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Programa de atencion a la mujer con discapacidad

en el climaterio

Dra. Martha Lourdes Ledn Hernandez,* Dra. Myriam Ponce Avila**

RESUMEN

La osteoporosis y los padecimientos degenerativos asi como las enfermedades crénicas, constituyen problemas de salud que
producen severos casos de incapacidad durante la menopausia, la integracién de un programa de salud dirigido a este grupo
de la poblacion y tendiente a prevenir este tipo de incapacidad, mejoraria esta problematica. El programa comprende la aten-
cion médica, preventiva, acciones de rehabilitacién y tratamiento, llevadas a cabo durante el climaterio para mejorar la calidad
de vida y el desarrollo social de estas pacientes, mediante la deteccidn oportuna y la atencién de las patologias que puedan
producir incapacidad.

Palabras clave: Discapacidad, menopausia, rehabilitacion, mujer, ejercicio.
ABSTRACT

The osteoporosis and the degenerative sufferings as well as the chronic illnesses constitute a problem of health that produces
severe cases of disability during the menopause. The integration of a health program directed to this group of the population
tending to prevent this type of incapacity would improve this problem. The program includes medical preventive attention ,
rehabilitation actions and treatment, carried out during the climacteric to improve the quality of life and the social development

of these patients by means of the opportune detection and the attention of the pathologies that can produce inability.
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INTRODUCCION

Uno de los logros més importantes en materia de salud y
asistencia social ha sido el descenso notable de la mortali-
dad. La esperanza de vida de las mujeres mexicanas ha au-
mentado, de 37 afios en 1930, a 77.6 afios en €l 2000, lo que
ha traido como consecuencia que un nimero cada vez ma-
yor de mujeres no solo alcance la etapa cronoldgica de la
menopausia sino que viva cerca de treinta afios después de
lamisma.

Lamenopausia constituye un evento natural y tnico enla
vidadelamujer, debido aladisminuciony posterior cese de
las funciones gametogénicay hormonal delos ovarios, mar-
calatransicion entre la etapareproductivay lano reproduc-
tiva, en la mujer mexicana la menopausia ocurre alrededor
de los 49 afios de edad.

De acuerdo con las estimaciones del Consejo Naciona
de Poblacion, el universo de mujeres de 40 afios y mas en
nuestro pais comprende en la actualidad 11,790,071 perso-
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nas |o que representa el 24% de la poblacién femenina, y va
en ascenso durante | os préxi mos afios, estimandose que para
el afio 2010 se alcance la cifra de poco méas de 17 millones
de mujeres (30% de la poblacién femenina).

Por otra parte padecimientos crénicos degenerativos
como la osteoporosis, la enfermedad cardiovascular ate-
rosclerosa, la atrofia genitourinariay algunas alteraciones
neurol égicas, inciden con mas frecuencia durante |a etapa
postmenopausica, originando deterioro delacalidad devida
e incremento de la morbilidad general. Si a todo esto se
agrega la presencia de un proceso discapacitante, ademas
otros fenébmenos que como la depresion, requiere de un
manejo especial.

Por 1o que laintegracion de un model o de atencién para
la salud de la mujer durante la etapa postreproductiva en
los servicios de rehabilitacién se hace necesaria e impos-
tergable.

Nuestro objetivo fue proporcionar a la mujer con disca-
pacidad atencion médica rehabilitatoria y acciones de pre-
vencion, considerando €l periodo climatérico, para mejorar
su calidad de viday desarrollo social.

El programa proporciona elementos para detectar problemas
propios de la mujer que directamente se relacionan con el
hi poestrogenismo.
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, longitudinal, realizado en CRIS
Cuautitlan Izcalli en el Edo. de Méx., de noviembredel 2001
a octubre del 2002.

El soporte normativo de este programa se encuentra ci-
mentado en Programas Nacionales como el de Poblacién, La
mujer, Para el Bienestar y la Incorporacion a Desarrollo de
las Personas con Discapacidad, DeAccion paralaPrevencién
y Rehabilitacion de Discapacidad (PreveR Dis), y de Aten-
€ion con Calidad paralas Personas con Discapacidad. Asi como
enlaNormaOficial MexicanaPROY NOM-035-SSA 2-2000.
Paralaprevenciény control de enfermedades en laperimeno-
pausiay postmenopausiadelamujer. Criterios parabrindar la
atencion médica. Publicadaen el Diario Oficia el 8 demarzo
del 2001 y Norma Oficial Mexicana parala atencion integral
alasalud de la mujer perimenopausicay postmenopausica.
Publicadaen el DO en septiembre del 2001.

Criterios de inclusion: Mujeres con discapacidad entre
39y 59 afios, con alteraciones en la comunicacion humana,
muscul oesguel éticas, articulares, y neurolégicas. Con con-
sentimiento informado oral. Procedentes de la consulta de
primeravez.

L os recursos humanos son doce personas y 10s recursos
materiales son delamayor sencillez, material que se encuen-
traen cualquier unidad de rehabilitacion.

El programa es ubicado en el marco delaprevenciény la
atencién médica. Consideramos que laprevencion eslapie-
draangular delaatencion, y las acciones estén encaminadas
apromover un cambio en el estilo de vida, evitando los fac-
tores de riesgo de las enfermedades que se encuentran rela-
cionadas con el hipoestrogenismo y de aquellas que con
mayor frecuencia se presentan.

