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RESUMEN

Introduccion. La etapa del climaterio es una etapa fisiol6gica
en la cual la mujer pasa de la vida reproductiva a la no ABSTRACT
reproductiva, causando cambios fisicos, psicolégicos, sociales
y sexuales, por lo que los cuidados de enfermeria resultan
indispensables para la implementacion de estrategias
orientadas a la promocioén y prevencion de complicaciones.
Objetivo. Demostrar la aplicacion de la Teoria de Orem para
el desarrollo de intervenciones de enfermeria dirigidas al
abordaje de la salud sexual en mujeres climatéricas.
Desarrollo. La Teoria de Orem es un marco de referencia para
la practica, educacion y gestion de la enfermeria, permitiendo
una atencion integral, satisfaciendo asertivamente los
requisitos de autocuidado universales y de desarrollo en este
grupo poblacional. Se identificaron los requisitos de
autocuidado en la salud sexual, posibles déficits de
autocuidado y fue disefiada una propuesta de plan de cuidado
de enfermeria en base al disefio de operaciones prescriptivas
y reguladoras. Conclusiones. Se concluye que la aplicacion
de la Teoria de Orem en base a una aproximacion de disefio,
permite al profesional de enfermeria tener un marco de
referencia que guie su accionar con las mujeres en etapa de
climaterio en el cuidado de su salud sexual.

Introduction. The climacteric stage is a physiological stage in
which women go from reproductive to non-reproductive life,
causing physical, psychological, social and sexual changes, for
which nursing care is essential for the implementation of
strategies aimed at promotion and prevention of complications.
Objective. Demonstrate the application of Orem's Theory for
the development of nursing interventions aimed at addressing
sexual health in climacteric women. Developing. Orem's
Theory is a reference framework for nursing practice, education
and management, allowing comprehensive care, assertively
satisfying the universal and developmental self-care
requirements in this population group. Self-care requirements
in sexual health and possible self-care deficits were identified,
and a nursing care plan proposal was designed based on the
design of prescriptive and regulatory operations. Conclusions.
It is concluded that the application of Orem's Theory based on
a design approach, allows the nursing professional to have a
reference framework that guides their actions with women in
the climacteric stage in the care of their sexual health.
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INTRODUCCION

Actualmente el avance cientifico ha permitido incrementar la
esperanza de vida al nacer y modificar las piramides
poblacionales de una gran cantidad de paises del mundo, lo
que ha determinado que cada vez sea mayor el nimero de
mujeres que vivan al menos un tercio mas de su vida después
de la menopausia (1).

La etapa del climaterio es un periodo normal que se caracteriza
por el cese permanente de la menstruacion (2), producida por
la declinacion estrogénica (3), marcando el final de la fase
reproductiva, experimentandose una serie de sintomas
vasomotores, somaticos, psicolégicos y sexuales (4), que
coinciden con la mediana edad, como resultado de una serie
de procesos endocrinolégicos, biolégicos y clinicos (5).

En adicién a ello, la creciente presencia de mujeres de mediana
edad en el mundo laboral requiere un abordaje inclusivo que
permita apoyar en la transicién por esta etapa (6), por lo que
los cuidados de enfermeria resultan indispensables para la
implementacion de estrategias orientadas a la promocién y
prevencion de condiciones prevalentes en el climaterio.

La teoria general del déficit de autocuidado Dorothea E. Orem
ha sido utilizada desde hace varias décadas como un marco de
referencia para la practica, educacion y gestion de la
enfermeria (6- 9), publicAndose a la fecha estudios respecto al
abordaje de la salud de las mujeres durante el climaterio (10).
La Teoria del autocuidado proporciona un marco para el
abordaje de la mujer de forma integral en el ambito preventivo
de la salud, satisfaciendo de manera asertiva los requisitos de
autocuidado universales y de desarrollo en este grupo
poblacional. La enfermeria permite ayudar a actuar y/o brindar
apoyo para que las mujeres en esta etapa lleven a cabo
acciones de autocuidado para satisfacer sus necesidades y
demandas, permitiendo ademéas la participacion en la
planificacion e implementacién de su propia atencion de salud
(6,8), mediante la articulacion de sistemas de accién
ejecutadas por los profesionales.

