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ACTUALMENTE SE CONSIDERA QUE MAS DEL
90% DE LAS MUJERES DE PAISES DESARRO-
LLADOS DEBEN PASAR POR LA ETAPA DEL
CLIMATERIO. EN VIRTUD DE LOS LOGROS AL-
CANZADOS POR NUESTRA SALUD PUBLICA,
SE ESPERA QUE CERCA DE CUATRO MILLO-
NES DE MUJERES CUBANAS ALCANCEN LA
EDAD DE LA MENOPAUSIA, LO QUE JUSTIFI-
CA LA NECESIDAD DE ESTUDIAR SUS MANI-
FESTACIONES CLINICAS, BIOLOGICAS, PSI-
COSOCIALES...

Elincremento de la expectativa de vida de la mujer,
trae como consecuencia que casi un tercio de la vida fe-
menina transcurra después de la menopausia. En los pai-
ses industrializados, a finales de la década de los afios 90,
la poblacién entre 60 y 75 afios constituia cerca del 13%
del total y se ha calculado que para el afio 2030 sera del
18%. En Latinoamérica, la poblacién entre 60 y 75 afios
representaba un 6%, lo cual se espera que se incrementara
hasta 14% para el ano 2030.!

Actualmente se considera que mas del 90% de las
mujeres de paises desarrollados deben pasar por la eta-
pa del climaterio.” En virtud de los logros alcanzados
por nuestra Salud Publica, se espera que cerca de 4
millones de mujeres cubanas alcancen la edad de la me-
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nopausia,” lo que justifica la necesidad del estudio de las
manifestaciones clinicas, bioldgicas, psicosociales, etc. de
las mismas.

Es conocido el déficit de estrégenos que hay en
esta etapa.” Este déficit progresivo no solo afecta el apa-
rato reproductivo, sino que involucra otras funciones y
sistemas, como son la sexualidad, el metabolismo, el sis-
tema cardiovascular..., segtin estudios realizados.**

Consideramos, por tanto, esta etapa, como algo muy
importante en la vida de la mujer, pues ocurren cam-
bios importantes en muchas esferas de la vida que pue-
den modificar o alterar su salud integral.

Todo lo sefialado anteriormente, el surgimiento
en nuestro pais de la Seccién de Climaterio y Meno-
pausia en la década de los aiios 90, la publicacién
reciente del Consenso Cubano sobre Climaterio y
Menopausia,’ y la experiencia del trabajo que hemos
tenido atendiendo a este grupo de mujeres, nos hace
comprender plenamente la debida prioridad y atencién
que debe darsele a la mujer en esta etapa, donde el
médico de la atencién primaria de salud debe desem-
pefar un papel fundamental.

OBJETIVO GENERAL:

Precisar algunas caracteristicas relacionadas con
la salud integral de 1a mujer en el climaterio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Identificar la edad promedio de la menopausia
y los principales sintomas del climaterio.

— Determinar algunas de las caracteristicas de la
sexualidad.

—Precisar vinculo laboral y posibles problemas
relacionados con el mismo.

—Identificar la presencia de factores de riesgoy
de algunas enfermedades.

MATERIALES Y METODOS!

La investigacion clasifica como un estudio des-
criptivo y transversal.

UNIVERSO:

Se realiz6 un estudio de 300 mujeres compren-
didas entre las edades de 40 a 59 afios de edad, a las
cuales se les realiz6 un cuestionario en diferentes con-
sultorios médicos de los policlinicos «26 de Julio», «Do-
cente Playa”» y «Jorge Ruiz Ramirez» del municipio
Playa, seleccionados al azar, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1" de septiembre del 2001 al 31
de diciembre del 2001.

VARIABLES A ESTUDIAR:

Antes de aplicar el cuestionario, nos reunimos
con las mismas y se les explicé detalladamente el obje-
tivo de la investigacion, la voluntariedad a participar o
no en lamisma y la importancia de la veracidad de sus
respuestas.

