vaginal, alteraciones en la dindmica del piso pélvico, cambios en la
contextura corporal y alteraciones del dnimo, lo cual se puede traducir en
una disminuciéon de la autoestima y del deseo sexual. La libido es
compleja de evaluar, ya que depende del estado psicologico de la mujer,
las expectativas de sus encuentros sexuales y de la relacién con su
pareja, entre otros factores. Segun algunos autores, la disminucion de la
libido es el problema mas comun en las mujeres climatéricas. Se ha
observado que factores predictores de disminucién de la libido son la

sequedad vaginal y tener nifios menores de 18 afios viviendo en casa, lo
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que confirma que la nocién de sexualidad femenina esta altamente ligada
a factores psicosociales.

La actividad sexual disminuye con la edad.

e DIAGNOSTICO
El diagnostico del climaterio y la menopausia se hace por la historia de

alteraciones menstruales, amenorrea, bochornos o sintomas especificos,
y por un examen clinico que demuestra hipoestrogenismo y atrofia
genitourinaria. Los exdmenes de laboratorio confirman la impresién
diagnostica, al demostrarse FSH elevado, estradiol disminuido, indice de
maduracién en colpocitologia con células maduras superficiales menor
de 5%. Los estudios de colesterol, colesterol HDL y LDL, triglicéridos,
placas radiogréficas o de densitometria o absorciometria para determinar
problemas cardiovasculares, osteoporosis y otros, permitiran evaluar el
riesgo o la existencia de las complicaciones mas serias. La mamografia y
la ecografia pélvica descartaran la existencia de patologia orgéanica. El
estudio del endometrio postmenopéusico por ecografia transvaginal ha
permitido establecer que un grosor de menos de 4 mm no se asocia a
cancer de endometrio ni hiperplasia, conocimiento que puede ser 1til en

el descarte inicial y el seguimiento de la terapia estrogénica.

e COMPLICACIONES

LA OSTEOPOROSIS es la complicacién mas conocida del climaterio,
causada por el déficit en la accion de los estrogenos sobre el
metabolismo del calcio. Diversos factores aumentan el riesgo de sufrir
esta patologia. |

En el Pery, el profnedio de vida es alrededor de 65 afios. Esto da un
margen de unos 15 a 30 afios de vida después de la menopausia. Las
diversas fracturas, especialmente las de cadera, han aumentado en la
mujer en los paises con un promedio de vida mayor. Después de los 50
afios, las fracturas se duplican cada 8 afios, mas o menos. Lo mismo estd
ocurriendo en nuestro pais y tenderd a ser, un problema mas frecuente
confoﬁne la mujer viva més. Epidemioldgicamente, el 10 a 15% de

mujeres con fractura de cadera fallece dentro de los seis meses de
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ocurrida la fractura, generalmente por complicaciones secundarias. Una
" de cada 4 mujeres de 60 afios sufre fractura compresiva de vértebras, lo
que aumenta a 1 de cada 2 a los 75 afios.
La osteoporosis consiste en la reduccion de la masa 6sea por unidad de
volumen, lo que conlleva a la posibilidad de fracturas de diversos
huesos, principalmente de mufieca, columna y cadera. En la
postmenopausia, la mujer pierde 35% de su cortical y 50% del hueso
trabecular. Se pierde 0,3% a 0,5% por afio entre las edades 40 y 50, pero
se acelera a 2% a 3% en la década que sigue a la menopausia. Se
considera dos tipos de osteoporosis:
eUna compromete principalmente el hueso trabecular de la
“columna y la mufieca y es estrégeno- dependiente; afecta més a la
mujer que al hombre, ocurre més temprano y se relaciona a la
menopausia; la pérdida del hueso trabecular es 5 a 10 por ciento
por afio y puede ser prevenida por la administracion de
estrogenos.
¢ El segundo tipo esta relacionado a la edad, ocurre después de los
70 afios, afecta a mujeres y hombres por igual, compromete el
hueso trabecular y el cortical, y es calcio-dependiente y se
_relaciona a fractura de cadera. Ocurre mas gradualmente en el
tiempo y responde a la suplementacion de calcio y al ejercicio.
Con fines preventivos, sera preocupacion de la enfermera y personal de
salud determinar la mujer con riesgo a osteoporosis y fracturas. Para
esto, debe conocer que la osteoporosis tiene tendencia familiar, es mayor
en la raza caucasica y en la oriental, se observa mas en la mujer delgada
y menuda, de vida sedentaria, nulipara, con ingesta alta de carnes rojés,
que fuma y que toma mucho café, alcohol y sal, con dieta pobre en
calcio. Al revés, la mujer obesa estaria parcialmente protegida de la
osteoporosis por la conversion periférica de andrégenos en estrogenos.
- Los estrogenos mahtienen el balance de remodelacidn entre osteoblastos
y osteoclastos, primariamente disminuyendo la resorcidén osteocléstica
de hueso. La deficiencia estrogénica resulta en un imbalance en la

remodelacion, con incremento de la activacion de unidades de
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remodelacién de nuevo hueso y pérdida de elementos arquitecturales del
hueso. La menopausia incrementa el cambio total de hueso y aumenta la
resorcion mas que la formacién, llevando a un balance de calcio
negativo de alrededor de 100 mg/dia.

La osteoporosis aparece mas tempranamente en la mujer con
menopausia prematura, - espontanea o quirdrgica- , debido a la
disminucién precoz de los 'estrégenos ovaricos.

Aparte de la radiografia simple de mufleca, se utiliza la
radiogarrimametria, la radiodensitometria, la absorciometria foténica
simple o dual, la tomografia axial computadorizada, la resonancia
nuclear magnética, el andlisis de la activacion de neutrones, entre otros,
Generalmente, lo que mide es la masa vertebral. Sin émbargo, estos
métodos aun no son muy precisos. Una razén es que la médula puede ser
reemplazada por grasa que causa una falsa imagen de baja densidad por
tomografia computadorizada. Por lo tanto, y no siendo exactos los
medios diagndsticos para pronosticar osteoporosis futura, el énfasis
profilactico se dirigira a buscarvl_a mujer con riesgo de osteoporosis, es
decir, aquélla con menopausia prematura, con historia familiar, con
perfil clinico (baja, delgada, sedentaria, malnutricién, fumadora o

alcohodlica.

AUMENTO DE PESO Estudios estadisticos por compafiias aseguradoras
indican que 49% de las mujeres aumenta su peso corporal después de la
menopausia, en mas de 2,5 kg. Ademas de la relacion de este aumento
de peso con la disminucién de estrogenos, hay factores psico- sociales
que también influyen en esta edad, tales como la disminucién de la
actividad y la creericia de no ser necesario demostrarse atractiva, lo que

cambia sus habitos dietéticos.

e TRATAMIENTO Y PREVENCION DE COMPLICACIONES

TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (TRH) La reposicion
hormonal ha sido el tratamiento mas ampliamente utilizado para la

sintomatologia climatérica. Algunos estudios observacionales sugieren
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que la TRH es efectiva en tratar los sintomas climatéricos y en prevenir
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer.
Los estrogenos tienen indicaciones preventivas y terapéuticas en el
climaterio y menopausia. La evaluacion inicial determinara si la mujer
tiene riesgo para el empleo de estrogenoterapia, es decir, sufre de cancer
estrogeno dependiente, tromboflebitis, hiperlipidemia familiar, migraﬁa,
enfermedad convulsiva, endometriosis, siendo ahora usado con
vigilancia en adenosis mamaria, varicosidades e hipertension arterial. Se
indicard mamografia, ecografia pélvica u otros métodos auxiliares y
radiograficos, de ser necesario.

Decidido el empleo de estrégenos, se usara la menor dosis terapéutica,
individualizando cada caso. En el caso de estrogenos conjugados, se les
administrard ciclicamente y, salvo que el utero esté ausente, se
complementa con gestagenos durante 10-14 dias al final del ciclo, de
manera de evitar el riesgo de hiperplasia endometrial y cdncer. También
se puede administrar en forma continua 0,625 mg de estrdgenos
conjugados y 2,5 mg de medroxiprogesterona. En casos de ausencia
quirurgica del utero, se administra los estrogenos en forma permanente,
sin afiadir progestagenos. Los efectos del estriol oral son ttiles, pero mas
leves, encontrandose mejor efecto con los parches de estradiol 50 mg
aplicados dos veces por semana de 50 mg cada 6 meses en mujeres con
mas de 10 afios de amenorrea y en la menopausia precoz .

En casos de vulvovaginitis y cistitis, se utiliza las cremas estrogénicas de
aplicacion local.

Mientras cada dia hay mas adeptos a la administraciéon de estrégenos
para siempre, hay consenso en administrar los estrégenos a toda paciente
con sintomatologia del climaterio o con riesgos de transtornos
cardiovasculares u oéteoporéticos de acuerdo a perfiles clinicos de
riesgo, 0 en la menopausia precoz. El tratamiento de reemplazo
hormonal (TRH) se mantendrd mientras haya sintomatologia o riesgo, lo
cual puede ser por tiempo indefinido. Cuando la paciente desee
descontinuar el tratamiento, se conversara con ella ampliamente sobre

los riesgos y beneficios del TRH. es cierto que la prevalencia del uso de
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estrogenos no es mayor de 18 meses y la expectativa de vida con THR
solo se elevaria en menos de un afio. Un nuevo esteroide utilizado para
los sintomas del climaterio es la tibolona, la que tiene propiedades
progestogénicas, estrogénicas y androgénicas combinadas, por lo que
alivia los bochornos y la sudoracién, mejora la libido, eleva el humor y
tiene una baja incidencia de efectos secundarios. No causa proliferacion
del endometrio ni hemorragia por supresion y aumentaria la masa 6sea

en mas del 6% en dos afios.

Estrogenos y cancer

Desde tiempo atras existié temor en el empleo de estrogenos exdgenos
por la probabilidad de cancer. Efectivamente, se encontrd una mayor
frecuencia de cancer cuando se empled dosis altas de estrégenos y sin la
contraparte de los progestagenos. La asociaciéon que mas se ha estudiado
es aquélla con adenocarcinoma de endometrio. Sin embargo, la
controversia aln persiste, pues diversos autores encuentran un
incremento del riesgo a 2 6 3. Es interesante observar que la mayoria de
los cénceres reportados estaban en estadio inicial y eran bien
diferenciados.

No existe un incremento significativo de la incidencia del cancer de
ovario con el uso de estrogenos y, mas bien, se observa reduccion con el
empleo de los anticonceptivos orales que contienen estrogenos.
Tampoco se encuentra aumento del cancer de mama con los estrogenos
y, sin embargo, algunos reportes indican que los progestagenos pudieran
incrementar dicha posibilidad. Esto ocurriria por accién sinérgica con los
estrogenos, estimulando su accion bioldgica 4

Para todo efecto, se hara un seguimiento Cuidadoso de la mujer en HTR,
al inicio, a los dos meses y, luego, cada 6 meses, determinandose si hay
efectos secundarios, tales como menorragia, metrorragia, mastodinea.
Ante una hemorragia atipica, se practicara una biopsia por escobillonado

o0 aspiracién o un legrado uterino diagnostico.
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Medicamentos no estrogénicos
Se indicar4 los medicamentos no estrogénicos en los siguientes casos:

« Si los esteroides sexuales estan contraindicados.

e Si la paciente no responde a la terapia hormonal.

e Si la paciente rehusa el tratamiento con hormonas. ‘

e Si existe intolerancia al tratamiento hormonal, tal como nauseas,

retenciéon de liquidos, hemorragias.

Con respecto a los bochornos, se emplea los progestdgenos y los
contraceptivos orales, asi como esteroides androgénicos, los que pueden
tener efectos virilizantes.
Existen receptores de estradiol en las células osteoblasticas y de
calcitonina en los osteoclastos, por lo que la administricion de
estrogenos y calcitonina impedirian la resorcion désea. La calcitonina
inhibe la actividad de los osteoclastos y la resorcioén 6sea. La dosis baja
50-200 UT intranasal previene la pérdida de hueso, sin  efectos
secundarios como el sangrado uterino. No tiene accion protectora sobre
el sistema cardiovascular. Cuando se administra con calcio 500 mg
diarios, la densidad 6sea aumenta al sexto mes. De preferencia se
administra durante dos semanas cada mes, descansando las otras dos
semanas. Se considera que la administracién combinada con estrégenos

es muy efectiva en recuperar masa Osea.

Alimentacion

El personal de salud que atiende a la mujer climatérica debe considerar
un esquema de manejo global que incluya alimentacién adecuada,
gjercicios, distraccion, ademas de la terapia hormonal. | |
La alimentacion debe ser balanceada, sin mayor variacién de la que
recibe la mujer en edad reproductiva que no gesta o da lactancia. La
produccidn energética total disminuye con la edad por la disminucién de
la masa muscular, calculdndose los requerimientos energéticos en
alrededor de 1800 Kcal/dia. La mujer aumenta de peso después de la

menopausia, en parte también debido a la disminucidn de su actividad.
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Por lo tanto, sera necesario indicar dietas con menos calorias, pero con
alto contenido de nutrientes.

La mujer menopausica necesita una buena ingesta de proteinas, pero
evitando las carnes rojas. Son de eleccion la carne magra, pescado y
pollo, quitando la grasa visible de la carne y la piel del pollo. Se
recomendard citricos, frutas, tomate, verduras verdes y amarillas,
cereales de grano entero. Se disminuira las grasas por la tendencia a la
obesidad. El deterioro del balance de calcio debido a disminucion de su
ingesta y absorcién intestinal e hipercalciuria, hace recomendable que se
consuma un vaso de leche al dia o yogurt descremado o queso o
administrar 1,5 g de calcio elemental diario para prevenir la
osteoporosis, asi como indicar vitamina D 400 a 800 UI por dia si no hay
suficiente exposicion al sol. Por los mismos estudios sobre osteoporosis
y sobre trastornos cardiovasculares e hipertension, se evitara los excesos
de sal, café y alcohol, asi como se prohibira el cigarrillo.