Es asi, que el manejo de la teoria para el abordaje de la salud
sexual en mujeres en etapa de climaterio, se centra en
determinar las necesidades y el déficit de autocuidado,
mediante operaciones diagndsticas (8). Por tal motivo, se
identifica los requisitos del desarrollo, desviacion de la salud,
factores condicionantes basicos (FCB) que influyen en el
riesgo de padecer enfermedades concomitantes (9, 11, 12).
En referencia a ello las acciones preventivas en el primer nivel
de atencion incluyen el derecho a la informacion, habitos
dietéticos saludables, ejercicio, control del estrés, tratamientos
farmacoldgicos, no farmacoldgicos, que son acciones que
implican el autocuidado (13) contribuyendo a la promocion de
la salud y prevencién de complicaciones derivadas de esta
etapa de desarrollo en la mujer. De esta manera en este
trabajo se quiere demostrar la aplicacién de la Teoria de Orem
para el desarrollo de intervenciones de enfermeria dirigidas al
abordaje de la salud sexual en mujeres en etapa de climaterio.

DESARROLLO

La Teoria de Orem considera a los cuidados basicos como el
centro de ayuda al ser humano para mejorar su bienestar; esta
teoria brinda protagonismo a la enfermeria ya que permite
conocer, actuar y ayudar a las personas para satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, cuando esta
capacidad es insuficiente en las personas (14,15). Para el
desarrollo de la Teoria de Orem se articularon tres teorias
especificas, la del autocuidado, la del déficit de autocuidado y
de los sistemas de enfermeria (7,16).

1. Teoria de autocuidado
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Esta teoria hace referencia a como las personas cuidan de si
mismas (7) y se introduce el concepto de autocuidado,
convirtiéndose en una funcion reguladora de las personas y
presenta los siguientes conceptos:
I. La demanda de autocuidado terapéutico /necesidades de
autocuidado es el conjunto de medidas de cuidado necesarias,
para cubrir las necesidades conocidas de autocuidado de una
persona, especificas para sus condiciones y circunstancias
existentes (7). Las tres dimensiones del concepto son: los
requisitos universales de autocuidado, requisitos de
autocuidado del desarrollo y los requisitos de autocuidado de
desviacion de la salud.
En relacion a lo antes descrito, es necesario mencionar que los
requisitos de autocuidado son acciones que se deben realizar
para el control de los aspectos funcionales y del desarrollo
humano (17).

a. Requisitos universales: son aquellos que se asocian
y son comunes al proceso de vida y funcionamiento
humano e incluyen: la conservacién del aire, agua,
la eliminacion, la actividad, el descanso, la soledad
0 interaccién social, prevencion de riesgos e
interaccion de la vida humana (18).
Requisitos del desarrollo: son aquellas expresiones
especializadas de los requisitos anteriores y se
asocian al proceso del ciclo de la vida de los seres
humanos y a las condiciones especificas en cuanto
a los estados de desarrollo de las personas.
Requisitos de desviacion de la salud: son aquellos
que estan vinculados a los estados de salud y
asociados a la regulacion de las consecuencias y
resultados de aquellas funciones perturbadas, con
el efecto y resultado de salud prescrito (19).
Il. Agencia de autocuidado/actividad de autocuidado. Se
refiere a la habilidad compleja adquirida por las personas
maduras, o que estan madurando, que les permite conocer y
cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas,
intencionadas, para regular su propio funcionamiento y
desarrollo humano (7) y es asi como quien posee esa
agencia se denomina Agente de Autocuidado, siendo por
tanto una habilidad basica de los seres humanos (20).
Existen ademas los factores condicionantes basicos (FBC).
Condicionan o alteran el valor de la demanda de autocuidado
terapéutico y/o actividad de autocuidado de un individuo en
momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se
han identificado diez factores: a) edad, b) sexo, ¢) estado de
desarrollo, d) estado de salud, e) orientacion
sociocultural/modelo de vida, f) factores del sistema sanitario,
por ejemplo: diagnostico médico y tratamiento, g) factores del
sistema familiar, h) factores socioculturales/patron de vida
(actividades realizadas regularmente), i) disponibilidad de
recursos, ) factores externos del entorno (7).
Ill. Agente del Cuidado Dependiente: cuando las acciones de
autocuidado deben ser realizadas por otra persona, siendo
mas evidente en aquellas personas adultas responsables de
personas dependientes, principalmente infantes y adultos
mayores dependientes (20). Al ser enfermeria una profesion
social con capacidades para el cuidado del otro de manera
especializada se denomina Agente de Cuidado Terapéutico.

