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RESUMEN

El periodo del climaterio es una etapa de transicion en lavida de la mujer caracterizada por cambios fisicos,
psicol6gicos y sociales. Es una etapa dinamica marcada por la repercusion de los cambios hormonales,
principalmente por la paulatina disminucion de los estrdgenos. La presente revisidn bibliografica describe
las caracteristicas generales del periodo, cambios que ocurren y aspectos a educar en las mujeres durante el
climaterio y la postmenopausia, con el prop6sito de dar una vision actualizada de esta etapa que permita
planificar cuidados especificos. Las estrategias educativas planteadas se presentan organizadas en etapas,
segun la problematica de la mujer en este periodo.
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ABSTRACT

Climacteric is a transitional period in women’s life. It is characterized by dynamic physical, psychological,
and social changes caused by gradual plasmatic estrogens’ reduction. The purpose of this literature review
is to describe with accurate available information the stages of the climacteric period, understand the
relevance of nursing care through this process, and suggest some recommendations to develop educative
strategies. Nursing care, considering educative strategies, can be an effective approach towards climacteric’s
experience.
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INTRODUCCION que el 26% de la poblacion femenina (més de

2 millones de mujeres) se encuentra entre los

Segun los datos del Censo 2002, Chile se en-
cuentraen una transicién demogréfica: la po-
blacién est4 envejeciendo, el indice de vejez
femenina ha evolucionado desde un 26,1% el
afio 1992 a un 36% en el afio 2002, reafirman-
do el concepto de una“feminizacién de la ve-
jez”. Por otro lado, es importante considerar

40 y 64 afos. Estos cambios demograficos se
traducen inevitablemente en una transicion
epidemioldgica, lo que obliga a los profesio-
nales de la salud a enfrentar de manera dife-
rente esta poblacion y, especialmente, en lo
que respecta a la entrega del cuidado. Se debe
tener presente que esta etapa afecta conside-
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rablemente la calidad de vida de las mujeres
en su contexto familiar, social y laboral.

El proposito de este estudio es contribuir
al conocimiento del tema a través de una vi-
sion actualizada del periodo del climaterio y
menopausia, para incentivar a las enfermeras
y enfermeras-matronas a otorgar un cuidado
integral a estas mujeres, centrado en el trata-
miento no farmacoldgico, que constituye una
forma de contribuir a la promocion de la sa-
ludy al tratamiento de los cuadros menos se-
Veros.

La presente revision bibliografica describe
las caracteristicas generales del periodo, cam-
bios que ocurren y aspectos a educar en las
mujeres durante esta etapa, con el propdsito
de entregar una visién actualizada y linea-
mientos para planificar cuidados especificos.
Las estrategias educativas planteadas se pre-
sentan organizadas en etapas, segun la pro-
blematica de la mujer en este periodo.

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PERIODO

El climaterio es una etapa de transicién en la
vida de la mujer, caracterizada por cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales (Li et al., 2000).
Los cambios fisicos se producen por una de-
ficiencia en los niveles de estrogenos, y afec-
tan a cada mujer de manera diferente (Blimel
etal., 2000).

La menopausia es un hito biologico, que
separa la vida de la mujer en dos grandes eta-
pas: lareproductivay la no reproductiva, dado
que producto del cese de la funcion ovérica,
se pierde la fertilidad (Bastias y Sanhueza,
2004). La edad promedio de lamenopausiaen
Chile, segun estudios, es de 49 afios (Blimel
etal., 2000).

Latransicionalamenopausia es actualmen-
te conocida como perimenopausia (Bastias y
Sanhueza, 2004; La Valleur, 2002; Schapira et
al., 2004), la que comprende unos pocos afios
antes del cese de lamenstruacion hasta un afio
después de ésta (Li et al., 2000). En esta etapa
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las mujeres experimentan una gama de sin-
tomas, producidos por la declinacién hormo-
nal (Li et al., 2000), tales como bochornos,
cambios de humor, sentimientos depresivos,
sudoraciones involuntarias, perturbaciones al
dormir, disminucion de la libido y malestar
sexual (Lyndaker & Hulton, 2004). Dichos
cambios se pueden agrupar en cambios fisi-
cos, destacando las alteraciones vasomotoras,
psicologicos y en la sexualidad (Bastias y
Sanhueza, 2004; La Valleur, 2002).