En el manejo de la osteoporosis, la ingesta adecuada de calcio - 1,5 mg
de calcio elemental diario- debe ser complementada principalmente con
actividad fisica suficiente, deportes, caminatas largas, dietas bajas en
carnes rojas, poca sal, evitar el café y el alcohol y no fumar.

Ejercicio

Se ha observado que el gjercicio disminuye la pérdida de masa 6sea en la
mujer menopéusica. Se sugiere la importancia del ejercicio fisico para
evitar la pérdida de masa o6sea, recomendandose que éste se inicie anos
antes de la menopausia. La actividad debe combinar ejercicios aerdbicos
~con ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento muscular y relajacion 20 a
30 minutos por sesidn, tres veces a la semana, incluyendo caminatés,
montar bicicleta, correr, levantamiento de pesas. Los ejercicios en
ingravidez, tal como la natacion, no serian satisfactorios, recordando que
los astronautas pierden masa 6sea durante sus viajes espaciales.
Entrenamiento de flexibilidad

Este tipo de rutinas la protege de las lesiones, mejora su balance y
provee de una mayor flexibilidad a sus musculos. el estiramiento es una

de las formas mas simples para mejorar su flexibilidad y agilidad.
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Puede hacerlo con ejercicios como pilates, pelota suiza y yoga, los
cuales resultan, ademas, de beneficios, relajantes y son divertidos.
Fortalecimiento muscular

Ayuda a construir tono y volumen muscular, resistencia y densidad en
los huesos. a raiz de que genera masa muscular, el entrenamiento con
fuerza implica una aceleracién en el metabolismo y la consiguiente
quema de calorias, hasta en los momentos en los que esta en reposo.

La formula ganadora consiste en que el muisculo que mas calorias que la
grasa, asi que, entre mas musculo tenga, mas grasa quemara.

Este tipo de ejercicios se obtiene con mancuernas, pesas, barras y
aparatos estacionarios, por lo que es recomendable que se inscriba en un

gimnasio para obtener la totalidad de los beneficios.

Mds suefio y menos calor

Una molestia comuin entre las mujeres en etapa de la menopausia son los
accesos espontaneos de calor. No solo son una molestia durante el dia
sino que también pueden evolucionar en sudoraciones nocturnas que
interfieren con sus procesos naturales de suefio.

Ademas de reducir el efecto del calor, el ejercicio también ayuda a
dormir bien a las mujeres por la razén de que el ejercicio, ademds de
cansancio, produce una cantidad mayor de melatonina, hormona que
ayuda a regular el suefio y su generacion se frena un tanto-a esa edad.
Alivio a los problemas psicolégicos

Todos los estudios corroboran que el ejercicio fisico tiene una
intervencion directa sobre los procesos del cerebro, inclusive se dice que
este tipo de tratamiento tiene mas efectividad que la psicoterapial cuando
se trata de combatir males como la depresion.

Esto resulta de la liberacion de endorfinas, que son sustancias generada
en el area cerebral que, naturalmente, curan el dolor y elevan el estado
de animo de los seres humanos. De ahi que el deporte y la actividad
fisica -pueden aliviar los sintomas de ansiedad, irritabilidad, cambios de
humor, redaccién de deseo sexual y depresion con tan solo unirse a un

plan de ejercicio.
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ill. PROCESO ENFERMERO
CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA MUJER EN EL CLIMATERIO
e VALORACION

e DATOS DE IDENTIFICACION |

A.NOMBRE DE LA FAMILIA: B.S

B. NOMBRE DEL JEFE DE LA FAMILIA: Sr. M. B. H.

. PERSONA ENTREVISTADA: Sr. M. B. H. y Sra. S. S.R.

. DIRECCION: Av. Aeropuerto S/N

. DISTRITO: Chachapoyas.

' RELIGION: Nazareno

. TIPO DE FAMILIA: Funcional

. INGRESO MENSUAL: S/.800
FUENTE DE INGRESO: Trabajos eventuales.
ACTIVIDAD PREDOMINANTE: Madre: ama de casa; Padre:

= - @m o m m U QO

Trabajador independiente.
K. GRADO DE RIESGO: Familia de bajo riesgo
L. CICLO VITAL FAMILIAR: Familia cuya madre esta en la etapa

del climaterio.
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e COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRES Y | RELACION | ESTADO EDAD GRADO DE '
APELLIDOS FAMILIAR | CIVIL -1 INSTRUCCION OCUPACION
M.B.H. Padre Casado 53 Primaria Tec. Dent_al.
completa
Primaria Ama de casa
S.S.R. Madre Casada .| 43 completa
J.B.S Hija N°1 Casada 27 Superior ~|E-i?e;rmen'a
i I instituto
. Secundaria Estudiante
[+
E.B.S. Hija N°2 Soltera 25 completa CEO.
. Secundaria
0
W.B.S. Hijo N°3 Soltero 23 completa Chofer.
. Secundaria Trabajadora
o
D.B.S. Hija N°4 Soltero 21 completa ovantual,
L.B.S. Hija N°5 Soltera 18 Superior Estudiante
B.B.S. Hija N°6 Soltera | 9 Estudiante Estudiante

e HISTORIA FAMILIAR

BIOGRAFiIiA DEL PADRE: El Sr. M.B.H es natural de Cajamarca de
la provincia de Cutervo, tiene 53 afios de edad y lleva 29 afios de casado
con la sefiora Sara, con quien tiene 6 hijos, hace 12 afios que radica en
Chachapoyas. El es técnico dental, tiene un pequefio consultorio en su
domicilio, es trabajador independiente por lo cual sus ingresos son
eventﬁales, pero asegura que tiene varios clientes que estan satisfechos

con su trabajo.

BIOGRAFIA DE LA MADRE: La sefiora S.S.R. es natural de Cumba,
tiene 42 afios de edad, y lleva 29 afios de casada con el Sr. M.B.H. Ella

es ama de casa y lleva 12 afios radicando en Chachapoyas.

TIPOS FUNCIONES Y TEORIAS DE LA FAMILIA
A.TTIPO DE FAMILIA: Funcional
B. FUNCIONES DE LA FAMILIA:
e FUNCION BIOLOGICA: La familia es funcional, segin el
APGAR familiar, la casa donde viven es propia, -cuenta con los
 servicios basicos (luz, agua, desagiie), ademas de teléfono, la

casa esta construida de material adobe, cuenta con 7
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habitaciones y 8 ventanas en total. El recojo de basura lo realiza

el servicio municipal todos los dias excepto el domingo, realiza
crianza de cuyes, en la cocina de lefia asi como el cultivo de
algunas plantas medicinales en maceteros.

e FUNCION EDUCATIVA: Los padres mencionan haber educado
bien a sus 6 hijos, de los cuales 5 de ellos ya son mayores de
edad y la menor todavia esta en el nivel primario , a todos ellos
les ha hecho estudiar la primaria y secundaria completos, algunos
han decidido estudiar superior, en institutos o universidades, y

. otros trabajar , el padre menciona que sus hijos son buenos,
respetuosos y que siempre estan pendientes de sus padres y
" aportan con un granito de arena para el bienestar de la familia.

o FUNCION ECONOMICA: Los padres de familia refieren qﬁe el
ingreso econdémico no es mucho, pero al menos les alcanza para
satisfacer sus necesidades. principales (salud, alimentacion y
vestimenta). A

e FUNCION SOLIDARIA: En la familia, refieren los padres, se han
inculcado valores tales como la solidaridad y la comunicacién
que permiten el socorro mutuo entre los miembros de la familia,

~ asi como a los vecinos.

e FUNCION PROTECTORA: Los padres se preocupan por el

. bienestar de sus hijos, incluso ahora que ya son mayores.

C.TEORIAS DE LA FAMILIA

e TEORIA ESTRUCTURAL FUNCIONAL: En la familia B. S. el
padre es técnico dental, el cual tiene un pequefio consultorio en

su domicilid, refiere que.el pago que recibe es diario, y le parece
suficiente para poder vivir tranquilo, pero sin lujos. la madre es

ama de casa, solo uno de sus hijos tiene un trabajo estable, los

demas miembros trabajadores tienen empleos eventuales. La

madre refiere que la demostracion de afecto entre ellos es buena

~al igual que hacia los hijos y entre hermanos. También

mencionan que no acuden frecuentemente a algunos eventos

28



sociales, prefieren quedarse en casa. Son casados y por

- consiguiente Dios les manda los hijos.

o TEORIA DEL ROL: La madre es la persona que se encarga de los
quehaceres domeésticos, preparar los alimentos y mantener todo
en orden con ayuda de sus hijas, como el padre trabaja en su
casa, ambos son los encargados de cuidar a los hijos, esta de
acuerdo con el trabajo que realiza su esposo, porque esta contenta
que no le faite trabajo que es mas importante. El padre fue el que

~eligi6 venir a Chachapoyas por el trabajo, a la sefiora no le
agradaba mucho la idea pero refiere que como es su esposo tiene
- que ir donde el vaya, sus hijos siempre han estudiado en un
centro educativo estatal por decision de ambos, el padre es la
persona que se encarga de solventar los gastos de estudio de sus
hijos, y la madre se encarga que de ayudar en las tareas
educativas. La meta de la familia es que sus hijos sean
profesionalés porque la educacién es la mejor herencia. La
relacion entre hermanos y padres a hijos es buena refiere la
madre, existe confianza, pero le cuentan mas cosas a la mama.
Los domingos se van a jugar véley a Higos Urco y también
" menciona la madre que sus hijos son obedientes y no frecuentan

lugares negativos.

e TEORIA DEL APOYO SOCIAL: La familia es la que pone todas |
las ganas para lograr un objetivo, conversan y juntos llegan a un
acuerdo que sea beneficiosos para ellos mismos, mencionan que
no recuren a un agente externo para que les ayude con algin
problema. Los hijos frecuentan a sus amigos del colegio,
universidad, y también a los compaifieros de la iglesia a la que
pertenecen. Reciben el apoyo econémiéo de uno de sus hijos que

~ tiene un empleo fijo, pero aseguran que lo que les brinda es algo

simbolico, no es por obligacion.
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e TEORIA DEL CICLO VITAL: para la pareja, sexualidad significa
~ amor, amar a tu pareja, sentirse bien con el o con ella, tienen
relaciones intimas porque son casados y les agrada, califican sus
relaciones con un puntaje de 9 en una escala de 1 al 10. La
familia se encuentra en la etapa del ciclo vital de: Familia con

una mujer en el climaterio.

o TEORIA DE LA COMUNICACION: La familia siempre toma en
cuenta las decisiones de cada miembro que la conforma, la

. comunicacion entre la pareja es buena al igual que padres a hijos
y ente hermanos. Cuando desean conversar en familia se sientan

- en la mesa y dialogan buscando alternativas de solucion a sus
problemas. Refieren que la comunicaciéon es buena entre los
“miembros de la familia. Al inicio del matrimonio hubieron mal

entendidos pero se pudieron superar, y ahora ya no.

o TEORIA DEL BIENESTAR: La familia cumplé con otorgar a cada
miembro lo necesario para subsistir, la vivienda es propia, la
madre ama a su familia y se siente correspondida, corrige a sus
hijos cuando observa una actitud negativa , también tiene tiempo

~ para la recreacion, y cuando tienen algiin problema lo conversan
y lo encomiendan todo a Dios. Los padres imparten a la familia
| los valores como la honradez y respeto principalmente, y se

~ sienten conforme con lo que tienen.

e TEORIA DE LA CRISIS FAMILIAR: Actualmente manifiestan no
tener problemas graves, pero con la madre en la etapa del
climaterio, mencionan que en oportunidades se siente estresada,
la madre afirma que hace tiempo sufrid una situacidon muy
penosa, la muerte de su madre y ella no pudo asistir a su entierro,

- desde ese momento se sintié mal emocionalmente, pero no
compartia ese dolor con nadie, poco a poco lo fue superando,

" hasta que hace dos meses fallecié6 su padre y volvieron esos
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sentimientos de culpa, afortunadamente se dio cuenta de que
estaba “mal” y acudi6 a la ayuda de un psicologo quien le dio.
pautas y se siente un poco mejor. La madre no comparte las
costumbres de los votos y las fiestas por no ser fiestas de su

misma religion.

e MODELO DE INTERACCION: A la familia le parece adecuada
las visitas domiciliarias porque le ensefian nuevas cosas que
puedan ayudarles a mejorar su salud. Personalmente percibo a la

- familia Bustamante Sanchez como una familia colaboradora y

presta a recibir consejos que puedan mejorar su calidad de vida
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e EXAMEN FiSICO CEFALO-CAUDAL
'NOMBRE : S.S.R.