2. Teoria del déficit de autocuidado

Lateoria describe y explica como la enfermeria puede ayudar
a las personas, en donde se establece una relacién entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la agencia de
autocuidado como propiedad humana (17).

La agencia de enfermeria hace referencia a los cuidados
profesionales de alto nivel que las personas pueden requerir,
empoderando fuertemente al profesional de enfermeria como
agente de cuidado (21).
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Existen ademas componentes internos, que son aquellas
acciones secuenciales de accion del uso de recursos para
controlar, los factores internos y el autocontrol
(pensamientos, sentimientos, orientacion), lo que permitira la
regulacion de los factores internos y las orientaciones
externas de cada persona (17).

3. Teoriade los sistemas

Esta teoria hace mencién sobre las relaciones que deben
existir y mantener para que se produzca el cuidado enfermero
y contribuir a superar el déficit para que la persona recupere
el autocuidado a través de sistemas (21) y son:

a. Sistema totalmente compensador: este sistema es
evidente cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado por si mismo, lo
que implica una dependencia total de la enfermera
(14).

b. Sistema parcialmente compensador: este sistema
se pone de manifiesto cuando la persona presenta
necesidades de autocuidado por motivos de
limitacién o incapacidad, cubiertas por el profesional
de enfermeria parcialmente y que requiere una
relacién terapéutica (21).

c. Sistemas de enfermeria de apoyo educativo: La

enfermera actia ayudando a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado (21) y puedan aprender a adaptarse a
nuevas situaciones, por tanto, el principal rol de la
enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo
de capacidades de autocuidado para ayudar a
tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades (14).
Para llevar a la préactica la Teoria de Orem, es
necesario hacer referencia al Sistema profesional
tecnolégico de la préactica de enfermeria, que es un
proceso que consta de cinco dimensiones:
operaciones de gestion de casos; operaciones de
diagnostico; operaciones prescriptivas; operaciones
reguladoras; y las operaciones de control.

d. Las operaciones de gestion de casos hacen
referencia al uso de la enfermeria en el manejo de
casos con enfoque de control, direccion de cada una
de las operaciones de diagndstico de enfermeria,
prescriptivo, normativo y de control.

e. Las operaciones de diagndstico es la identificacion
de la practica de enfermeria en relacion al servicio,
a la presencia de enfermeria, asi como la
recopilacion de datos demogréficos, los factores de
riesgo, los problemas de salud y los déficits de
autocuidado (8).

f. Las operaciones prescriptivas, son los medios
utilizados para satisfacer la demanda de
autocuidado terapéutico.

g. Las operaciones de regulaciéon, es el disefio e
implementacion de sistemas de regulacion y los
métodos de ayuda de enfermeria para capacitar y
animar a la persona para que participe activamente
en las decisiones del autocuidado de su salud se
constituye de las siguientes etapas: disefio de los
sistemas de enfermeria, la planificacion de las
operaciones de regulacion, la produccion de la
atencion reguladora (22).

h. Las operaciones de control son la evaluacion de los
resultados de ejecucién de un sistema de enfermeria
seleccionado (8).