La edad de la mujer es uno de los factores
descrito como determinante en la manifesta-
cién 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 sinto-
mas de este grupo etario son: sudoracion,
bochorno y problemas para dormir. En cam-
bio, en las mujeres menores de 50 afios, los
sintomas mas frecuentes son: depresién, pro-
blemas para dormir y disminucion del deseo
sexual (Jokinenetal., 2003; Lietal., 2000). Es
importante destacar que en el segundo gru-
po de mujeres, puesto que estan en plena eta-
pa de actividad y realizacidn, se encuentra la
mayor cantidad de problemas de autoestima
y sintomas depresivos, los cuales impactan sig-
nificativamente en su calidad de vida (Bastias
y Sanhueza, 2004; Lyndaker & Hulton, 2004).
Este fendmeno podria explicarse por la bus-
queda de una nueva definicion del rol de mu-
jer (Ekstrom & Hovelius, 2000).

El nivel educacional y socioeconémico son
otros factores que influyen en la vivencia de
sintomas climatéricos. Las mujeres con bajo
nivel educacional y/o socioeconémico tienen
sintomas climatéricos mas severos que las
mujeres con nivel educacional mayor (Brzyski
etal., 2001). Lo anterior podria estar explica-
do porque las mujeres de menor nivel educa-
cional tienen menos acceso a la informacion
sobre esta etapa y, ademas, tienen menos po-
sibilidades econdmicas para acceder a un tra-
tamiento farmacoldgico (Jokinen et al., 2003).

La enfermera y enfermera-matrona debe
tener en consideracion estas variables (edad,
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nivel socioecondmico y nivel educacional) al
momento de planificar la educacion a este
grupo de mujeres, principalmente, en lo refe-
rente a la eleccion del grupo de mujeres de
edades similares y de la seleccion de los con-
tenidos educativos atingentes a sus necesida-
des.

CAMBIOS DURANTE EL PERIODO
Manifestaciones en el ciclo menstrual

Durante la perimenopausia, uno de los sin-
tomas méas comunes es el cambio en las ca-
racteristicas del ciclo menstrual (La Valleur,
2002). Seguin algunos estudios, mas del 90%
de las mujeres presenta alteraciones mens-
truales y s6lo un 12% de ellas presenta una
repentina amenorrea (Li et al., 2000). Los
cambios generalmente empiezan con polime-
norrea, lo que significa una cantidad de ci-
clos maés frecuentes, luego aparece una oligo-
menorrea, lo que indica ciclos de méas de 35
dias y finalmente se presenta laamenorrea, se-
fialando el cese definitivo de la menstruacion
(La Valleur, 2002).

Manifestaciones psicolégicas

Elnerviosismo y la ansiedad, sintomas depre-
sivos o tristeza, impaciencia, irritabilidad,
angustiay la sensacion de sentirse sola son las
manifestaciones psicologicas mas frecuentes
(Li et al., 2000; Lyndaker & Hulton, 2004),
siendo importante considerar, que estos sin-
tomas no se encuentran Unicamente asocia-
dosa la carencia de estrégenos (Jokinenetal.,
2003; lllanes et al., 2002). La perturbacion en
el dormir es uno de los mayores problemas
de las mujeres perimenopausicas, siendo su
etiologia aun poco clara, provocando en la
mujer fatiga, incapacidad de concentrarse,
cambios de humor y alterando considerable-
mente su calidad de vida (La Valleur, 2002).
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Manifestaciones vasomotoras

Uno de los sintomas clasicamente asociados
a este periodo son las manifestaciones vaso-
motoras (Ekstrom & Hovelius, 2000). Inves-
tigaciones chilenas reportan que los bochor-
nos son la expresion climatérica mas referida
por las mujeres (Bastias y Sanhueza, 2004).
Mas del 85% de las mujeres perimenopausi-
cas presenta bochornos o sudoraciones noc-
turnas; de este grupo, el 10% persiste a pesar
de recibir tratamiento (La Valleur, 2002).

Mientras que para algunas mujeres los
bochornos no representan un problema du-
rante el climaterio, porque son de poca dura-
cion y ocurren infrecuentemente (Li et al.,
2000), para otro grupo los sintomas climaté-
ricos y principalmente los vasomotores influ-
yen negativamente en la calidad de vida. La
experiencia de las mujeres climatéricas sinto-
maticas y la causa de severidad de los sinto-
mas han sido poco estudiadas (Jokinen et al.,
2003).

Manifestaciones en la sexualidad

La sexualidad es un aspecto importante en la
calidad de vida del ser humanao, es el resulta-
do de factores biolégicos, psicoldgicos, socia-
les y culturales, que en conjunto influyen en
la funcion sexual de las mujeres (Bernhard,
2002; Gracia et al., 2004; Blimel et al., 2002).