A. CONTROL DE SIGNOS VITALES
T: 37°C.
P: 86 latidos por minuto.
R: 16 respiraciones por minuto.
PA: 110/70 mmHg.

B. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso: 78 Kg.
Talla: 1.60 cm
IMC: 26 presenta sobrepeso ~

C. PIEL
Color blanco, tibio, integro, turgente.

D. CABEZA
Forma: redonda
Simetria: simétrica
Tamario. regular
Integridad.: integra
Distribucion de cabello: buena distribucion capilar.
4 la inspeccion. cabello color castafio oscuro ondeado, con
buena implantacion.
A la palpacion: se puede palpar una peqﬁeﬁa depresic’)n
capilar en zona temporal derecha. '

e (0JOS:
Forma: redonda

Tamario: agrandados.
Simetria: simétricos.
Secrecion: ausente.

o PARPADOS :
Edema: no edema
Inflamacion: no inflamacién
Color: blanco

Integridad: integro
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ESCLERAS :

Color: blanquecinas
Integridad: integras.
 PUPILAS :

Forma: redonda

Simetria: simétricas
Reaccion a la luz pupilas foto reactivas.
PABELLON AURICULAR :
Tamaiio: normal.
Integridad: integras.
Simetria: simétricas.
Implantacion: buena implantacion.
Secreciones: no secreciones
Permeabilidad: permeables.
NARIZ:

Forma:

Tamario: mediana
Integridad: integra
Secreciones: no secreciones
Permeabilidad: permeable.
BOCA :

Simetria: simétrica
Tamario: mediana

Color: rosado oscuro.
Humedad: himeda
Integridad: integra
MUCOSAS : -

Color: rosadas

Erupciones: no presenta

Masas: no presenta

ENCIAS:

Integridad: integras
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Color: rosadas oscuras.
Inflamacion: no presenta
o DIENTES :
o PALADAR :
Integridad: integro
Forma: cupula
e LENGUA:
Color: rosada
Integridad: integra
Movilidad: presente
Humedad: humeda
.E. CUELLO
A la inspeccion y palpacion: no presenta nédulos
Simetria: simétrica
Tamario: corto
Estado de la piel: integra

Movimientos: semirotativos.

F. TORAX
A la Inspeccion y palpacion: térax  sin presencia de
laceraciones y tumoraciones.
Forma: circular
Simetria: simétrico
Tirgje: no presenta
Clavicula y escdpula integras
Movimientos respiratorios
Simetria: simétricos
Frecuencia: 16 respiraciones por minuto
Ritmo: respiraciones ritmicas
Presencia de ruidos pulmonares: no presenta.
-G. MAMAS
Forma: circulares

Simetria: simétricas
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Tamafio: regularmente grandes

Areola y pezon pigmentados de un color amarronado, pezon
bien formado.

. CORAZON

A la auscultacion: 86 latidos por minuto

Movimientos: ritmicos

Ruidos agregados: no

ABDOMEN
Ruidos hidroaéreos presentes
Blando depresible, no presenta dolor a la palpacion.

. GENITALES

No se evidencid, pero por referencia de la seﬁbra no presenta
problemas para orinar, no siente dolor, ni resequedad.

. ANO

No se evidencio, pero por referencia de la sefiora, no presenta
molestias para defecar, ni dolor.

. MUSCULO ESQUELETICO

Movilidad: presente

Extremidades superiores e inferiores presentes.

. DESARROLLO

Etapa madura o adultez media: Periodo entre los 40 y 65 afios;

segun Erikson se caracteriza por el desarrollo de la capacidad
de “generatividad” la de quienes saben cuidar el desarrollo de
los demas, sean los propios hijos o a las generaciones mas
jovenes. La conciencia de la propia mortalidad, empieza a
surgir en forma cada vez mads real, ya sea a través de las
sefiales fisicas externas del paso del tiempo (canicie, calvicie,
arrugas, etc.) o a través de los primeros signos de
enfermedades cronicas del adulto (diabetes, hipertension, etc.)
Ortega y Gasset llaman a este periodo “generacién
dominante”, ya que en el se tiende a ocupar posiciones de

mayor responsabilidad y poder social.
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3.2 PROCESO DIAGNOSTICO

3.2.1 RECOLECCION DE DATOS

La sefiora refiere:

“Por momentos siento
que me duele la
cabeza fuerte, y que
el corazon me palpita
bastante 'y siento
como punzadas y no
s€ porque”.
“Antes renegaba

mucho, no podia
dormir, queria gritar.”
“No se porque me
siento asi, creo que
porque me da miedo
que mis hijos me
dejen, como ya son
grandes y aqui no
conozco a nadie, no

tengo familiares”.

sentimiento de aprensiéon causado
por la anticipacion de un peligro o
un recuerdo frustrante. Es una
sefial de alerta que advierte de un
peligro inminente y permite al
individuo tomar medidas para

afrontarlo.:

Caracteristicas:
Conductuales: agitacion,
insomnio, inquietud, expresion de
preocupaciones debias a cambios
en acontecimientos vitales.

Afectivas: irritabilidad, angustia,

sobresalto, nerviosismo,
desesperanza dolorosa y
creciente.

Fisiologicdas: voz temblorosa,
aumento de la respiracion,

aumento del pulso, palpitaciones,
cefaleas, aumento de la presion

arterial. etc.

DATOS CONFRONTACION CON FORMULACION

RELEVANTES LITERATURA DIAGNOSTICO
Datos objetivos: ANSIEDAD: Vaga sensacion de | Alteracion del. 'patro'n
Madre de 43 afios, | malestar o amenaza acompafiada | emocional: ansiedad r/c
etapa climatérica. de una respuesta autondmica |conflicto  inconsciente  por
PA 110/70 mmHg. (cuyo origen con frecuencia es|cambios en acontecimientos
Datos subjetivos: desconocido para el individuo); | vitales, crisis situacional,

amenaza de cambio en el rol
m/p expresion verbal “No se
porque me siento asi, creo que
porque me da miedo que mis
hijos me dejen, como ya son
grandes y aqui no conozco a

nadie, no tengo familiares”.
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Datos subjetivos :

-Familia refiere
desconocer sobre la
etapa del climaterio.

-Se automedican a

Desconocimiento: ausencia o

de

cognitiva relacionada con un tema

deficiencia informacion

especifico, o estado en que la

persona y su entorno carecen de

Déficit de conocimientos de
salud r/c limitada exposicion a
m/p

cuando me

fuentes de informacion
“tomo pastillas

duele la cabeza porque mi

tiene mucho apetito, y

come bien.

tratamientos con medicamentos

el
de

que  estimulan apetito,

sentimientos ansiedad,

aburrimiento, depresion etc.

La mujef aumenta de peso
después de la menopausia, se
reporta que 49% de las mujeres
aumenta su peso corporal después
de la menopausia, en més de 2,5
kg. Ademas de la relacion de este
aumento de la

peso  con

conocimiento o  informacién |vecina me dijo que es bueno
veces, porque le ‘ o
. especifica necesaria para el|para el dolor de cabeza”
recomendo una o )
) mantenimiento o recuperacion de | “eomamos el agua del cafio,
vecina. ' ,
_ |la salud. porque es mds rica”, “la verdad
-Consumen agua sin
) ) no sabemos que es el climaterio,
hervir la mayoria de
algo de la menopausia serd”
veces.
Datos objetivos Sobrepeso:  Nutricion  alterada | Desequilibrio nutricional:
- superior a  las  necesidades| o0 e aporte excesivo en
Peso: 78 kg. corporales; [Estado en que . .
. ' relacion con las necesidades
experimenta un aporte de
Talla: 1.60 cm. nutrientes que excede  sus|metabdlicas, sentimientos de
necesidades metabdlicas. ansiedad,  tratamiento  con
IMC: 26 Sobrepeso.
Factores relacionados: | medicamentos que estimulan el
Datos subjetivos: desconocimiento  sobre las|apetito m/p peso: 78Kg IMC
La madre refiere que |pecesidades nutricionales, | 26.
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disminucion de estrogenos, hay

factores  psico-sociales  que
también influyen en esta edad,
tales como la disminucién de la
actividad y la creencia de no ser

necesario _dembstrarse_ atractiva,

lo que cambia sus habitos
dietéticos.
También el uso de

anticonceptivos puede aumentar
el apetito y por consiguiente

aumentar el peso.

Datos objetivos:

Familia con
domicilio, en
aparente higiene,

buena ventilacion.

Datos subjetivos:

Familia refiere que en
su familia hay buena
comunicacion y que
.siempre estan
de

salud, tratan de comer

pendientes su
alimentos nutritivos,
y actualmente no hay
mas miembros de la
estén

familia que

enfermos o padezcan

Conductas generadoras de salud:
Se define como la bisqueda
activa (eh una persona o familia
con salud estable) de formas de
modificar los hdabitos sanitarios
personales o el entorno para
alcanzar un nivel mas alto de

salud.

Caracteristicas definitorias:
-Expresion o deseos de buscar un

nivel mas alto de bienestar.

-Demostraciéon u observacion de
falta de

conductas promotoras de salud.

conocimientos sobre

La salud se considera estable
cuando se han instaurado medidas

de prevencion de la enfermedad

Conductas generadoras de salud
familiar (higiene en los
alimentos, comunicacion
familiar, predisposicion para
recibir nuevos conocimientos,

alimentacion balanceada)
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alguna molestia, y les
interesa conocer mas

cosas que mejoren su

salud.

Madre refiere que
ahora cuando
presenta algun
problema con su
salud  acuden al
médico ) al
psicologo,  también

lavan las verduras 'y
de

se

frutas antes
comerlas,

-alimentan bien.

apropiadas a la edad; la persona
informa de que goza de una salud
buena o excelente y los signos y
sintomas de la enfermedad estan

controlados.

Datos objetivos

Madre de 43 afios,
esta pasando por la
etapa climatérica,
hijos jovenes, algunos

adolescentes.

Datos subjetivos:

Familia refiere que su
madre esta mas

irritable actualmente.

En general, el climaterio provoca
mas sufrimiento emocional en la
mayoria de las mujeres que en los
varones. El choque generacional
con los hijos, el paso del tiempo,
la monotonia o la deficiente
relacion de  pareja, los
comentarios acerca de la pérdida
de la juventud, los decesos de
familiares y amigos, las presiones
profesionales y econdmicas, la
pérdida de habilidades fisicas y
mentales —sobre todo en las
personas inactivas— son factores

negativos predisponentes.

Riesgo a crisis familiar r/c
choque generacional, deficiente
informacion familiar sobre el

climaterio.
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Familia con hijos adolescentes:

Aumentan en este periodo los
conflictos potenciales dentro de la
familia. El llamado “choque
generacional” se relaciona con el
hecho de ‘que tanto los adultos
como sus hijos adolescentes van
llegando al fin de una etapa y, a la
vez, iniciando una crisis: los
primeros en la edad madura y los
segundos en la separacién de la
estructura familiar. Los padres
con hijos adolescentes deben
aceptar el desarrollo fisico de
ellos, enfrentar el derecho de sus
|hijos a  tomar decisiones

personales
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3.3 PLANIFICACION

DIAGN()STICQ DE OBJETIVOS CRITERIO DE INTERVENCI(')N DE FUNDAMENTO
ENFERMERIA RESULTADO ENFERMERIA TEORICO.

Desequilibrio Instruir a la|La paciente | -Informar los factores que | -A través de la enseflanza, el
nutricional: exceso r/c | paciente sobre | evidenciara pudieran  desencadenar el | personal  de  enfermeria
) . o sobre peso en esta etapa. facilita la percepcidn exacta

aporte excesivo en medidas higiénico | conocimiento sobre : ' -
de los factores
relacion con las dietéticas la adecuada predisponentes del
necesidades adecuadas para su | alimentacion en la sobrepeso, ansiedad,
. ) ) medicamentos que aumenten

metabdlicas, etapa. etapa del climaterio.

sentimientos de
ansiedad, tratamiento
con medicamentos.que
estimulan el apetito m/p
peso: 78Kg IMC 26.

Recuperar el peso
ideal

progresivamente.

-Proporcionar  informacion
sobre medidas nutricionales
adecuada para la etapa por la
cual esta atravesando.

-Invitar a que participe en
actividades fisicas segin sus
posibilidades.

el apetito (anticonceptivos),
etc.

-La alimentacion debe ser
balanceada, La  mujer
menopausica necesita una
buena ingesta de proteinas,
pero evitando las carnes
rojas, y las grasas. Se evitara
los excesos de sal, café .

-La
gjercicio

planificacion  del
tres veces por
semana es mas facil de
aplicar que el
diario.

gjercicio
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVOS CRITERIO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO
ENFERMERIA RESULTADO ENFERMERIA TEORICO.

Alteracion del patrén | Disminuir la|La mujer | -Valorar el nivel de ansiedad | -Permite reconocer el nivel
emocional:  ansiedad | ansiedad manifestara a través de la observacion, | de ansiedad del paciente. asi
r/c conflicto sensacion de | entrevista y mediante el test | como el método de poder
inconsciente por  relajacion, alivio | de EADG de Hamilton. afrontarlo.

cambios en emocional.

acontecimientos vitales, -Mantener un  ambiente | -La estructuraciéon de un
crisis situacional, adecuado. ambiente adecuado puede

amenaza de cambio en
el rol m/p expresion

verbal “No se porque

me siento asi, creo que

porque me da miedo
que mis hijos me dejen,

como ya son grandes y

aqui no conozco a
nadie, no tengo
Sfamiliares”.

-Mostrar una actitud empatica
y animar al paciente a que
discuta sus sentimientos,
hablar, tranquilizar y brindar
apoyo emocional si fuese

necesario.

ayudar a disminuir un el

nivel de ansiedad del
paciente.

-Empatia: es la habilidad
para entender las

necesidades, sentimientos y
problemas de los demas,
poniéndose en su lugar, y
responder correctamente a

sus reacciones emocionales.
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-Ayudar al paciente a
identificar posibles fuentes de

estrés.

-Ensefiar el uso de técnicas de

relajacion progresiva.

-Las sustancias

quimicas
pueden influir en el nivel de
ansiedad, como el consumo

de alcohol, cafeina, nicotina.