Aplicacion de la teoria de Orem en la salud sexual durante
el climaterio

La Organizacion Mundial de la Salud (23) define a la salud
sexual como “un estado bienestar fisico, mental y social en
relacién con la sexualidad, y no solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o malestar” (23), incluyéndose por
tanto la necesidad de una atencién basada en el respeto, en la
proteccion, satisfaccion de sus derechos sexuales, en
principios de generales de autonomia, placer, sin violencia ni
coercién, para que las personas alcancen y mantengan una
buena salud sexual (24).

Como fue sefialado previamente, las mujeres durante la
transicion de la etapa de vida reproductiva a la no reproductiva,
pueden experimentar afecciones o problemas que aquejan su
salud sexual (24,25) y la de sus parejas (4). Los paradigmas
actuales sefialan que es necesario abordar las necesidades de
salud de forma integral, en lugar de abordarlas de forma
aislada (4), considerando que un abordaje basado en el
autocuidado toma protagonismo para lograr satisfacer
necesidades de desarrollo y mejorar las condiciones de vida.
Adicional a lo anterior, durante el climaterio, producto
reduccion estrogénica, la mujer experimentara disminucion en
el nivel de calcio, cambios en el perfil lipidico, obesidad
abdominal, aumento de peso y disminucién de la tolerancia a
la glucosa (16). Observandose como resultado estilos de vida
poco saludables, caracterizados por actividad fisica deficiente
(sedentarismo), inadecuada alimentacion (insuficiente ingesta
de frutas, verduras y alimentos ricos en calcio), y escasos
controles de salud para deteccion oportuna de alteraciones
genitourinarias y enfermedades cronicas, circunstancias que
las hacen més propensas a desarrollar enfermedades
provocando la necesidad de autocuidado que deben ser
atendidas o compensadas, por lo tanto:

- Se identificard los requisitos de autocuidado en la salud
sexual durante el climaterio.

- Se disefiara las operaciones requeridas para cada una de los
requisitos establecidos anteriormente con base a los factores
condicionantes de salud preestablecidos.

- Una vez identificados los déficits o posible déficit de
autocuidado se identifica los diagnosticos de enfermeria para
cada una de sus necesidades potenciales o reales, siendo
definidos ademas el rol de las usuarias y enfermeras/os en la
atencion del autocuidado.

- Para establecer el diagndstico se elaborara la planificacion
de enfermeria de acuerdo con las operaciones prescriptivas,
analizando el tipo de sistema con el que se trabajara ya sea un
sistema de enfermeria totalmente  compensatoria,
parcialmente compensatoria 0 de apoyo educativo. Cabe
mencionar que este Ultimo puede ser otorgado a la mujer de
forma presencial o con soporte tecnologico para lograr la
autogestion de su educacion.

En las siguientes tablas 1 y 2 se establecen ejemplos de
sistemas de accion individualizados en lo referente a la salud
sexual y el climaterio realizando una planificacion de acuerdo
con los posibles déficits encontrados.

Tabla 1.
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Planificacion de enfermeria segln requisitos de autocuidado del desarrollo en mujeres en el climaterio

Requisito de Operaciones de Factores condicionantes Déficit de Diagnéstico de
autocuidado requeridas Autocuidado enfermeria

Control del estado Validar conocimiento Edad 40 a 60 afios Proceso de Alteracion de la salud
de salud Preparacién de material Estado de salud climaterio no

Autocontrol del estado
de salud una vez al afio
Comunicar al
profesional que le
atiende sobre alguna
desviacién/deterioro en
el estado de salud.