En el cuestionario se exploré la edad de la meno-
pausia, para lo cual se les explico que debian tener 12
meses sin menstruacion para considerar la misma, las
principales manifestaciones del sindrome climatérico,
el vinculo laboral, estado conyugal, algunas caracteris-
ticas de la sexualidad y algunos factores de riesgo pre-
sentes o no en las mismas, explorados de forma
dicotémica: presentes 0 ausentes.
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TECNICA Y PROCESAMIENTO:

El procesamiento de los datos fue manual y con
calculadora. Como métodos estadistico se utilizaron los
siguientes: Para la edad de la menopausia, se resumid
mediante promedio y para buscar diferencias respecto
a variables cualitativas, se utilizo el chi cuadrado con
correccién de Yates en el caso de las tablas de 2x2.

REsULTADOS:

Laedad promedio de la menopausia fue de 47,9
anos. Las principales manifestaciones del sindrome cli-
matérico en este grupo de mujeres fueron las oleadas
de calor (70,6%), la sudacién (57,3%), la ansiedad
(50%) y la depresion (49%).

No tienen pareja estable el 26,9% de las mujeres
perimenopdusicas y el 42,4% de las postmenopausi-
cas. Mds adelante, se observa que predomino la falta
de privacidad en las perimenopausicas parael 49,1%
y enel 52,0% de las postmenopdusicas, sin diferencias
significativas entre ambos grupos, seguido de la evita-
cion de las relaciones sexuales en las perimenopdusi-
cas (46,2%) y el 67,2% de las postmenopdusicas, y
de la disminucidn del deseo sexual en el 44,5% de las
perimenopdusicas y el 64,8% de las postmenopdusi-
cas, con diferencias significativas entre ambas.

En las postmenopdusicas predomind la sequedad
vaginal (68,8%) como el sintoma mas frecuente. Tam-
bién vemos el criterio que tienen las mismas acerca de
las relaciones con su pareja, predominando la respuesta
de que son malas en el 52,6% de las perimenopdusicas
y el 52% de las postmenopéusicas.

En relacion con el vinculo laboral de estas muje-
res, encontramos que un grupo importante de perime-
nopdusicas trabajan (68,5%), mientras que de las post-
menopausicas, trabajan el 42,4%, con diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. De este grupo de mu-
jeres, el 36,0% de las perimenopdusicas y el 30,1% de
las postmenopausicas presentaban problemas en su tra-
bajo, dados fundamentalmente por ausencias y llega-
das tarde, por tener que atender a los nietos y a fami-
liares enfermos o mayores.

Entre los factores de riesgo encontrados se des-
tacan: la no realizacién de ejercicios fisicos para el
80,0% de las perimenopdusicas y el 90,4% de las post-
menopdusicas; el habito de fumar para el 60,0% de las
perimenopdusicas y el 54,0% de las postmenopausi-
cas, y la obesidad (o el sobrepeso) en el 48,0% de las
perimenopausicas y el 52,0% de las postmenopéusi-
cas. También encontramos que un grupo importante
no se realiza el autoexamen de mamas para el 44,5%

de las perimenopdusicas y el 48,0% de las postmeno-
péusicas, asi como que el 38,8% de las perimenopdu-
sicas y el 40,8% de las postmenopdusicas no tienen
actualizadas sus citologias.

Las principales afecciones que presentan estas pa-
cientes, fueron los dolores osteomioarticulares para el
16,0% de las perimenopdusicas y el 20,0% de las post-
menopdusicas, seguido de la hipertension arterial en el
12,5% de las perimenopausicas y el 14,4% de las post-
menopausicas.

DISCUSION

El climaterio se considera una etapa fisiolégica que,
con mucha frecuencia, se acompafia de sintomatologia y
riesgos potenciales que muchas mujeres consideran como
una verdadera carga. En nuestros resultados constata-
mos lo acertado de esta afirmacion, pues se presentaron
diversas manifestaciones del sindrome climatérico: dife-
rentes trastornos relacionados con la sexualidad; dificul-
tades de indole laboral, asi como factores relacionados
con el estilo de vida, como son el hdbito de fumar, lano
realizacién de ejercicios fisicos, etc., que pueden influir
desfavorablemente en la salud de estas mujeres.