-Para evitar el o reducir el

nivel de ansiedad existente.
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DIAGNOSTICODE - | o ooy ¢ CRITERIO DE INTERVENCION DE FUNDAMENTO
ENFERMERIA RESULTADO ENFERMERIA TEORICO.
Déficit de Aumentar el [La mujer en el|-Informar a la familia en | -Automedicarse, es la
conocimientos de salud | conocimiento. climaterio y/o La | general a que debe evitar la | costumbre de administrar

r/c limitada exposicion
a fuentes de
informacion m/p
expresion verbal: “tomo
pastillas cuando me
duele la cabeza porque
mi vecina me dijo que
es bueno para el dolor
de cabeza” “la verdad
no sabemos que es el
climaterio, algo de la

menopausia serd”.

familia sera capaz

| de:

-Verbalizar medidas
a tomar en caso de

incertidumbre sobre

los eventos
acontecidos en el
futuro.

Demostrar

conocimiento acerca
de la etapa del
climaterio.

-Diferenciar que es

‘el climaterio y la

menopausia.

-Conocer la edad de‘

automedicacion, y acudir a un
centro de salud en caso de
malestar.

-Recomendar a la familia a
consumir agua hervida, e
indicarle los efectos negativos
al tomar agua sin hervir.

-Establecer el mejor método
para la ensefianza:
Proporcionar conocimientos
concernientes al climaterio y

menopausia mediante

una | .

medicamentos por cuenta
propia o por consejo de
personas que no tienen
conocimientos respecto al
uso de medicamentos y
continuar utilizandolos sin el
control adecuado. Es un
habito muy frecuente en
nuestra sociedad, pero que
puede resultar sumamente

peligroso.

-Hervir el agua permite la

eliminacién total de las
bacterias y parasitos que
pueden causar dafio al
organismo.

-La sesion educativa es una
técnica que se utiliza en la
ensefianza o educacion de las
personas. Fomenta el analisis
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la mujer en la que se

inicia y termina el

climaterio.

-Reconocer los
signos y sintomas
que una  mujer

experimenta en el

climaterio.

-Describir las
medidas higiénico—
dietéticas que la

mujer debe practicar

durante el climaterio.

sesion educativa.

-Utilizar un material visual
impreso.

-Propiciar la participacién de
la familia dentro de la sesion
educativa.

-Evaluar al finalizar la sesion,
utilizando una dindmica.

y la reflexidon sobre un tema
especificado.

-Para mejorar la ensefianza y
el aprendizaje de las
personas a las que va la
educacion.

-La  efectividad de la
ensefianza/aprendizaje
aumenta cuando el paciente
participa activamente en el
proceso de aprendizaje.

-Las dindmicas son técnicas
de enseflanza/aprendizaje
cuyo objetivo es propiciar la
comunicacién interpersonal
facilitando asi la verificacion
de los
adquiridos a
participantes.

conocimientos
los
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DIAGNOSTICODE | o oy oc CRITERIODE | INTERVENCION DE FUNDAMENTO
ENFERMERIA RESULTADO ENFERMERIA TEORICO.

Conductas generadoras | Potencializar  las | La familia serd capaz | -Facilitar la verbalizacion del | - Expresar los deseos de

de salud familiar conductas de: deseo de cambio, miedos, y la | cambio es un indicador de

(higiene en los generadoras de ) posibilidad de mejorarlos. disposicion de  mejorar
Identificar la . :

alimentos, salud. _ . practicas saludables en la
presencia de .

comunicacion familiar, . familia.

: bienestar y las areas

predisposicion para . .
de estilo de vida que )

recibir nuevos -La  motivacion es la

| conocimientos,
alimentacion

balanceada)

requieren atencion.

-Estimular el interés del
paciente por conocer mas
sobre las medidés a tomar en
caso de presentarse algin

problema de salud.

capacidad de ordenar las
emociones al servicio de un
objetivo esencial. La Auto-

motivacion es la habilidad de

estar en un estado de
continua bisqueda y
persistencia en la

consecucion de los objetivos,

haciendo frente a los

problemas y encontrando

soluciones.
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-Proporcionar  instrucciones
especificas.

-Aprovechar las
oportunidades para la

felicitacion y/o  alabanza
cuando manifiesten conductas

saludables.

-A través de la ensefianza, el
personal de  enfermeria
facilita la percepcion exacta
del paciente y su respuesta

frente a un problema futuro.

- El reconocimiento de una
buena conducta sirve de
motivacién a continuar la
actitud positiva, ademas de
ser gratificante para el

individuo quien lo recibe.
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DIAGN6STICQ DE
ENFERMERIA

OBJETIVOS

CRITERIO DE -
RESULTADO

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO
TEORICO.

Riesgo a crisis familiar
r/c choque generacional
con los hijos, deficiente
informacion sobre el

climaterio.

Evitar la presencia

de crisis familiar.

-Proporcionar oportunidades
al paciente y a la familia para
discutir la necesidad de

apoyo.

-Ayudar a cada miembro
familiar a reconocer los
cambios en las relaciones
como resultado de la etapa

por la cual atraviesa la madre.

-La educacion de soporte y
de informacién es esencial
para ayudar a un grupo
familiar que podria presentar
crisis familiar.
-Las alteraciones
emocionales y animicas" del
climaterio ocasionan peleas,
gritos y malentendidos, lo
que puede derivar en un
distanciamiento  entre la
mujer y sus seres queridos.
Pues ellos no dimensionan o
comprenden lo que vive la
mujer, alejandose de ella. Es
fundamental que, primero
ella, luego sus seres queridos

y quienes la  rodean
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-Invitar a la compresion
familiar hacia su madre quien
atraviesa por una etapa de

cambios, que es el climaterio.

socialmente, comprendan los
cambios de esta etapa y la
apoyen. Por ello, se
recomienda una
comunicacion  abierta y
respetuosa que fdrtaleica sus
vinculos, de manera que ella
sepa que es amada,

comprendida y apoyada.

-Promocionar un sentido de
familia dentro de un clima
educativo, puede favorecer el

crecimiento familiar.
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IV.EJECUCION

. RESULTADOS

DIAGNOSTICO FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS OBTENIDOS
Desequilibrio nutricional: -Informar  los  factores  que  pudieran | Luego de las
exceso r/c aporte excesivo en desencadenar el sobre peso en esta etapa: Se | actividades realizadas
relacion con las necesidades ‘| realizd esta actividad en el momento de la|la paciente refirid
metabdlicas, sentimientos de entrevista. conocimiento sobre la
| ansiedad, tratamiento  con adecuada alimentacion

. . -Proporcionar  informacion sobre medidas '
medicamentos que .estimulan 18/12/09 en la etapa del

el apetito m/p peso: 78Kg
IMC 26.

nutricionales adecu_ada para la etapa por la cual
esta atravesando: se realizd esta actividad en la
sesion educativa recalcando lo importante de una
buena alimentacién para reducir el sobrepeso y

evitar la osteoporosis.

-Invitar a que participe en actividades fisicas
segun sus posibilidades. Se invito a participar en
caminatas, hacer ejercicios de acuerdo a su

posibilidad, etc.

climaterio.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

RESULTADOS

DIAGNOSTICO FECHA OBTENIDOS
Alteracion del patron -Valorar el nivel de ansiedad: se realizd esta | Luego de las
emocional: ansiedad r/c actividad a través de la observacion, entrevista y | actividades realizadas
conflicto  inconsciente por mediante el test de EADG de Hamilton. se logréo disminuir el
cambios en acontecimientos -Ayudar al paciente a identificar posibles fuentes | nivel de ansiedad, de la
vitales, crisis  situacional, de estrés mujer en el climaterio
amenaza de cambio en el rol -Animar al paciente a que discuta sus | asi como de la familia
m/p expresion verbal “No se sentimientos, hablar, tranquilizar 'y brindar | presente,
porque me siento asi, creo que apoyo emocional si fuese necesario: Se realizd | manifestandose por
porque me da miedo que mis 18/12/09 esta actividad mediante una conversacion | parte de la paciente una

hijos me dejen, como ya son
grandes y aqui no conozco a

nadie, no tengo familiares”.

empatica, con escucha activa, y se brind6 apoyo

emocional.

-Enseiar el uso de técnicas de relajacion
progresiva: Se realizo la técnica de relajacion

contra el stress, con musica relajante de fondo.

sensacion de alivio y

relajacion.
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DIAGNOSTICO

ACTIVIDADES REALIZADAS

'RESULTADOS

FECHA

OBTENIDOS
Déficit de conocimientos de Informar a la familia en general a que debe | Luego de las
salud r/c limitada exposicion a evitar la automedicacion, y acudir a un centro de actividades realizadas
de i . " salud en caso de malestar, recomendar a la | disminuir el

ntes de in ) s . . . ogré disminuir
Juentes tformacion p familia a consumir agua hervida, e indicarle los s¢ fogro minuir e
“tomo pastillas cuando me efectos negativos al tomar agua sin hervir: Se | déficit de
duele la cabeza porque mi realizé estas actividades mediante la consejeria | onocimientos que

. . activa en el momento de la entrevista. , )
vecina me dijo que es bueno . , N tenia la mujer en el
Establecer el mejor método para la ensefianza:

para el dolor de cabeza” “la Proporcionar conocimientos concernientes al climaterip y la fam1lia‘
verdad no sabemos que es el climaterio y menopausia mediante una sesion | acerca de las précticas
. . educativa, utilizar un material visual para ,
climaterio, algo de la 18/12/09 p saludables de salud, asi

menopausia serda”

mejorar la ensefianza, propiciar la participacion
de la familia dentro de la sesion educativa,
Evaluar al finalizar la sesion: Se realizé la sesion
educativa denominada “El Climaterio y la
Menopausia” con participacion de los miembros
de la familia presente, se presentd el rotafolio
para el mejor entendimiento familiar, asi como la
entrega de tripticos, hojas con consejos Yy
despojar mitos relacionados con la etapa.

Se evalu6 la sesion con la dindmica de la
mariposa preguntona, en el cual hubo
participacion activa de la familia.

como de lo que es la
etapa del climaterio y

menopausia.
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DIAGNOSTICO'

ACTIVIDADES REALIZADAS

RESULTADOS

FECHA
OBTENIDOS
Conductas generadoras de -Facilitar la verbalizacion del deseo de cambio, | Luego de las
salud familiar (higiene en los miedos, y la posibilidad de mejorarlos: Se realiz6 | actividades realizadas
alimentos, comunicacion esta actividad mediante una comunicacion | la mujer en el
Samiliar, predisposicion para empatica, la entrevista y la escucha activa. climaterio y su familia
recibir nuevos conocimientos, o identificaron la
) -Estimular el interés del paciente por conocer ) )
alimentacion balanceada) 18/12/09 presencia de bienestar

mdas sobre las medidas a tomar en caso de
presentarse algun problema de salud.
-Proporcionar instrucciones especificas: Se
realizd esta actividad mediante la consejeria,
tratando de ensefiar y reforzar las conductas
positivas que presentaba la familia.

-Aprovechar las oportunidades para la
felicitacion y/o alabanza cuando manifiesten
conductas saludables: Esta actividad se realiz6

en todo momento que la familia manifestaba

alguna practica saludable de salud.

en que se encontraban,
comprometiéndose a
corregir algunas
actividades un poco

negativas para su salud.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

RESULTADOS

DIAGNOSTICO FECHA OBTENIDOS
Riesgo a crisis familiar r/c Proporcionar oportunidades al paciente y a la
choque generacional con los familia para discutir la necesidad de apoyo: Se
hijos, deficiente informacion realizé esta actividad mediante la comunicacion
sobre el climaterio. | de doble via y empdtica, la aplicacion del
APGAR familiar.
18/12/09 Ayudar a cada miembro familiar a reconocer los

cambios en las relaciones como resultado de la
etapa por la cual atraviesa la madre Invitar a la
compresion familiar hacia su madre quien
atraviesa por una etapa de cambios, que es el
climaterio: Se realizd esta actividad, en el
momento de la sesidon educativa como una
motivacion a prestar atencién haciendo la
pegunta ;Qué cambios ven ahora en su madre?.
Posteriormente se les exhorté a que
comprendieran a su madre, ya que esta pasando
por una etapa de cambios, y que necesita del
apoyo de toda la familia, asi como ella, en su

debido momento los apoyo6 y comprendié.
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V. EVALUACION

VALORACION: Al realizar la valoracién se tiene primero que establecer
una relacion empatica y garantizar la confidencialidad. Durante esta etapa no
se presentd inconvenientes ya que se pudo realizar la valoracion del estado
de salud de la mujer en el climaterio y de su familia en forma sistemética,
registrando los datos objetivos y subjetivos, teniendo presente que se
necesita informacidn del cliente que incluyan areas de la vida diaria, salud, y
preocupaciones biofisicas, emocionales, socioecondmicas, culturales y
religiosas; ya que a diferencias con otros profesionales de la salud, la
enfermera esta interesada en las necesidades del ser humano que afectan a la
persona en su totalidad. En todo momento la cliente que atraviesa el
climaterio y su familia, se mostraron colaboradores al brindar la informacién

requerida.

DIAGNOSTICO: Terminada la valoracién se empieza la fase del
diagnoéstico, pero antes se requiere de analizar e interpretar los datos con
revision bibliografica, y posteriormente agrupacién de los datos. Durante
esta etapa no se presentaron inconvenientes ya que se diagnostico de
acuerdo a las necesidades que presentaba la cliente y sus familiares. Se optd
por priorizar las necesidades del sujeto de estudio (mujer en el climaterio) y
posteriormente de la familia. Realizando diagnoésticos familiares reales y

potenciales, asi como de bienestar.

PLANIFICACION: La planificacion es el proceso de disefiar las estrategias
o intervenciones de enfermeria necesarias para prevenir, reducir o eliminar
los problemas identiﬁcédos en el cliente y su familia. Durante este proceso
no se presentaron inconvenientes ya que se planificé de acuerdo a las
necesidades presentadas en ese momento en la cliente y su familia

elaborando objetivos posibles de alcanzar.
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EJECUCION: Es la cuarta fase del proceso'de cuidados de enfermeria y
comienza una vez que se ha establecido y desarrollado la planiﬁcacidn, se
centra en las actuaciones de enfermeria para conseguir los objetivos
trazados. Durante esta etapa se realizaron las actividades de enfermeria
planificadas, sin contratiempos, ya que en todo momento se evidencid .la

colaboracién y participacion de la mujer en el climaterio y su familia.