(determinar
comorbilidades)

Factores del sistema de
cuidado (ej.
fibromas/histerectomia)
Disponibilidad de recursos

monitorizado (10)

Ingesta diaria de

Validar conocimiento

Edad 40 a 60 afios

Ingestion de calcio y

Alteraciéon  en la

minerales y Preparaciéon de material Disponibilidad de recursos vitamina D, en nutricién ingestion de
vitaminas (calcio y Autocontrol en la Patrones de actividades cantidades menores calcio menor a
vitamina D) ingesta de alimentos de lavida a las requeridas 1500mg. /d y de
recomendados Vitamina D menor a
Comunicar al 50nmol/L (20 ng/ml).
profesional que le
atiende sobre alguna
alteracion
Déficit de Validar conocimiento Edad - 40 a 60 afios Manifestacion de Patron sexual
autocuidado en el Preparacion de material Patrones de actividades dificultades, inefectivo
control vesical, Autocontrol en la de lavida (trabajo pesado) limitaciones o]
prolapso de realizacion de ejercicios Factores del cuidado cambios en las
organos genitalesy de Kegel para el Factores del sistema conductas y
funcion sexual fortalecimiento de los familiar (situacibn de actividades
musculos que pareja) sexuales.
componen el piso Orientacion sociocultural
pélvico.
Comunicar al
profesional que le
atiende sobre alguna
modificacion

Preparacion de Validar conocimiento Disponibilidad de recursos Molestias vaginales Adaptacion individual
mucosa vaginal Preparacion de material ~ Orientacion sociocultural ineficaz por molestias
para mejorar  Autocontrol para el uso Estado de salud (patologia producidas durante la
relaciones sexuales de lubricantes vaginales ginecoldgica) relacion sexual
Comunicar al
profesional que le
atiende sobre
resultados
Mantenimiento de Validar conocimiento Estado de salud. Factores Déficit de la Adaptacion ineficaz
una alta autoestima  Preparacion de material ~ del sistema familiar autoestima por su
Autocontrol de (situacion de pareja) autopercepcion dada
manifestaciones fisicas, por su baja
emocionales y sexuales autoestima
Comunicar al
profesional que le
atiende sobre
resultados
Calidad de vida Validar conocimiento Estado de salud. Déficit de la calidad Adaptacion ineficaz
relacionada con la Preparacion de material Factores del sistema de de vida relacionada de las

salud

Autocontrol en sintomas

fisicos, sociales y
psicolégicos

Comunicar al
profesional que le
atiende sobre
resultados

cuidado (ej. diagnostico
y/o tratamiento quirirgico)
Patrones de actividades
de la vida (necesidad de
medidas de autocuidado
especial)

con la salud

manifestaciones
fisicas, psicologicas y
sociales

Déficit de capacidad
fisica, sociales 'y
psicologica.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 2.
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Planificacion de enfermeria segin Métodos de ayuda de autocuidado a mujeres en el climaterio

Métodos de Tipo de sistema Objetivo Intervencion Operaciones de Tiempo
ayuda control
Ensefar Apoyo  educativo Que la mujer Proporcionar Agenda 1 sesion (30- 40
Dirigir presencial asista al control de  informacion: electrénica minutos)
Apoyo  educativo salud de acuerdo Anatomia y fisiologia institucional
con soporte alo programado basica, valoracién Carné de citas de
tecnoldgico ginecoldgica, glandula  la paciente
mamaria, deteccion
precoz de cancer de
cérvix, infecciones de
transmision  sexual,
planificacion familiar,
examenes
hormonales y de
rutina,
Referencia a otras
especialidades.
Ensefiar Apoyo educativo Que la mujer Proporcionar Valoracion 1 sesién (30- 40
presencial adopte medidas informacion: médica y minutos)
Apoyo  educativo para beneficiar la Necesidades enfermeria en la
con soporte ingesta de calcioy nutricionales de la consulta
tecnoldgico vitamina D mujer en la edad
media, consumo de
calcio y vitamina D y
alternativas
nutricionales
substitutivas (costos)