El sindrome climatérico es muy frecuente.® En nues-
tro grupo predominaron las oleadas de calor, la sudacion,
la ansiedad, y la depresion. Resulta dificil establecer la
relacion que existe entre la sintomatologia y los factores
que hagan que predomine un sintoma sobre otro en de-
terminadas mujeres, ya que hay que considerar —ade-
mas del factor principal, que es el déficit estrogénico—
las caracteristicas psicosociales de las mismas y el en-
torno en que se han desenvuelto y en el que se desen-
vuelven actualmente.

Como pudimos observar en los resultados, se
presentaron problemas en la mayoria de ellas: psiqui-
cos, sexuales, familiares, laborales, etc., por lo que re-
sulta importante tener presente al valorar a estas muje-
res el concepto de salud de la OMS como el «estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no me-
ramente la ausencia de enfermedad» para comprender
la importancia que tiene atenderlas con una visién
holistica, en relacién con todas las manifestaciones que
puedan presentarse.

Algunos autores como Artiles y Manzano’ han se-
flalado que la mujer expresa sintomas que no siempre se
corresponden con el estado fisiolégico de la etapa del
climaterio en que se encuentra, y aqui es muy importante
identificar qué subyace ante esa demanda o queja, lo
cual puede abarcar muchas esferas, como ya comenta-



mos, por lo que la individualizacién de cada mujer en
esta etapa es fundamental.

Creemos que los aspectos encontrados en la
sexualidad y en la vida de pareja de estas mujeres son
muy importantes para la comprension de su estabilidad
integral segtin han referido otros autores.®?

Un grupo de las mujeres en nuestro estudio no te-
nian pareja estable, fundamentalmente las postmenopau-
sicas. Este es un duelo que este grupo tiene que enfren-
tar, debido a laedad, y que las puede llevar a la melan-
colia y ala depresion. Recordemos que éste fue uno de
los principales sintomas referidos por estas mujeres.

Dentro del entorno resulta importante también el
aspecto laboral, 1o que representa para la mujer un sta-
tus socioecondémico importante y la garantia de la jubi-
lacién. Como vimos en los resultados, un grupo nume-
roso de estas mujeres trabajan y muchas tienen pro-
blemas laborales de ausencias y llegadas tarde por te-
ner que atender nietos y otras personas de la familia.

Aqui —al igual que en muchos aspectos—el fac-
tor género estd presente ya que muchas de ellas juegan
el rol de «la abuelita que tiene que cuidar a los nietos o
ala familia»; muchas expresaron que «las mujeres de
esta edad tienen que pasar por estos sintomas», etc.

O sea, vemos cOmo actia el patrén genosocial
que se asigna culturalmente a la menopausia y los sin-
tomas que suelen acompanar esta etapa, asi como a
otros aspectos conductuales, en tanto muchas de estas
mujeres no son capaces de identificar el factor género
como una necesidad sentida y asumen las conductas
ya sefialadas para luego atribuir sus malestares al cli-
materio o la menopausia, cuando —en realidad—
subyacen otros problemas.

El rol de género es, por tanto, un aspecto subs-
tancial a considerar en la salud integral de la mujer
climatérica. Como sefala Anderson, es un gran impe-
dimento para la salud de la mujer.'

Los cambios generales en la vida de la mujer en
estaetapa, la inestabilidad de la vida en pareja y los tras-
tornos en la sexualidad, asi como los cambios en el esta-
do socioecondmico, entre otros aspectos, aumentan la
tendencia a la depresion y a la pérdida de la estabilidad
emocional y de su salud integral en esta etapa,”'! todo lo
cual hemos podido corroborar en este trabajo. La iden-
tificacion y posible solucion de estos conflictos contri-
buird, sin duda alguna, a mejorar la calidad de vida de
las mismas, lo que debe ser un objetivo priorizado por
parte de los médicos y el equipo de salud que atiende a
estas pacientes en el nivel primario.