EVALUACION: La evaluacién es la medicién de las respuestas de un
paciente ante las actuaciones de enfermeria, estudiando la respuesta de un
paciente y comparandola con una conducta afirmada en el resultado
esperado, se determina asi si un paciente ha progresado y si los cuidados son
eficaces. En esta etapa se pudo comprobar el resultado de lo realizado
teniendo en cuenta los anteriores momentos del proceso de atencion de
enfermeria y la respuesta favorable del paciente y su familia, se cumplié
con las acciones programadas en un 90%; en este momento es importarite
resaltar las consejerias' y reuniones educativas brindadas a la familia, asi

como la técnica de relajacion.
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IV. DISCUSION

e En la familia se pudo encontrar a una mujer en la etapa del
climaterio con ansiedad leve, ya que esta etapa es una fase
extremadamente critica para la mujer, y cualquier circunstancia
negativa puede perturbar la tranquilidad emocional, es por eso que
luego de realizar la técnica de relajacion la mujer en el climaterio

refirié una sensacion de alivio.

e En la familia también se pudo comprobar desconocimiento de
~ algunos conceptos de précticas saludables (como no hervir el agua, y
auto medicarse), asi como la correcta informacion acerca de la etapa
por la cual estaba atravesando la madre. Para eso se vio necesario
realizar educacion en salud y una reunién educativa cuyo titulo fue
“El Climaterio y la Menopausia” en el cual hubo participacién activa

de los miembros de la familia presentes.

"o Asimismo la familia refirié que practicaba habitos de higiene en
la manipulacién de alimentos, que habia buena comunicacion familiar,
demostrando conductas generadoras de salud, el cual se vieron
reforzadas con algunos consejos adicionales, y potencializadas con las

felicitaciones respectivas.

e También se tuvo en cuenta los riesgos familiares que conlleva la
convivencia con una persona que atraviesa el climaterio, a pesar de la
buena comunicacién es necesario recalcar que el apoyo familiar es un

factor muy importante para evitar estas crisis.
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V. CONCLUSIONES

El climaterio es una etapa de transicién en la vida de la mujer,
caracterizada por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Los
cambios fisicos se producen por una deficiencia en los niveles de

estrogenos, y afectan a cada mujer de manera diferente.

Si bien se reconoce que todos los cambios relacionados a la falla
ovdrica primaria van a ser productos de procesos naturales,. esto
afecta mucho las mujeres, ya que algunas lo relacionan con la llegada
de la vejez, cambio de roles , disminucién de su feminidad,

contribuyendo a causar ansiedad e incertidumbre.

La alimentacién adecuada es un factor importante para enfrentar
algunos cambios asociados al climaterio como, por ejemplo, el
aumento de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y la

pérdida de masa oOsea.

La actividad fisica y el ejercicio durante esta etapa, colaboran con la
mejora de varios de los sintomas fisicos y mentales que acompaiian a

estos cambios bruscos.

‘La familia juegé un rol muy importante ya que es la fuente de apoyo

principal para una mujer que atraviesa la etapa de climaterio.

El principal objetivo de la modificacién en el estilo de vida es la

educacion de la paciente y de su familia principalmente.
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VI. RECOMENDACIONES

Es importante que el estudiante y profesional de enfermeria posea
conocimiento de los aspectos y cambios generales del periodo del
climaterio para que le permitan realizar una valoraciéon y
planificacion de cuidado oportuno de acuerdo a las necesidades

bioldgicas y psicoldgicas que las mujeres manifiestan.

Se recomienda no centrarse solo en la mujer que atraviesa por la
etapa del climaterio, sino también tener presente el contexto familiar,
social, econémico, porque todo esto va a influir en la calidad de vida

de la mujer en el climaterio.

Es necesario incrementar el numero de investigaciones que nos
permitan entender mejor esta etapa y establecer las pautas'de un
manejo eficiente de la mujer peruana a dicha edad, de manera que

podamos proporcionarles los medios para una vida mejor y plena.
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ANEXOS



B)

C)

GUIA DE VALORACION DE LA FAMLIA

A) DATOS GENERALES:

Apellidos de la familia: Zustamante Sdnchez
Fecha: 71872/2009 .
Direccion: Psje. Alonso de Alvarado s/n, all. Cadra. 3 Av. Aeropuerto
IDENTIFICACION DE LA FAMILIA:
a) Composicion familiar

NOMBRES Y RELACION ESTADO EDAD GRADO DE

APELLIDOS FAMILIAR CivIL F M |INSTRUCCION| OCUPACION

DESCRIPCION DEL ENTORNO VITAL:

Zona de ubicacidon de la comunidad:

Urbana ( X) urbanamarginal( ) rural( )
Tenencia dela vivienda:

Propia ( X) alquilada( ) otros( )

Especifique............. De los esposos.............
Material de construccién de la vivienda:
Noble ( ) adobe (X ) quincha( )  esteras( ) otros ()

Ndmero de habitaciones: .....7.....
Numero de ventanas:...8.............
Servicios basicos con los que cuenta:
Agua: Inter domiciliaria ( X )

Cisterna ( )
Pileta ( )
Otros( )
Desagiie: Conexién (X )
Pozo ciego ( )
Letrina ( )
Otros( )
ESPECHfiQUE: e cenire s e erraerere s
Luz: (X) tipo de alumbrado de no contar con luz............. -

Recoleccion de basura:
Servicio municipal ( X ) frecuencia:...Todos los dias , excepto domingo

Quema ( ) basural { ) otros( )
Presencia de animales en la vivienda: SI (x ) NO( )

Lugar de crianza: (0s cria en [a cocina de lefia, debajo del fogon.



Plantas en la vivienda: SI (X ) NO( )

Especifique: Flores y plantas medicinales (orégano, yerbabuena en
maseteros)

Artefactos con que cuenta:

Electricidad ( X ) “TV(X) - Radio{ X) otros( X)
refrigerados, dvd, plancha , licuadora

D) SITUACION SOCIOECONOMICA- SEGUROS SANITARIOS
Ingreso mensual: Fijo.......... Eventual X
Promedio de sueldo mensual
Menos de s/.100.00..........ccecerumnee
Entre s. / 100.00 — s/.300.00.........c0ccevevnne.

Entre s/.300.00 — s/.600.00..........c.co........
Mads de s/.600.00.....X..........s/. 800
Cuenta con algln seguro sanitario

SI(x) NO( ) ESPeCifique.....cce...SISueeommrreene.

Cuenta la comunidad con servicios de salud:

Hospital

Visita al médico:

SI{ X) NO( ) cuantas veces/afio: 3 veces por el stress
Participa en actividades de promocién y prevencion de la comunidad:

SI( ) NO( X) especifique:... s

E) CREENCIA Y COSTUMBRES RELACIONADAS EN SALUD
En caso de enfermedad
Se auto medica ( X ) sigue receta médica (X )
Acude al curandero ( ) farmacia ( ) otros( )
Alimentacion: '
Horario de alimentacion
Desayuno:...8 AM.
Almuerzo.......12 M..
Cena: ..........5 PM.
Otros....

Tipo de alimentacion

Desayuno:...papa, yuca, arroz (no pan) + te, avena, panetela.
Almuerzo:..arroz+ menestra + carne + sopas + te o refresco.
Cena:..yuca + sopa + te. '

Otros:..... a veces comen pollo a la brasa....................

Lava las frutas y verduras: SI ( x) NO( )

Consume el agua:

Hervida( x) sinhervir( x) clorado( )



F)

G)

H)

PATRONES SOCIALES Y CULTURALES

Que instituciones existen en su comunidad
...Jardin de nivios de( estado, IGLESIA DEL SENOR DE LOS .
MILAGROS........

Integra alguna asociacién

Si( ) NO(x ) ESpecifiqUue:.....cemeeeneere e
Acude a algun centro deportivo
Si( ) NO( x) ESPeCifiqUe:i.. i cccrrceiinenenesrcresennnens

Tipo de religion que profesa:.....nazarena .

RELACIONES FAMILIARES

Comunicacién entre conyugues:.....buena ....

Relacion con la familia de su entorno.......... buena

A cargo de quien quedan los nifios:...........[a madre.
Los nifios se quedan solos algin momento del dia:..... 1o

PROBLEMAS DE CONDUCTA

Violencia familiar:

SI( ) NO{ x ) Especifique:....ccncncnenn
Alcoholismo/ tabaquismo:

SI( ) NO(x ) Especifique:....coverennn,
Drogadiccion: .

SI{ ) NO( x ) Especifique:....crcrerinnnn
Delincuencia / agresividad:

SI( ) NO( x) Especifique:...
Prostitucion:

SI( ) NO( x ) Especifique:.....cceevmrenenn.
Nifo en situacion especial .

SI( ) NO( x ) Especifique:.....ccvvereenen.



TEST DE EADG (HAMILTON)

¢Ha tenido usted estos sintomas durante las 2 ultimas semanas? SI NO
Subescala de ansiedad | _
1.- ¢Se ha sentido muy excitado, nerviosa o en tensién?
2.- ¢Ha estado muy preocupado por algo?
3.- ¢Se ha sentido muy irritable?
4.- ¢{Ha sentido dificultad para relajarse?
(Si hay dos o mas respuestas afirmativas, continue preguntando)
5.- ¢Ha dormido mal ? X
6.- ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca? X
7.- ¢ha tenido temblores, hormigueos, mareos, sudores, o diarrea? X
8.- ¢Ha estado Ud. preocupado por su salud? X
X

9.- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

Subescala de depresion

1.- ¢Se ha sentido con poca energia?

2.- ¢Ha perdido Ud. su interés por las cosas?

3.- ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4.- ¢Se ha sentido Ud. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay dos o mas respuestas afirmativas, continue preguntando)

5.- ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6.- ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7.- éSe ha estado despertando demasiado temprano?

8.- ¢Se ha sentido Ud. enlentecido?

9.- ¢Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

PUNTUACION:

1.- No se puntuaran los sintomas que duren menos de 2 semanas o que sean de leve intensidad
2.- Las 4 primeras preguntas de cada subescala son obligatorias. El resto de preguntas se haran

solo cuando hayan sido puntuadas como positivas 2 0 mas de las primeras en la primera subescala,

y 1 0 mas en la subescala de depresidn

si=1 no=0

Se considera que un paciente tiene probable ansiedad cuando puntua 4 o mas alto en la primera

subescala .

Se considera que tiene probable depresién cuando puntda 4 o mas en la segunda subescala.




PLAN DE VISITA DOMICILIARIA N°01

. DATOS INFORMATIVOS:

Fecha: 18/12/09

Familia: Bustamante Sdnchez

Direccion: Psje. Alonso de Alvarado s/n, alt. Cdra. 3 Av. Aeropuerto

Nombre del jefe de la familia: Sv. Moises Bustamante Hoyos

Nombre de la madre (objeto de estudio): Sra. Sara Sdnchez Rivera

il. MOTIVO DE LA VISITA
Se realizara la visita domiciliaria con la finalidad de:

lll. OBJETIVOS

Valorar a la mujer en el climaterio y a su familia.

Identificar los problemas reales y potenciales.

Planificar los cuidados de enfermeria segln las necesidades presentadas por la
muijer en el climaterio y su familia. :

Brindar el cuidado integral de enfermeria a la mujer en el climaterio y a su familia.

Generales

Mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la mujer en el climaterio y de su
familia.

Especificos

‘Entablar una relacion empatica con la mujer en el climaterio y con su familia.

Proporcionar cuidados de enfermeria integral a la mujer en el climaterio y a su
familia.

Orientar sobre las medidas higiénico- dietéticas y terapéuticas a la mujer en el
climaterio, y a su familia, asi como otras informaciones que la familia requiera.
Brindar apoyo psicologico adecuado.

IV. ACCIONES DE ENFERMERIA

Presentacion respetuosa.

Recolectar datos de filiacion de la mujer.

Recopilacion de datos objetivos y subjetivos de la mujer en el climaterio y de ‘su
familia o . _

Realizar examen fisico a la mujer en el climaterio.

Formulacion de Diagnésticos de Enfermeria.

Realizar una sesién educativa sobre el climaterio.



o Realizar una técnica de relajacion.

V. PREPARACION DEL MATERIAL Y EQUIPO
Material

e Necesser implementado.
¢ Ficha de funcionamiento familiar APGAR.

- o Ficha de riesgo familiar.
e  Guia de valoracion de la familia. A
e Guia de valoracion de las necesidades basicas de las personas atendidas

en domicilio.

e Hojas bond.
o Material de escritorio.

e Balanza de pie.
¢ Tallimetro y/o cinta métrica.
e Tensidmetro
o Estetoscopio.
e Linterna de luz halégena.



PLAN DE SESION EDUCATIVA

I.  DATOS INFORMATIVOS:

Titulo: E( climaterio y [a Menopausia.

Fecha: 18/12/09

Lugar: domicilio de (a familia Bustamante Sdnchez

Direccion: Psje. Alonso de Alvarado s/n, alt. Cdra. 3 Av. Aeropuerto
Dirigido a: Familia Bustamante Sdnchez

Responsable: Bachiller Enf. Jacqueline Virginia Collantes Salas

Duracién: 30 minutos

Il. JUSTIFICACION:
La presente sesion educativa se planificd por la limitada informacién que tiene la
- mujer en el climaterio sobre esta etapa al igual que su familia.

lll. OBJETIVOS
Generales
o Orientar a la mujer en el climaterio y a la familia sobre fa definicion del climaterio y
todo lo que implica esta etapa natural de la mujer.