La sexualidad se deteriora significativa-
mente en las mujeres durante el climaterio
(Bliimel etal., 2002). Las alteraciones mas fre-
cuentes son la disminucion del deseo sexual,
trastornos de la excitacion, dispareunia y la
incapacidad de alcanzar el orgasmo (Bastias
& Sanhueza, 2004, Graciaet al., 2004; Jokinen
et al., 2003; La Valleur, 2002; Li et al., 2000).
Se estima que mas de la mitad de las mujeres
presenta disfunciones sexuales, lo que aumen-
taria con laedad (Castelo-Branco et al., 2003).

La disminucion de estrogenos produce una
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disminucion de la lubricacién vaginal, alte-
raciones en la dinamica del piso pélvico, cam-
bios en la contextura corporal y alteraciones
del &nimo, lo cual se puede traducir en una dis-
minucion de la autoestima y del deseo sexual
(Bltmel et al., 2002; Castelo-Branco et al.,
2003). Por otro lado, coincidentemente con
la disminucion de la libido, se observa una
declinacion de los andrégenos circulantes en
la edad reproductiva tardia, siendo las muje-
res que presentan variaciones en los niveles
de testosterona las que mas reportan dismi-
nucién de la libido (Gracia et al., 2004; La
Valleur, 2002).

La libido es compleja de evaluar, ya que
depende del estado psicoldgico de la mujer,
las expectativas de sus encuentros sexuales y
de la relacion con su pareja, entre otros facto-
res. Segun algunos autores, la disminucion de
la libido es el problema méas comdn en las
mujeres climatéricas (Jokinen etal., 2003). Se
ha observado que factores predictores de dis-
minucion de la libido son la sequedad vaginal
y tener niflos menores de 18 afios viviendo
en casa, lo que confirma que la nocion de
sexualidad femenina esta altamente ligada a
factores psicosociales (Gracia et al., 2004).

La actividad sexual disminuye con la edad
(Bltmel et al., 2002; Castelo-Branco et al.,
2003), se describe que las mujeres de mayor
edad evitan tener relaciones sexuales (Lietal.,
2000) y el porcentaje de mujeres sexualmente
activas disminuye a la mitad entre los 40 y 60
anos. Este fendmeno puede explicarse por las
disfunciones sexuales en la mujer, impoten-
cia de la pareja, abstinencia por enfermedad
de uno 0 ambos, entre otros factores (Blimel,
Castelo-Branco, Cancelo, Romero, Aprikian,
& Sarrd, 2004).

Los cambios durante el periodo climateéri-
co antes mencionadas son los motivos de con-
sulta mas frecuentes de las mujeres y, en su
gran mayoria, obedecen a cambios fisioldgi-
cos propios de esta etapa. La enfermeray en-
fermera-matrona deben conocer estos cam-
bios, de manera tal que la intervencion edu-
cativa planificada sea atingente a las distintas
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necesidades educativas que las mujeres requie-
ren durante esta etapa, para contribuir a for-
talecer sus herramientas de autocuidado.

TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL (TRH)

La reposicién hormonal hasido el tratamiento
mas ampliamente utilizado para la sintoma-
tologia climatérica. Algunos estudios obser-
vacionales sugieren que la TRH es efectiva en
tratar los sintomas climatéricos y en prevenir
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
enfermedad de Alzheimer (Arteaga, 2004;
Bianchi, 2002; Gonzalez, 1998).

Después de los resultados del primer estu-
dio de investigacion randomizado y controla-
do, estudio realizado por Rossouw, Anderson,
Prentice, LaCroix, Kooperberg, Stefanick et al.,
2002, “Risk and benefits of estrogen plus
progestin in healthy postmenopausal women
Principal results from the women’s health
iniciative randomized controlled trial”, cono-
cido como WHI, los beneficios de la TRH, an-
teriormente sefialados han sido cuestionados.
Los resultados del estudio WHI en el grupo
de mujeres usuarias de TRH combinada con-
tinua muestran un incremento de los eventos
coronarios, accidentes vasculares y del riesgo
e incidencia de cancer de mamas. Dentro de
los efectos beneficiosos se demostro una dis-
minucion de las fracturas osteoporoticasy de
las fracturas totales, observandose una ten-
dencia beneficiosa a lo largo del tiempo para
el cancer colorrectal.