Los resultados que encontramos en los factores
de riesgo son importantes. El habito de fumar, lano
realizacion de ejercicios fisicos y la obesidad o el
sobrepeso encontrados en un grupo numerosos de
mujeres representan una gran morbilidad, y sobre esos
factores que debe actuarse.

En relacién con la morbilidad por cdncer exis-
ten varios factores que aumentan la frecuencia de esta
entidad en el climaterio. Hay un grupo de neoplasias,
singularmente las de mama, endometrio, cuello uterino
y ovario que tienen su maxima frecuencia después de
los 50 anos.'

En la deteccion precoz del cdncer de mama, el
autoexamen es un instrumento muy til para su diag-
nastico en etapas tempranas. Coincidentemente, la épo-
ca del climaterio corresponde de igual forma con la
época de mayor frecuencia del cancer mamario, fun-
damentalmente entre los 51 y 60 afios."

Lo mismo sucede con la realizacién de la prueba
citologica. En ambos casos, un grupo de estas mujeres
no se realizan ambos exdmenes, de ahi la importancia
que tiene la labor educativa a realizar, principalmente
en el nivel primario.

La aparicion o el desencadenamiento de algu-
nas enfermedades como la hipertension arterial ocupd
el segundo lugar en estas mujeres, precedido solamen-
te por la presencia de dolores osteomioarticulares. De
todos es conocido que la aparicion de enfermedades
cronicas guardan relacion con el estrés, ' y que algu-
nas manifestaciones del sindrome climatérico se consi-
deran expresiones graves del mismo, como la ansie-
dad y la depresion,'* presentes en nuestras pacientes.

Palacios sefiala que los profesionales que atien-
den a las mujeres en el climaterio deben asumir su aten-
cién con una vision médica global, y ofrecerles el cui-
dado integral a su salud y no limitarse a tratar determi-
nadas patologias o aliviar algunos sintomas, sino pre-
venir el desarrollo de enfermedades e ir a la deteccion
y el control de los factores de riesgo.'®

Con los resultados que hemos encontrado com-
prendemos que la aplicacién del concepto del enfoque
de riesgo en este grupo es decisiva pues nos brinda
una medida de la necesidad de la atencion a la salud
integral que requieren. De ahf{ la importancia de una
selectiva dispensarizacion de estas mujeres.

Como vemos, el ideal de la medicina, la preven-
cién, encuentra en el proceso del climaterio y la meno-
pausia uno de los campos mas fértiles para ejercerla.
Creemos que en nuestro pais resulta una necesidad in-
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soslayable preservar el nivel de vida y de salud de las
mujeres cubanas'’ al arribar a la menopausia ya que
enfrentan y sufren los trastornos ocasionados por los
cambios que ocurren en esta etapa de la vida."”

CONCLUSIONES
—Los sintomas mas frecuentes del sindrome climatérico
fueron: oleadas de calor, sudacion, ansiedad y depresién.
—Un grupo importante de estas mujeres no tenian pareja
estable.
—Entre algunas de las caracteristicas de la sexualidad pre-
domind la falta de privacidad, la evitacion de las relacio-
nes sexuales y la disminucion del deseo sexual en las pe-
rimenopdusicas y la sequedad vaginal, la evitacién de la

relacion sexual y la disminucién del deseo sexual en las
postmenopausicas.

—Las relaciones de pareja fueron catalogadas como
malas en la mayoria de las pacientes, tanto perimeno-
pdusicas como postmenopausicas.

—E168,5% de las perimenopdusicas y el 42,4% de

las postmenopausicas trabajan y muchas refieren difi-
cultades en el trabajo dadas, fundamentalmente, por
ausencias y llegadas tardes por tener que atender a nie-
tos y otros familiares.

—Los principales factores de riesgos encontrados fue-
ron: no realizacion de ejercicios fisicos, habito de fumar
y obesidad o sobrepeso, asi como también la no realiza-
cion del auto examen de mamas y la prueba citoldgica.
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