Especificos
La muijer en el climaterio y/o su familia, al finalizar, sera capaz de:
« Diferenciar que es el climaterio y la menopausia.
o Conocer la edad de la mujer en la que se inicia y termina el climaterio.
e Reconocer los signos y sintomas que una mujer experimenta en el climaterio.

o Describir la medidas higiénico - dietéticas que la mujer debe practicar durante
el climaterio.

IV. MOTIVACION
Se realizara mediante la reunién en la sala a los miembros de la familia
presentes haciéndole la siguiente pregunta: _ ,
Sr. Jovenes, seforitas: “;Qué cambios han notado con su mami y/o con su
esposa?’ : .
....... ¢y saben a qué se debe? , pues bien... ahora les informaré un poco mas
(se le muestra el rotafolio)



V. CONTENIDO

DEFINICION: El climaterio es una etapa de transicion en la vida de la mujer, caracterizada
por cambios fisicos, psicologicos y sociales. Los cambios fisicos se producen por una
deficiencia en los niveles de estrogenos, y afectan a cada mujer de manera diferente.

Inicia a los 35 afos y termina a los 65 aproximadamente.

Se divide en 3 etapas:

PREMENOPAUSIA O TRANSICION MENOPAUSICA INICIAL: Lo definimos como periodo
anterior a la menopausia, en el que comienzan manifestaciones (generalmente muy
molestas) que indican alteraciones endocrinas, biologicas y clinicas proximas a la Gltima
menstruacion y se extiende a los 12 meses siguientes.

MENOPAUSIA: Cese definitivo de la menstruacion (ultima regla).
La menopausia se puede clasificar en:

e Espontanea: Sucede de forma natural y gradual entre 45 y 52 afos. Fallo
espontaneo del ovario.

o Atificial: Extirpacién quirargica de los 2 ovarios, exposicion a los rayos X.

e Precoz: De los 35 a 40 afios.

e Tardia: Después de los 55 afios.

POST-MENOPAUSIA: Comienza a partir de la menopausia pero se determina a partir‘de 12
meses de amenorrea (puede durar entre 1 y 6 afios) los sintomas y caracteristicas van a
depender del tiempo que tarden en desaparecer los niveles hormonales antes existentes.

SIGNOS
e Amenorrea
o Cambios en la piel.
¢ Incremento de la presion arterial
o Aumento de la frecuencia cardiaca

SINTOMAS
¢ Bochornos
Sudoracion nocturna
Fatiga
Alteraciones en su estado de animo
Resequedad vaginal
Insomnio
Cefalea
Lumbalgia
Disminucion del deseo sexual.

Puede haber complicaciones como la osteoporosis.



¢ Qué debo hacer?

Alimentacion: La alimentacion debe ser balanceada, La mujer aumenta de peso
después de la menopausia, en parte también debido a la disminucion de su actividad.
La mujer menopausica necesita una buena ingesta de proteinas, pero evitando las
carnes rojas. Son de eleccion la carne de, pescado y pollo, quitando la grasa visible de
la came y la piel del pollo. Se recomendara citricos, frutas, tomate, verduras verdes y
amarillas, cereales de grano entero. Se disminuira las grasas por la tendencia a la
obesidad. Se recomienda que se consuma un vaso de leche al dia o yogurt
descremado 0 queso o administrar 1,5 g de calcio elemental diario para prevenir la
osteoporosis, asi como indicar vitamina D 400 a 800 Ul por dia si no hay suficiente
exposicion al sol. Por los mismos estudios sobre osteoporosis y sobre trastornos
cardiovasculares e hipertension, se evitara los excesos de sal, café y alcohol,-asi como
se prohibira el cigarrillo.

Ejercicio

Se ha observado que el ejercicio disminuye la pérdida de masa 6sea en la mujer
menopausica. Se sugiere la importancia del ejercicio fisico para evitar la pérdida de
masa 6sea, recomendandose que éste se inicie afios antes de la menopausia. La
actividad debe combinar ejercicios aerobicos con ejercicios de flexibilidad,
fortalecimiento muscular y relajacion 20 a 30 minutos por sesion, tres veces a la
semana, incluyendo caminatas, montar bicicleta, correr, levantamiento de pesas,hacer
ejercicio fisico de forma regular ayuda a disminuir la ansiedad.

Para disminuir los sofocos y calores:
¢ No abrigarse demasiado.
e  Utilizar ropa de algodon.
e Utilizar el abanico.
o Reemplazar el café, té, bebidas de cola por zumos naturales.
e No fumar.
e Aprender a relajarse.
e Tomar abundantes liquidos.

Para disminuir la sequedad vaginal:
e Enlas relaciones sexuales dedicar mas tiempo al tiempo amoroso (canmas) ya que
de esta forma se aumenta la lubricacion vaginal de forma natural.

o Utilizar lubricantes especificos que se venden en las farmacias, vaselina o aceite.

Para controlar la incontinencia urinaria: , ‘
o Realizar ejercicios de fortalecimiento de la musculatura pélvica: Cuando se esté
vaciando la vejiga,-tratar de cortar el flujo de orina durante unos pocos segundos
(los musculos se contraen) y a continuacion los relajamos. Realizar este ejercicio
varias veces al dia.

Prevenir las alteraciones psicologicas:



e Mantener una actitud positiva de la vida.

e Utilizar las propias tareas domésticas para relajarse.

o Disponer més tiempo para la pareja. El fomento de las relaciones sociales (amigos,
grupos de mujeres, asociaciones), para evitar el aislamiento y la soledad.

Para prevenir el Cancer ginecoldgico:
o Realizar autoexploraciones mamarias.
e Examen clinico anual.
e Mamografias cada dos afios.
o Citologia cervicovaginal ( Papanicolaou)

Alteraciones cardiovasculares:
o Dieta pobre en grasas.
e Dieta saludable rica en frutas y verduras.
o Control de la tensién arterial para descartar HTA.
e Ejercicio fisico.
o Terapia de sustitucién hormonal.

VI. RECURSOS
Humanos:
Bachiller en enfermeria Jacqueline Virginia Collantes Salas.
Materiales: :
Triptico
Rotafolio sobre el tema

" VIl. EVALUACION

Se evaluara mediante la dinamica de “La Mariposa Preguntona” con las siguientes
preguntas:

¢ Qué es el climaterio?

¢ Qué es la menopausia?

¢A que edad de la muijer se inicia el climaterio?

¢ Cudles son los signos y sintomas del climaterio?

¢ Qué debo hacer para aliviar los sintomas del climaterio?

VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. FRIAS OSASUNA, Antonio (2000).Enfermeria Comunitaria. 1ra edicion. Edit. Masson.
Esparia.

2. REEDER, Sharon (1995) Enfermeria Materno infantil. 17va edicion. Edit. Mc Graw Hill.
México. ‘

3. BERKOW, Robert (2000) Manual Merck 16va edicion. Edit. océano. Espafia.

4. BAILY RAFFENSPERGER, Ellen {2000). Manual de la Enfermeria. 14ra edicion. Edit.
Océano. Espafia.



PLAN DE TECNICA DE RELAJACION

. DATOS INFORMATIVOS:

Titulo: Relajacion contra el stress.

Fecha: 18/12/09

Lugar: domicifio de (a familia Bustamante Sdnchez

Direccion: Psje. Alonso cfe Abvarado s/n, alt. Cdra. 3 Av. Aeropuerto
Dirigido a; Familia Bustamante Sdnchez

Responsable: Bachiller Enf. Jacqueline Virginia Collantes Salas.
Duracion: 30 minutos

Il. JUSTIFICACION:

La presente técnica de relajacion se planifico por pedido de la familia , para
combatir el stress.

ill. OBJETIVOS
Generales -

e Permitir una relajacion total en cada miembro de la familia, especialmente de la
mujer en el climaterio.

Especificos
La mujer en el climaterio y/o su familia, al finalizar la técnica verbalizara alivio y
sensacion de bienestar.

IV. MOTIVACION
Se les pedira que se pongan de pie y que estén dispuestos a colaborar puesto
“que esto les hara sentir relajados.

- V. CONTENIDO

e  Se pondra una musica muy suave y agradable.

o Se les pedira que cierren los 0jos.

o Luego se les dira ios siguiente : “imaginense que estan en el campo , en un valle
hermoso, solos, con los brazos abiertos, te sientes libre, estas de pie, y parece que
vas a volar.... Hay un sol radiante, muchas flores a tu alrededor con un fresco
aroma, y todo es hermoso.......... Ahora muy despacio, siéntate muy despacio,



sobre el pasto, ahora recuéstate muy lentamente, suelta los brazos , las piernas y
déjate caer....

o “Ahora concéntrate en tu cabeza, en tu frente , arruga fuertemente la frente muy
fuerte , y siente como el dolor y el stress se van de tu mente..... y luego relaja la
frente, relgjala.......

¢ Y asi sucesivamente hasta completar con los pies.

e Y terminan con un abrazo entre ellos.

VI. RECURSOS
Humanos:
Bachiller en enfermeria Jacqueline Virginia Collantes Salas.
Materiales:
Un CD con masica seleccionada.

Vil. EVALUACION

Se les preguntara, ;como se sienten ahora?



INFORME DE VISITA DOMICILIARIA N°01

I. DATOS INFORMATIVOS:
Fecha: 18/12/09
Familia; Bustamante Sdnchez

Direccion: Psje. Alonso de Alvarado s/n, alt. Cdra. 3 Av. Aeropuerto
Nombre del jefe de la familia: . Moisés Bustamante Hoyos

Nombre de la madre (objeto de estudio): Sra. Sara Sdnchez Rivera

ll. OBJETIVOS
Generales
e Mejorar el nivel de salud y calidad de vida de la mujer en el climaterio y de su
familia.

Especificos
e Entablar una relacion empatica con la mujer en el climaterio y con su familia.
e Proporcionar cuidados de enfermeria integral a la mujer en el climaterio y a su
familia. :
e Orientar sobre las medidas higiénico- dietéticas y terapéuticas a la mujer en el
climaterio, y a su familia, asi como otras informaciones que la familia requiera.
e Brindar apoyo psicolégico adecuado.

" lll. METODOLOGIA

¢ Lametodologia utilizada fue la comunicacion directa con los miembros de la familia
Sanchez Bustamante, especialmente con el padre y la madre de la casa, utilizando
la entrevista como instrumento en un inicio realizando preguntas mixtas (abiertas y
cerradas).

IV. CARACTERISTICAS DEL EVENTO

Siendo las 15:00 Hrs. Del dia 18/12/09, se da inicio a la Il etapa del examen de suficiencia
profesional, en la vivienda de la familia Bustamante Sanchez, en presencia del jurado
calificador. ‘ '

Se inicio la sesion con un saludo respetuoso e empético con la sefiora Sara Sanchez y
el sefior Moisés Bustamante, quienes correspondieron de igual manera. '

Posteriormente se les explico el motivo de la visita y les pedi colaboracion en la
informacion requerida. _

Se recolecto los datos de filiacion tanto de la sefiora Sara, asi como de los miembros de
la familia, se aplico la guia de valoracion familiar, el APGAR familiar, ficha de riesgo.



En cuanto a la salud de la sefiora Sara, se le hizo unas preguntas necesarias, y
posteriormente el examen fisico céfalo caudal. _ .

Se diagnostico los siguiente: Alteracion del patron emocional: ansiedad/c crisis
situacional, sentimiento de quedarse sola. Déficit de conocimientos r/c limitada exposicion a
fuentes de informacion, Alteracion de la nutricion en exceso ric aporte excesivo a las
necesidades metabélicas m/p IMC 26, Conductas generadoras de salud (lavar las frutas y
verduras antes de consumirlas, buena comunicacion familiar), Riesgo a crisis familiar r/c
choque generacional.

Para cada uno de los diagnosticos formulados se realizaron actividades adecuadas, se
le informacién necesaria de acuerdo a los desconocimientos que tenian en algunas malas
practicas de salud, asi como una sesidn educativa, resaltando los aspectos del climaterio y
menopausia que la familia no conocia. y para terminar la visita domiciliaria se realizo una
técnica de relajacién en la cual participaron los miembros presentes de la familia.

V. Logros alcanzados

Se logr6 entablar una relacion empatica con cada uno de los miembros de la familia
presente, se brindo el cuidado integral de enfermeria a la Sefiora Sara y a su familia.

Al término de la visita la sefiora Sara refirié sentirse mas aliviada, relajada y con nuevos
conocimientos, al igual que su esposo el Sr. Moisés y su hija Doris.

Jacqueline Virginia Collantes Salas
Bachiller en Enfermeria



cQué es el
Climaterio?

s una etapa del desarrollo humano
que marca la transicién entre la

edad adultay la vejez.

¢.-.y la Menopausia?

urante el climaterio, sucede el
D dltimo sangrado menstrual, al
cual médicamente se le llama
Menopausia.

ZA qué edad
comienza?

Dolor d¢ Cabeza Pérdida de memona

Insomnio ' Depresion
Ansieded | Mareos - Vertigos

Anzusiz B Falia de concentracion

Oleadas de calor Desmayo |
Sudoracion | = Palpiracioones
Auwnento de peso ) Sofocos

| climaterio se inicia a los 35 afos
y termina a los 65

aproximadamente

- ¢,Cuales son los
signos y sintomas del
Climaterio?

¢, Qué puedo hacer?

e Suspender el tabaco y el alcohol.

e Control de peso.




Haciendo
ejercicios
previenes las
enfermedades del
corazény la
osteoporosis.

¢ Alimentarse
" con una dieta
balanceada

e Relnete con mujeres que estdn
pasando por lo mismo, asi
compartirdn experiencias y no te
sentirds sola.