Finalmente, los resultados de la segunda
rama del estudio WHI (Anderson et al., 2004)
demostraron, también, un aumento de los
eventos cardiovasculares. No se observo un
mayor riesgo de desarrollar eventos corona-
rios ni cancer de mama. Sin embargo, se se-
fala un efecto beneficioso en la reduccion de
fracturas.

Ademas de los efectos beneficiosos de la
TRH ya descritos, es importante agregar que
las mujeres usuarias sefialan beneficio, al dis-
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minuir los sintomas vasomotores (Bastias &
Sanhueza, 2004) y una mejoria significativa
en la funcidn sexual, con aumento del deseo
sexual, la excitacion, la lubricacién vaginal, la
satisfaccion sexual y la presencia de orgasmo
(Bltmel et al., 2003).

Todos estos resultados han introducido
cambios en la conducta tanto de los profesio-
nales de la salud como de las usuarias. Inves-
tigaciones chilenas sefialan que gran parte de
los médicos refieren conocer el estudio WHI
y que mas de la mitad de ellos han cambiado
de actitud después de leer los resultados. El
principal cambio estd en el enfrentamiento
terapéutico, son mas cautos y valoran con mas
rigurosidad la indicacion de tratamiento hor-
monal, sus riesgos y beneficios en cada mujer
en particular. Estos cambios se han traducido
en la disminucion de las dosis de TRH, en la
evaluacion de otros esquemas terapéuticos
como la Tibolona, en el cambio de la via de
administracion, al usar parches transdérmicos
de estrogeno y en la evaluacion de terapias
alternativas a la hormonal (Blimel, Castelo-
Branco, Chedraui, Binfa, Dowlani, Gomez et
al., 2004). Actualmente, la TRH esta restrin-
gida s6lo para aquellas mujeres sintomaticas,
en las cuales se ve afectada su calidad de vida,
y en los casos de prevencién de osteoporosis
(Arteaga, 2004).

Para la mujer, la decision de tomar TRH
es compleja e involucra multiples aspectos.
Los factores que mas influyen en la decision
de tomar TRH son los sintomas vasomotores,
la alteracion en la sexualidad, los efectos be-
neficiosos y adversos de la TRH, el uso créni-
co de medicamentos y la autopercepcion de
riesgo (Schapira et al., 2004). También influ-
yen en esta decision factores como el nivel
socioecondmico, ya que las mujeres con ma-
yor nivel demandan mayor informacién so-
bre la TRH a su médico y, a su vez, son mas
informadas por ellos (Bluimel et al., 2002). Sin
embargo, la informacion que reciben las mu-
jeresacerca de la TRH es percibida como poco
clara, conflictiva e incompleta (Blumel et al.,
2002). Este es un tema importante de abor-
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dar por el profesional de enfermeria, de ma-
nera de educar a las mujeres con informacién
clara, oportunay atingente, destinada a apo-
yar a la mujer en el proceso de toma de deci-
sibnentornoala TRH.

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA
EDUCACION DE LA MUJER

El climaterio y la postmenopausia no son una
etapa negativa, debe reconocerse como un
periodo de transicién que representa una
oportunidad para la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades, aspectos cen-
trales del cuidado de enfermeria (Lyndaker &
Hulton, 2004).

Lainformacion es un elemento clave a con-
siderar en nuestra intervencion, para apoyar
a la mujer en el proceso de toma de decision
(La Valleur, 2002). Por un lado, ellas requie-
ren informacion, soporte y estimulo por par-
te de los profesionales de la salud y, por otro
lado, los profesionales de la salud necesitan
conocer de qué manera los sintomas climaté-
ricos afectan la calidad de vida de las mujeres.

El equipo de salud debe desarrollar estra-
tegias educativas oportunas para las mujeres
en este periodo, de modo de transmitirles ac-
titudes positivas sobre esta etapa de transicion
y principalmente sobre el envejecimiento sa-
ludable (Ekstrom & Hovelius, 2000; Schapira
etal., 2004).

Las enfermeras y enfermeras-matronas con
conocimientos y habilidades interpersonales
pueden contribuir en la atencién de estas mu-
jeres, al disminuir laincomodidady el temor a
través de un asesoramiento, apoyo, evaluacion
y educacién a las mujeres durante el periodo
del climaterio y menopausia (Lyndaker &
Hulton, 2004).

La literatura sefiala que las mujeres requie-
ren ser educadas durante esta etapa y que esta
educacion debe ser dinamica en los conteni-
dos, ya que las necesidades de las mujeres a lo
largo del periodo son muy distintas.