Ensefiar Apoyo educativo Que la mujer Proporcionar Evaluacion 1 sesién (30- 40
Guiar presencial adopte medidas informacion: médica y de minutos)
Apoyo  educativo para beneficiar la Anatomia y fisiologia enfermeria

con soporte  musculatura  de del aparato urogenital.
tecnolégico piso pélvico, Ejercicios de Kegel
Apoyo parcialmente anteriory posterior Referencia a
compensatorio Fisioterapista
Ensefiar Apoyo educativo Que la mujer Proporcionar Entrevista 1 sesién (30- 40
presencial adopte medidas informacion: enfermera minutos)
Apoyo parcialmente para beneficiar la Funcién sexual,
compensatorio musculatura  de deseo, excitacion,
piso pélvico, lubricacion, orgasmo,
anterior y posterior  satisfaccion y dolor.
Aplicacién de indice
de Funcién Sexual
Femenina
Ensefiar Apoyo  educativo Que la mujer Proporcionar Entrevista 1 sesién (30- 40
Guiar con soporte adopte medidas informacion: enfermera minutos)
tecnolégico para beneficiar las  Ciclo ovarico y déficit
Apoyo parcialmente relaciones estrogénico
compensatorio sexuales con el Técnica de aplicacion
uso de lubricantes de medicacién vaginal
vaginales con PH, Concepciones del
neutros y / o agua  cuerpo, ser mujer
Ensefiar Apoyo  educativo Que la mujer Proporcionar Entrevista 1 sesién (30- 40
Guiar presencial adopte medidas informacion: enfermera minutos)
Apoyar Apoyo parcialmente para beneficiar su  Autoconcepto,
compensatorio autoestima autoimagen,
autoestima alta
Proporciona  apoyo
emocional, escucha
activa
Aplicacion de Escala
Rosenberg, para

evaluar la autoestima.

Fuente: Elaboracion Propia

CONCLUSIONES
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Los factores sociales, culturales, econémicos y psicolégicos,
influyen en el aprendizaje en los primeros afios de vida, se
prolongan durante la existencia del ser humano, por lo tanto
los cambios que experimenta la mujer en el ambito de la salud
sexual durante el climaterio estan intimamente relacionados
con las experiencias de vida obtenidas a lo largo de los afios,
a esto se afiade aspectos relacionados con la edad, grupo
étnico, cultura, entre otros, que brindan experiencias previas y
que pueden afectar probablemente su forma de vida en los
siguientes afios, provocando el descuido de su propia salud y
teniendo a través del autocuidado la opcién de mejorar su
bienestar fisico, psicoldgico y social, mediante la modificacién
del estilo de vida.

El manejo del autocuidado bajo la Teoria de Orem, proporciona
un marco de referencia para identificar los requisitos
especificos que requieren las mujeres en esta etapa de la vida,
las necesidades de autocuidado establecidas y las

operaciones prescriptivas y de control como base en la
aplicacién del proceso de enfermeria, siempre toman como eje
la decisién propia de las mujeres para su autocuidado. El
conocer las necesidades existentes mediante los factores
condicionantes basicos, los requisitos de desarrollo permiten
integrar conceptos para plasmarlos a la realidad vivenciada por
cada mujer y donde el profesional de enfermeria realiza un
acompafiamiento individualizado para satisfacer las
demandas, mediante sistemas de enfermeria de apoyo
educativo, para que la mujer sea capaz de realizar las
actividades de autocuidado mediante huevos conocimientos y
habilidades.

Se concluye que el abordaje de la teoria del autocuidado en
base a una aproximacion de disefio establecido, permitira al
profesional de enfermeria tener un marco de referencia que
guie su accionar

con las mujeres en etapa de climaterio y la salud sexual.
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