@Calidad de Vida de la
Mujer

"Permitir que la mujer
continde viviendo
confortablemente,
manteniendo un balance
tanto fisiolégico como
psicolégico en el manejo de
los-aspectos cotidianos de
su vida"

Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas

FACULTAD DE
ENFERMERIA

Climaterio y Menopausia.

Elaborado por: Bachiller
Jacqueline Virginia Collantes
Salas ’

Chachapoyas 2010




L ALTERACION '

Bochornos

Atrofia vaginal

insomnio

Osteoporosis

Cardiopatias

PREVENCION . |

N ¥
b - o

!

L |
1Consumlr alimentos ricos en fltoestrogenos como papaya, lasoyay el fruol Evntar eI cafe el

alcohol y los alimentos muy condimentados puesto que desencadenan los bochornos en
muchas mujeres. Si es necesario, tomar suplementos de vitamina E .

Usar cremas con estrogenos y lubricantes vaginales hechos con base de agua. Consumlr ‘
vitamina E administrada como supositorios disminuye la resequedad vaginal.

Evntar estlmulantes como el café sobretodo por Ia tarde 0 noche Evntar tomar aIcohoI por

Ela noche. Hacer ejercicio de manera saludable, no en exceso. El ejercicio ayuda a que el
suefio sea mds profundo.

I L P —

Consumir desde la |nfanc1a allmentos ricos en calcio y vitamina D, la mgestlon dlarla

(>40 g/dia) por que no permite la absorcién de calcio. Hacer ejercicio en el que el cuerpo
soporte su propio peso, por lo menos 20 minutos a una hora 3 veces a la semana.

- .

sugerida de calcio es de 1 500g al dia y de vitamina D es de 800 Ul por dia. Tornar el sol por
periodos cortos siempre que el clima lo permita. Evitar consumir una dieta excesiva en fibra

Consumlr una dleta baja en grasas saturadasy colesterol Tener un adecuado control de

detabaco.

peso corporal y estar fisicamente activa. Procurar llevar una vida relajada Evitar el consumo

LALTERACIC')N ; PREVENCION

S | U B R
Consum-lr a'llme*riio; ricos en -fl-temeéi-r“(-)éenc); 'c‘dr;aupapaya la soya y eI ff]]al Evitar el cafe el

Bochornos alcohol y los alimentos muy condimentados puesto que desencadenan los bochornos en

' ' muchas mujeres. Si es necesario, tomar suplementos de vitamina E . '

| .

Sequedad Usar cremas;-cdxestroge;\“eéy Iubrlcantes vaglnales hechos con base de agua. Consumir

vaginal vitamina E administrada como supositorios disminuye la resequedad vaginal. [
uEVItar e.;El‘r_nUI_antes como el cafe sobretodo por la tarde o} noche Evntar tomar alcohol por la

Insomnio Vnoche. Hacer ejercicio de manera saludable, no en exceso. El ejercicio ayuda a que el sueiio

Osteoporosis

Cardiopatias

sea mds profundo.

Consumir desde la |nfanc1a allmentos ricos en calao y vitamina D, |a mgesnon dlana sugenda
de calcio es de 1 500g al dia y de vitamina D es de 800 Ul por dia. Tornar el sol por periodos

|
por que no permite la absorcidn de calcio. Hacer ejercicio en el que el cuerpo soporte su
1

propio peso, por lo menos 20 minutos a una hora 3 veces a la semana.

cortos siempre que el clima lo permita. Evitar consumir una dieta excesiva en fibra (>40 g/dia)

Consumir una dieta baja en grasas saturadas y colesterol Tener un adecuado control de peso

|

corporal y estar fisicamente activa. Procurar llevar una vida relajada. Evitar el consumo de
l{tabaco.



[ D

REALIDAD

Si tiene 30 0 40 afos,
es muy joven para
tener menopausia.

Las mujeres pueden tener molestos sintomas una década antes de que empiece |2
menopausia, a este proceso se le llama premenopausia y se caracteriza por presentar
bochornos, dolor de cabeza, suefio interrumpido y cambios en el estado de dnimo.

La menopausia es una
enfermedad?

La menopausia no es una enfermedad. Es una transicién natural de sus afios
reproductivos al resto de su vida. Los cambios que ocurren son normarles y solo se
deben atender las molestias mediante un estilo de vida saludable que puede
complementar con suplementos alimenticios y terapia con reemplazo de hormonas.

la menopausia no es
una enfermedad y no
necesita ir al doctor

El que la menopausia no sea una condicién medica, no significa que deje de atenderse.
Su medico esta atento a éualquiera de los nuevos sintomas que experimente, como
sudores nocturnos, pensamientos confusos, suefio interrumpido, bochornos,
irritabilidad y fatiga.

El periodo menstrual
irregular siempre
significa cancer

La mayoria de las mujeres con premenopausia experimentan ciclos irregulares en su
menstruacién. Esto sucede por los cambios hormonales que estan fuera de balance
durante esta etapa y no es sinédnimo de cancer.

Solo la terapia de
reemplazo hormonal
puede aliviar los
sintomas

Tomar estrégeno solo o combinado con la hormona progestina puede resultar
incompatible para algunas mujeres. Los sintomas de la menopausia y premenopadsia
son temporales, y si estos persisten, trate con otros métodos naturales como una dieta
baja en grasas y ejercicio. '

La mayoria de las
mujeres se deprimen
en la menopausia

Las mujeres tienden a deprimirse mas durante sus afios reproductivos que en la
menopausia. En esta etapa experimentan otras sensaciones como irritabilidad, estrés,
cambios de dnimo y alteraciones al dormir.
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REALIDAD

Si tiene 30 o 40 afos,
es muy joven para .
tener menopausia.

Las mujeres pueden tener molestos sintomas una década antes de que empiece la
menopausia, a este proceso se le llama premenopausia y se caracteriza por presentar
bochornos, dolor de cabeza, suefio interrumpido y cambios en el estado de dnimo.

La menopausia es una
enfermedad?

La menopausia no es una enfermedad. Es una transicion natural de sus afios
reproductivos al resto de su vida. Los cambios que ocurren son normarles y solo se
deben atender las molestias mediante un estilo de vida saludable que puede
complementar con suplementos alimenticios y terapia con reemplazo de hormonas.

la menopausia no es
una enfermedad y no
necesita ir al doctor

El que la menopausia no sea una condicién medica, no significa que deje de atenderse.
Su medico esta atento a cualquiera de los nuevos sintomas que experimente, como
sudores nocturnos, pensamientos confusos, suefio interrumpido, bochornos,
irritabilidad y fatiga.

El periodo menstrual -
irregular siempre
significa cancer

La mayoria de las mujeres con premenopausia experimentan ciclos irregulares en su
menstruacién. Esto sucede por los cambios hormonales que estén fuera de balance
durante esta etapa y no es sinénimo de cancer.

Solo la terapia de
reemplazo hormonal
puede aliviar los
sintomas

Tomar estrégeno solo o combinado con la hormona progestina puede resultar
incompatible para algunas mujeres. Los sintomas de la menopausia y premenopausia
son temporales, y si estos persisten, trate con otros métodos naturales como una dieta
baja en grasas y ejercicio.

La mayoria de las
mujeres se deprimen
en la menopausia

Las mujeres tienden a deprimirse mas durante sus afios reproductivos que en la
menopausia. En esta etapa experimentan otras sensaciones como irritabilidad, estrés,
cambios de dnimo vy alteraciones al dormir.
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SINTOMAS
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sINTOMAS




SINTOMAS

Bochornos, sudoracion, insomnio



sIiNTOMAS

Alteraciones en el estado de




Crisis

Problemas Familiares




Qué debo hacer?

Visita al médico para que te recete los medicamentos
- hecesarios.



Qué debo hacer?
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Aliméntate bien



Recuerda: i QUIERETE MUCHO !
porque eres la persona MAS
IMPORTANTE DEL MUNDO

GRACIAS.



FICHAS FARMACOLOGICAS

ESTROGENO

DESCRIPCION: Los estrogenos naturales tienen un efecto trofico sobre la vagina , sin accion sobre el
endometrio , y se los indica en los trastomos troficos locales por carencia de estrégenos (vaginitis,
atresias y dlstrof ias vaginales , etc. ) y en la esterilidad relacionada con insuficiencia de moco cervical.
Los estrogenos sintéticos se han desarrollado para aumentar su eficacia por via oral y refinar los
preparados de liberacion retardada. Todos estos medicamentos tienen, en dosis equivalentes, los
mismos efectos estrogénicos, pero difieren en la via de admlnlstramon la relacion actividad/dosis
(potencia) y la duracion de accion.

INDICACIONES: Carencia estrogénica en particular después de la menopausia (bochornos, trastornos
tréficos genitales). Se administra el estrogeno de 1° al 25° dia del mes y se asocia un progestageno del
16° al 25° dia; se propone la administracion a largo plazo para prevenir, demorar; o estabilizar la
osteoporosis pos menopausica, sobre todo en caso de menopausia precoz, y para disminuir la incidencia
de enfermedad coronaria en los primeros afios que siguen a la detencion de la actividad ovanca siempre
que no haya contraindicaciones.

Se recomienda prescribir un estrogeno natural de preferencia por via percutanea y asomado siempre con
un progestageno durante los Ultimos 10 dias del mes para reducir el riesgo de cancer de endometrio. En
efecto el agregado del progestageno impide que la mucosa uterina se mantenga en fase proliferativa
continua, lo cual provoca una hiperplasia de endometrio que puede evolucionar en cancer.
Hipogonadismo: (ciclos artificiales) durante 2 semanas y luego 2 semanas con progestagenos

Cancer de prostata hormono dependiente.

Tratamiento de esterilidad por insuficiencia del moco cervical.

PRECAUCIONES :

En caso de administracion prolongada, examen clinico previo, que se debe repetir cada 6- 12 meses
con extendidos cérvico vaginales y perfil lipidico.

Administrar con prudencia en caso de endometriosis, miofibroma uterino, cistitis y litiasis vesical.

El riesgo de cancer del endometrio y de patologia mamaria aumenta en caso de administracion aislada y
prolongada de estrogenos son progestagenos asociados. '

El consumo de tabaco y la edad aumentan el riesgo de enfermedades tromboembdlicas arteriales
relacionadas con el uso de estrogenos.

Suspender la administracion en caso de inmovilizacion prolongada y un mes antes de la intervencion |-
quirrgica.

CONTRAINDICACIONES :

Embarazo, amamantamiento, antecedentes de enfermedad tromboembolica, antecedentes de hepatitis,
hipertension severa, enfermedad coronaria, valvulopatias, insuficiencia renal cronica, insuficiencia
hepatica, colelitiasis, tumores malignos o benignos de mama o endometrio, tumores hipofisiarios,
hemorragias genitales sin diagnostico, colagenopatias, porfirias, hiperlipidemias.

EFECTOS ADVERSOS:

Anorexia, nauseas, vomitos (oral).

Aumento de peso: retencion de sodio y agua
Tension mamaria, cloasma.

POSOLOGIA:
- Estrégenos conjugados (Premarin) 0,625 - 1,25 mg/dia
- Estriol (Sinapause 2mg, Ovestin 0,25 mg) 3 veces/dia




PROGESTAGENOS

DESCRIPCION: La progesterona es una hormona natural del cuerpo amarillo que posibilita la nidacion,
solo actlia después de la impregnacion estrogénica. .

INDICACIONES: insuficiencias del cuerpo liteo, sobre todo en caso de dismenorrea, sindrome
premenstrual. Se administra durante 10 dias, desde el dia 16 hasta el dia 25 del ciclo.

Menopausia: administracion desde el dia 16 hasta el dia 25 del ciclo en asociacion con un estrogeno del
dia1 aldia21.

Endometriosis: administracién contlnua durante 6 meses.

Tratamiento paliativo de cancer de mama.

Anticoncepcion progestagena.

Abortos, amenazas de aborto.

Formas locales: patologia mamaria benigna, en particular, mastodinias.

PRECAUCIONES :

Administrar con prudencia en caso de - enfennedad coronaria, accidentes cerebro vasculares ,
hipertensién arterial y diabetes.

Suspender el tratamiento en caso de-signos de accidentes tromboembélicos de alteraciones de la
funcién hepatica. )

CONTRAINDICACIONES :

Antecedentes o enfermedad tromboembolica.

Antecedentes recientes de hepatitis, insuficiencia hepética, alteracion de la funcion hepética.
Hemorragia genital de causa desconocida.

Diabetes

Embarazo o sospecha del mismo.

EFECTOS ADVERSOS:

Hemorragias intermenstruales.

Edema ciclico, retencion de sodio y agua

Nauseas, vomitos, somnolencia, vértigo.

Posibilidad de ictericia colestatica.

Signos de virilizacion, gingivitis.

Accidentes tromboembolicos, trastornos visuales, dlplopla escotomas.
Ictericia.

Agravamiento de una insuficiencia venosa de miembros inferiores.

POSOLOGIA:
- Medroxiprogesterona (Provera) 5 mg 10-14 dias finales o combinada continua 2,5 mg diarios
Progesterona: 200mg/ dia en dos tomas, del dia 16 al dia 25.
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I. MARCO TEORICO

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA
MUJER EN EL PERiODO DEL
CLIMATERIO

DEFINICIONES . l

EL CLIMATERIO es una etapa de transicién en la vida
de la mujer, caracterizada por cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Los cambios fisicos se
producen por una deficiencia en los niveles de
estrégenos, y afectan a cada mujer de manera
diferente.

(Definicién segun recomendaciones de la O.M.S.)

PREMENOPAUSIA O TRANSICION MENOPAUSICA INICIAL

MENOPAUSIA '

. POST-MENOPAUSIA
© '+ MENOPAUSIA PREMATURA

ETIOLOGIA

El momento de su presentacion estd determinado
genéticamente y ocurre, en promedio, entre los 45 y
55 afios. Se caracteriza por el déficit de estrégenos,
producto de la falla ovérica.