Los autores de esta revision plantean algu-
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nos aspectos educativos generales que deben
desarrollarse en todas las mujeres; se sefialan
estrategias de educacion organizada en eta-
pas, segun la problematica de la mujer a lo
largo del climaterio y postmenopausia.

I. Aspectos transversales: Tiene como objeti-
vo promover habitos de vida saludables. La
promocién de estilos de vida saludables debe
realizarse y reforzarse a lo largo de todo el
periodo y es factible de abordar de manera
grupal. Los aspectos a considerar son: el ejer-
cicio y la alimentacion.

En esta etapa se ha demostrado que el ejer-
cicio periddico disminuye el dolor, la morbili-
dad psicoldgica, el aislamiento social y el mal
dormir y tiene efectos positivos en la fuerza,
resistenciay flexibilidad, siendo un gran alia-
do para la prevencion de caidas. Los autores
aconsejan tener una rutina de ejercicios con
una frecuencia de tres veces por semana
(Teoman et al., 2004).

La alimentacion adecuada es un factor im-
portante para enfrentar algunos cambios aso-
ciados a la potmenopausia como, por ejem-
plo, el aumento de factores de riesgo de en-
fermedad cardiovascular y la pérdida de masa
6sea. Es importante recomendar una alimen-
tacion balanceada durante este periodo, pri-
vilegiando el consumo de productos lacteos,
cereales, legumbres, frutas, vegetales y fibras.
Disminuir el consumo de sal, carnes rojas y
acidos grasos saturados (Garrido et al., 2003).

Il. Primera etapa: Las mujeres necesitan ser
educadas sobre como preparase y hacer frente
a las irregularidades menstruales propias del
periodo del climaterioy las que comienzan al-
gunos afios antes de la menopausia (Li et al.,
2000). Los contenidos a desarrollar son abor-
dar conceptos de polimenorrea, oligomenorrea
y amenorrea. Otros contenidos a desarrollar en
esta etapa son los cambios fisicos y psicoldgi-
cos propios del periodo. Es necesario educar
sobre las manifestaciones vasomotoras y, es-
pecificamente, sobre los bochornos y sudo-
raciones nocturnas, los cuales son los prime-
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ros sintomas en aparecer cuando comienza la
disminucién de estrogenos.

En esta etapa es donde las mujeres deben
ser evaluadas integralmente, para preparar-
las frente a los cambios que se producen en el
climaterio, a través de una consulta de enfer-
meria individual. Luego, segun el perfil de la
usuaria y las necesidades educativas detecta-
das, se pueden abordar algunos contenidos
acerca de los cambios que se producen du-
rante esta etapa de forma grupal. Segun algu-
nos autores, el tiempo ideal para comenzar la
intervencion es alrededor de los 40 afios (La
Valleur, 2002).

I11. Segunda etapa: Lo central es detectar y
abordar a las mujeres que estan viviendo un
climaterio sintomatico. Este grupo es el que
va a necesitar un mayor soporte y apoyo para
afrontar este periodo y evitar un impacto
mayor en su calidad de vida. En la planifica-
cién de la educacion de estas mujeres es acon-
sejable tener en consideracion: intervencio-
nes de promocién de lasalud, particularmente
para mujeres entre los 40 y 50 afios de edad,
cuando los sintomas son mas frecuentes y se-
veros (Lyndaker, 2004). Los temas a tratar
durante la sesion educativa surgen de la va-
riedad de manifestaciones psicoldgicas, vaso-
motoras y de la esfera de la sexualidad. La
sintomatologia mas referida por las mujeres
en esta etapa es la vasomotora y, especifica-
mente, los bochornos. A las mujeres con bo-
chornos es importante explicarles: como se
generan, cual es el tiempo de duracion de ellos
y como evitarlos, a traves de medidas genera-
les, por ejemplo, preferir alimentos idealmente
frios o tibios en vez de calientes. Estas medi-
das, entre otras, son centrales en el tratamien-
to no farmacoldgico del periodo, el cual se
puede abordar a través de una educacion de
enfermeria centrada en las necesidades de
cada mujer.

Las mujeres con climaterio sintomatico
son candidatas para iniciar terapia de reem-
plazo hormonal, por lo cual es clave centrar
la educacion de enfermeria en entregar la in-
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formacién necesaria y actualizada sobre los
efectos beneficiosos, efectos adversos y sobre
laimportancia de la adherencia al tratamien-
to y control de éste (Ekstrom & Hovelius,
2000).