El recurso humano esté integrado por un equipo inter y
multidisciplinario con acciones especificas:

Meédico especiaista en rehabilitacion, tiene a su cargo la
responsabilidad del programa, realiza la valoracién médica;
indicay revisalos resultados de los siguientes estudios: Cito-
logia vagina para detectar oportunamente displasias o0 neo-
plasias del cérvix uterino; determinacion de glucemiayaque
laprevalenciade diabetes mellitustipo I1, seincrementaen la
poblacion hacia finales de la etapa reproductiva; cuantifica-
cién delipidosy lipoproteinas | as ateraciones en su metabo-
lismo constituyen un factor de riesgo en enfermedades car-
diovasculares aterosclerosas; EGO orienta en la sospecha o
en € diagndstico de algunas enfermedades metabdlicas o re-
nales, y la densitometria mineral 6sea por escrutinio (talon)
para la deteccién de osteopenia u osteoporosis. La solicitud
de estudios serealiza con la periodicidad requerida para cada
caso. La exploracion completa incluye la revision de mama.
Se dan i ndi caci ones especificas para su discapaci dad, ademés,
gjercicios aerébicos, orientacion y consgeria.

Médico especialista en gineco-obstetricia, valora e indi-
camanegjo y tratamiento de reemplazo hormonal considera-
do en cuatro categorias:

»  Terapiade reemplazo hormonal con estrégenos (TRE)

»  Terapia de reemplazo hormonal con estrégenos + pro-
gestinas (TRH)

» Terapiade reemplazo con progestina sola

» Terapia de reemplazo hormonal con moduladores se-
lectivos de | os receptores de estrégenos

Se considera el sistema de referenciay contrarreferencia
aun tercer nivel de atencion.

Trabajo social, realiza el llenado del cuestionario especi-
fico, estudio socioeconémico, orientacion e informacion,
coordinacion entre las areas y enlace interinstitucional .

Psicologia, manejo grupal e individual en diferentes
etapas: integracion al grupo, identificacion del “YQO”,
aceptacion y adaptacion ala familiay al grupo social, y
elaboracion de un proyecto de vida. Siempre con apoyo
psicol égico.

Terapiafisica, realiza €l gercicio aerobico en diferentes
etapas: introduccién al g ercicio, acondicionamiento cardio-
vascular, elasticidad, coordinacion, memoria, resistenciay
mantenimiento, y sostén.

Terapia ocupacional, estudio de ADVH, induccién a la
creatividad, identificacion de actividades propias reforzan-
do el autoestima e induccion a hébito de laactividad fisica,
promoviendo la mayor independencia posible.

RESULTADOS

Las caracteristicas del Grupo postmenopausicas (N = 70),
tenemos que el 40% cursa con primaria, €l 30% carreras
técnicas, las menos se encontraron en los extremos de la
grafica.

El momento de aparicion de la discapacidad fue en la
postmenopausia en el 68%, en la premenopausiaen e 23y
las menos en €l preclimaterio.

Las alteraciones articulares y paraarticulares como os-
teoartritis, osteoartrosis, enfermedad articular degenerativa,
luxaciones, esguinces, hombro congelado y otras alteracio-
nes articulares ocuparon el 47%, en tanto que las alteracio-
nes muscul oesguel éticas como lumbal gias, secuelasdetrau-
matismos, fibromialgia, secuelas de fracturas alteraciones
posturales etc. representaron el 27%.

De las pacientes atendidas encontramos alteraciones en
ladensidad mineral Gsea, en el 38% se manifiesta como os-
teopeniay osteoporosis.

En presencia de infecciones del tracto genitourinario se
realizé urocultivo orientando |a terapéutica medicamentosa
siendo un 37% del total.
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Las vérices o problemas de insuficiencia vascular peri-
féricaen miembros inferiores se presentaron en el 70% de
los casos.

CONCLUSIONY DISCUSION

Losindicesde asistenciay participacion activademostraron
un cambio de actitud. La monitorizacion en toma de signos
vitales durante €l gjercicio aerébico no revel 6 alteraciones.
L as exploraciones de seguimiento médico efectuadas desde
las 4 semanas, tras el altadel servicio.

Diferentes autores aseguran que la pérdida de la densi-
dad ésea que conduce a la osteopenia y osteoporosis se
inicia desde antes de la perimenopausia, se aceleraen los
primeros afios de la postmenopausia, la mujer tiene un
riesgo dos o tres veces mayor de osteoporosis que el hom-
bre, ya que alcanza un indice menor de masa 6sea en la
juventud.

Las bondades del programa se orientan a la mujer con
discapacidad:

Favorece un cambio de actitud, mejorando su condicion
general para superar su discapacidad.

Propicia una modificacion en el estilo de vida.

Promueve nuevas expectativas de vida para el mafiana.

Prepara ala mujer paralasiguiente etapa de su vida.

Favorece larelacién de género.

Hacemos mencién que ninguna de las pacientes con tra-
tamiento preescrito presento efectos adversos.

El programa representa una propuesta de manejo inter-
disciplinaria (Rehabilitacion-Ginecologia), teniendo como
filosofia, reconocer a climaterio como una etapa de madu-

rez maravillosaen lamujer, que apesar deladiscapacidad o
las adversidades es digna de ser vivida.
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