Lla menopausia espontdnea o natural EL ovario

pierde su funcién ciclica, desaparece la ovulacion y

se termina la etapa reproductiva de la mujer.

Lad menopausla artificial Es producida por métodos

a,'rtiﬁciales,' como irradiacién de los ovarios, o la
.. operacién quirlrgica para extraerlos.

EPIDEMIOLOGIA

Segun el censo nacional del afio 2005, la poblacién
nacional fue de 27 millones de habitantes, las
‘mujeres mayores de 45 afios representaron mas de
2700 000.

Las mujeres mayores de 50 afios: sudoracién,
“bochorno y problemas para dormir.

En las mujeres menores de 50 afios: depresion,
problemas para dormir y disminucién del deseo
sexual. = .

'




FISIOLOGIA
Estrégeno /
Induccién por las
gonadotrofinas de

la hipéfisis Serle de hormonas
)

/ Estrégenos
' Ovarios [endomelrlo ] [mlomeulu Cuelle vagina Labiesmy
uterino m
— N

l mGa'ran"a‘:ia I[ hipéfisis ] { hueso ]J[melabélicos] ' ror:ﬂpla € l
[ vasculares ] [ piel ]
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' FISIOLOGIA

Ciclo menstrual normal

sangrado

S —_—

Fase folicular fase ovulatoria I l Fase litea '
v

+
Aumenta la Aumenta la Dura 14 dias
FSH, LH, Inlcia fa 5ino hay
{crecimiento ovulacién fecundacién
de foliculos} J - v
L Finaliza conla
,Poft' Ya a Folfcuto prox menst
disminuir por de Graff FSHy LH se
accién de mantiene bajos
estrégenos

FISIOLOGIA

PERDIDA DE (R
FUNCION
OVARICA

|
Perdida de

retroaccién negativa
de los estrégenos.

Climaterio —
Disminuye la
inhibina

Aumentan FSHy Uevan aun ac i de la fase folicular. ]

H Ciclos cortos 0

clclos ovulatorios y anovulatories,

No se produce Foliculo se vuelve Los andrégenos se
progesterona resistente e a la FHS vuelven mas activos,

la maduracidn folicular se vuelve irregular Provocando l

k- CUADRO CLINICO \

*  MANIFESTACIONES EN EL CICLO MENSTRUAL-
GENITOURINARIAS.

* MANIFESTACIONES VASOMOTORAS.

« MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES,

MANIFESTACIONES OSTEOMUSCULARES .
* MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS — NEUROPSIQUIATRICAS.
« MANIFESTACIONES CUTANEAS.

*  MANIFESTACIONES EN LA SEXUALIDAD .

DIAGNOSTICO

El diagndstico del climaterio y la menopausia se hace
por la  historia de alteraciones menstruales,
amenorrea, bochornos o sintomas especificos.

COMPLICACIONES

— LA OSTEOPOROSIS
-~ AUMENTO DE PESO

TRATAMIENTO Y PREVENCION
DE COMPLICACIONES

< TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (TRH)
Es el aporte hormonal externo, ya sea de estrégenos solos o de
estrégenos més progestagenos, con la :mtenc’lén de mejorar los
sintomas que se produce con el cese de la actividad folicular
ovarica.
INDICACIONES :
Menopausia precoz : natural, quirlrgica o iatrogénica.
Indicacidn absoluta cuando se presenta antes de los 40 afios

Menopausia sintomdtica: sintomas vasomotores (sofocos,
sudor, irritabilidad) muy intensos y alteran la calidad de vida.

. Se debe aconsejar fa THS durante 2 a S afics.




TRATAMIENTO Y PREVENCION —
DE COMPLICACIONES ' @
Estrégenos y cdncer
Ca. De mama:Un aumento de la incidencia de cancer de mama
entre las usuarias de THS cuando se utilizan durante méas de 5
aflos . - -
Ca. de endometrio: Aumento del riesgo de cancer de

endometrio cuando se administra solo estrégenos, pero
combinados no. .

Medicamentos no estrogénicos
Si los esteroides les estdn contraindicad
« Sila paclente no responde a la terapia hormonal.
« Sila paci rehdsa el tr I con hormonas.
Si existe intolerancia ol tratamiento hormonal, tal como néuseas,
retencidn de liquidos, hemorraglos.
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TRATAMIENTO Y PREVENCION @
DE COMPLICACIONES N

SALIMENTACION

“*EJERCICIO
Entrenamiento de flexibilidad
Fortalecimiento muscular
Mds suefio y menos calor
Alivio a los problemas psicolégicos

® ©)

{Il. PROCESO ENFERMERO

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA
MUIJER EN EL CLIMATERIO

PROCESO ENFERMERO ‘
VALORACION

*NOMBRE DE LA FAMILIA: B. 5.

*NOMBRE DEL JEFE DE LA FAMILIA: MSH.

*PERSONA ENTREVISTADA: padre y madre de familia.
*DIRECCION.-Alt. Cuadra 3 de la avenida Aeropuerto.
*DISTRITO: Chachapoyas.

*RELIGION: Nazareno

*TIPO DE FAMILIA: Funcional

*INGRESO MENSUAL: 5/.800

*FUENTE DE INGRESO: Trabajos eventuales.

<ACTIVIDAD PREDOMINANTE: Madre: ama de casa; Padre: Trabajador
independiente.

*GRADO DE RIESGO: Familia de bajo riesgo *
«CICLO VITAL FAMIEIAR: Familia cuya madre estaen la etapa del

' climaterio.

g; PROCESO ENFERMERO ‘

HISTORIA FAMILIAR

* BIOGRAFIA DEL PADRE

* BIIOGRAFIA DE LA MADRE:-

‘ PROCESO ENFERMEROQ ‘

FUNCIONES DE LA FAMILIA

FUNCION BIOLOGICA

‘s FUNCION EDUCATIVA

FUNCION ECONOMICA

FUNCION SOLIDARIA

» FUNCION PROTECTORA




30/09/2010

PROCESO ENFERMERO

TEORIAS DE LA FAMILIA

TEORIA ESTRUCTURAL- FUNCIONAL
TEORIA DEL ROL

TEORIA DEL APOYO SOCIAL

TEORIA DEL CICLO VITAL

» TEORIA DE LA COMUNICACION
TEOR[A DEL BIENESTAR

. }TgQR{A;DE_ LA CRISIS FAMILIAR

.

PRIORIZACION DIAGNOSTICA

1. Desequilibrio nutrlclonal exceso r/c aporte excesivo en mlacldn
con las de

con medic que el opetito m/p
peso: 78Kg IMC 26.

2. Alteracidn del patrén emoclonal: ansledad /¢ conflicto

por en vitales, crisis

situacional, amenara de cambio en el rol m/p expresién verbal

*No se porque me siento asl, creo que porque me da miedo que

mis hifos me defen, como ya son grandes y aqul no conozco o
nadie, no tengo familiares”.

3. Déficit de conocimientos de salud r/c limitado exposicién a
fuentes de Informacién m/p “tomo postillas cuando me duele la
cabera porque mi vecina me difo que es bueno pora el dolor de
cobeza” “tomamos el agua del cafto, porque es mos rica”, “la
verdod no sabemos que es el climaterlo, algo de lo menopausia

i serd”. "

PRIORIZACION DIAGNOSTICA

4. Conductas generadoras de salud familiar {higiene en los

[ i0n famillar, pred Ién para reciblr

nuevos conocimientos, alimentacién balanceada).

5. Rlesgo a crisis familiar r/c choque generacional con los hijos,
deficlente informacidn sobre el climaterio.

- -Proporcionar informacién sobre

PLANIFICACION

Desequilibrio nutricional: exceso r/c apone excesivo en lelaclén
con las nec bdlicas, de

i con medic que imulan el apetito m/p
peso 78Kg IMC26.
OBJETIVOS : Instruir a la i sobre didas higiéni
dietéticas . Recuperar el peso ideal progreslvamente
CRITERIO DE RESULTADO: La i id 4 im
sobre la adecuada alimentacion en la etapa del climaterio.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
-informar los fa que pudi d d el sobre peso en esta

etapa.

nuu‘“ les ad: da para

fa etapa por |a cual esta atravesando. .
-InV|tar aque partlc:pe en actwndades ﬂslcas segun sus poslblhdades S

@ PLANIFICACION

Alteracién del potrén emocional: ansledad r/c conflicto
i i por bios en acontec vitales, crisis
situaclonal, amenoza de cambio en el rol m/p expresién verbal
“No se porque me slento asl, creo que porque me da miedo que
mis hijos me dejen, como ya son grandes y aqul no conorco a
nadie, no tengo familiares*.

OBJETIVOS : Disminuir la ansiedad
CRITERIO DE RESULTADO: La mujer manifestard sensacién de
relajacién, alivio emocional.

INTERVENCIONES DF ENFERMERIA

Valorar el nivel de ansiedad .

-Mantener un ambiente adecuado.

-Mostrar una actitud empética.

-Avudar al paciente a identificar pos&bles fuentes de estrés.

fi elusode técenicas de relajacidn prog

PLANIFICACION

Déficlt de conocimientos de salud r/c limitoda exposicién o fuentes de

Informocién m/p “tomo pastilias cuando me duele la cabeza porque

mi vecing me dijo que es bueno paro el dolor de cabeza” “tomemos el

agua del caho, porque es mos rl:a’; “la verdad no sabemos que esel
rio, algo de la serd’

OBJETIVOS : Aumentar el conocimiento.
CRITERIO DE RESULTADO: serd capa: de: -Verballzar medidas ,
Demostrar conocimlento acerca de |a etapa del climaterio.

- Informar que debe evitar la automedicacién,
alafemiliaa ir agua hervida,

. -Establecer el mejor método para la enseﬁanu medlante una sesién
" educativa.

-Utifizar un material visual impreso. .
-Propleiar la participacién de la familia dentro de la sesldn educativa
-Evaluar af flnallzar fa sesidn, utilizando una dindmica,




PLANIFICACION

. Conductas generadoras de salud familiar (higlene en los
alimentos, comunicaclén fomillar, predisposicién para recibir

V. 5 140 bl

nuevos ¢ i6n di

OBJETIVOS : Potencializar las conductas generadoras de salbd.

CRITERIO DE RESULTADO: capaz de : \dentificar la presencia de '
bienestar .

INTERVENCIONES DE ENFERMER(A
-Facilitar la verbalizacién.
-Estimular el interés del paciente,
-Proporcionar instrucclones especificas.

Ap har las opor parala
4

™

P falicitachd

y/o alab cuando

Tudahl
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PLANIFICACION

Rlesgo a crisls fomiliar r/c choque generacional con los hijos,
deficlente informacién sobre el climaterio.

OBJETIVOS : Evitar la presencia de crisis familiar.

INTERVENCIQNES DE ENFERMER(A

Prop oportunidades a! paci y 2 la famillia para discutir la
necesidad de apoyo.

-Ayudar a cada miembro familiar ar los bios en las
refaciones como resultado de la etapa por la cual atraviesa la madre.

-Invitar a la compresién familiar hacla su madre qulen atraviesa por una
etapa de cambios, que es el climaterio. ' "

EJECUCION

LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PLANIFICADAS SE
REALIZARON EL DIA 18/12/09 , EN EL DOMICILIO DE LA
FAMILIA B.S. BRINDANDO UNA ATENCION INTEGRAL A
LA MUJER EN EL CLIMATERIO Y A SU FAMILIA.

EVALUACION

“VALORACION
+DIAGNOSTICO
*PLANIFICACION
*EJECUCION
*EVALUACION

DISCUSIGN 3.

*En la familia se pudo encontrar a una mujer en la etapa del
climaterio con ansiedad leve.

«En la familia también se pudo comprobar desconocimiento de
algunos conceptos de practicas saludables ,asf como la correcta
lnf%rmaclén acerca de la etapa por la cual estaba atravesando la
madre. .

*Asl mismo la familia refirlé que practicaba hdbitos de higiene
en la manipulacién de alimentos, que habfa buena comunicacién
familiar, demostrando conductas generadoras de salud

*También se tuvo en cuenta los riesgos familiares que conlleva la
convivencia con una persona que atraviesa el climaterio, a pesar
de la buena comunicacién es necesario recalcar que ef apoyo
familiar es un factor muy importante para evitar estas crisis.

CONCLUSIONES

*El climaterio es una etapa de transicidn en la vida de la mujer,
caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

L2 alimentacién adecuada es un factor importante para enfrentar algunos
cambios asociados al climaterio como, por efemplo, el aumento de factores
de riesgo de enfermedad cardiovasculas y la pérdida de masa bsea.

. cla actividad fisica y el glercicio durante esta etapa, colaboran con la
mejora de varios de fos fisicos y tales que fan a estos
cambios bruscos.

+La familia juega un rol muy importante ya que es la fuente de spoyo
principal para una mujer que atraviesa por esta etapa.

<El principal objetivo de la difi 4n en el estilo de vida es la educacién
de fa paciente y de su familia principalmente.
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RECOMENDACIONES

*Es importante que el estudiante y profesional de
enfermeria posea conocimiento de los aspectos y
cambios generales del periodo del climaterio.

*Se recomienda no centrarse solo en la mujer que Cuiod Vi de i
atraviesa por la etapa del climaterio, si no también tener ‘

presente el contexto familiar, social, econémico, porque et e anci
todo esto va a influir en la calidad de vida de la mujer en de los aspectos cotidianos de su vide”

el climaterio. ) » capoRgg ST

"Serr’nuje‘r va mas alld de la fun;:ién reproductiva. Ser mujer
significa vivir cada momento con plenitud y convencida de
que todavia queda mucho por hacer”

GRACIAS