En las mujeres que no estan viviendo un
climaterio sintomatico, es importante evaluar
los sintomas de la privacion de estrdgenos.
Estos sintomas aparecen en una etapa inter-
media e impactan de maneradirectaen lavida
sexual de las mujeres. Contenidos como atro-
fia urogenital y cambios en su sexualidad, son
aspectos que la enfermera y enfermera-ma-
trona debe considerar al momento de plani-
ficar una educacion a este grupo de mujeres.
Estos contenidos son necesarios abordarlos en
sesiones educativas individuales.

Un aspecto importante para reflexionar es
gue la mayor parte de los cambios en las mu-
jeres son de la esfera bioldgica y producto de
los cambios hormonales. Sin embargo, hay
una serie de cambios que se suceden en el
ambito psicoldgico como, por ejemplo, el con-
cepto de pérdida de la juventud y de pérdida
de la capacidad reproductiva, cambios que
cada mujer experimentara de manera distin-
ta (Ekstrom & Hovelius, 2000). Estos conte-
nidos son factibles de abordar en sesiones
educativas grupales.

IV. Tercera etapa: Es clave centrar la educa-
cion en dos aspectos: El primero dice relacion
con la prevencion de patologias a largo plazo
como el cancer de mama, enfermedad cardio-
vascular y osteoporosis (Schapiraet al., 2004;
La Valleur, 2002; Lyndaker & Hulton, 2004).
El rol de la enfermera es detectar a las mujeres
en riesgo de manera de seleccionar los conte-
nidos especificos a tratar de forma individual.

El segundo aspecto es abordar el concepto
de envejecimiento que las mujeres tienen de
si mismas y como lo incorporan en su vida
familiar y social (Ekstrom & Hovelius, 2000;
Lietal., 2000; Jokinen et al., 2003; La Valleur,
2002; Lyndaker & Hulton, 2004). El rol de la
enfermera, enfermera-matrona es facilitar el
paso de la mujer, de la vida reproductiva a la
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no reproductiva, con una educacion oportu-
nay atingente en cuanto a los cambios fisio-
I6gicos de este periodo, como también de las
estrategias de tratamiento no farmacolégico.
Una alternativa para abordar estos temas es
establecer grupos de autoayuda.

CONCLUSIONES

Chile ha experimentado cambios en la distri-
bucion de su poblacion caracterizado por un
aumento en la expectativa de vida y disminu-
cion de la fecundidad, con el consecuente au-
mento de la poblacion de mayor edad (Bastias
y Sanhueza, 2004) y del nimero de mujeres
posmenopausicas. Las mujeres actualmente
viven mayor cantidad de afios expuestas a la
privacion estrogénica, lo que influye directa-
mente en su calidad de vida y en su contexto
laboral, familiar y social (Gonzélez, 1998).

Para responder a esta nueva demanda de
salud es necesario desarrollar estrategias de
intervencidn que permitan abordar el cuida-
do de estas mujeres de manera integral. La
educacion es clave en esta etapa, de manera
de empoderar a las mujeres en la toma de de-
cision sobre el cuidado de su salud. Un pilar
importante a desarrollar es la promocion de
estilos de vida saludables tanto a lo largo del
climaterio y postmenopausia como previo a
esta etapa.

Es necesario contar con una educacion di-
namica y organizada en etapas que responda
a las distintas necesidades de las mujeres a lo
largo de este periodo, de modo de contribuir
al cuidado de ellas.

Es importante que el profesional de enfer-
meria posea conocimiento de los aspectos y
cambios generales del periodo del climaterio
y postmenopausia, que le permitan realizar
una valoracion y planificacion de cuidado
oportuno y atingente a las necesidades biol6-
gicasy psicoldgicas que las mujeres manifies-
tan, asi como la deteccién y tratamiento de
las mujeres con climaterio sintomatico.

Para finalizar, es importante destacar que
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son multiples los factores involucrados en la
vivencia de cada mujer y en su calidad de vida.
El desafio para el profesional de enfermeria
es desarrollar una atencion centradaen la real
problematica de este grupo de mujeres. Esto
trae consigo la necesidad de incrementar el
namero de investigaciones que nos permitan
entender mejor esta etapa y desarrollar estra-
tegias de intervencién que apunten a las nece-
sidades de las mujeres en el periodo del clima-
terio y postmenopausia (Lyndaker & Hulton,
2004).
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