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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo para caracterizar
clinica y epidemioldgica las mujeres climatéricas pertenecientes al CMF#5 del
municipio Bolivia en el periodo comprendido de febrero 2017 a mayo 2018. El
universo estuvo constituido por mujeres en edad de 40 a 59 afos (328) CMF#5
del Municipio de Bolivia que han manifestado los sintomas, que después de
aplicados los criterios de inclusibn y exclusibn estara quedo en 164
mujeres.Como resultado tuvimos que el sintoma principal fueron los sofocos,
seguidos de los epifendmenos que de estos derivan. Se diagnosticaron como
afecciones cronicas mas frecuentes la hipertension arterial, el asma bronquial y

la diabetes mellitus en tercer lugar

Palabras claves: Climaterio, menopausia,
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INTRODUCCION

Climaterio se conoce como el tiempo durante el cual se pasa de la vida
reproductiva a la no reproductiva. Segun criterios actuales de la OMS y de la
Seccion de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecologia,
publicados en el Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia, esto ocurre
entre los 45 y 59 afos de edad. Se inicia unos afos antes de la menopausia
(peri menopausia) y se extiende unos afios después (posmenopausia). Otros
estudios entienden por posmenopausia todo el tiempo de vida de la mujer con

posterioridad al cese de la funcion reproductiva del ovario (1).

El climaterio es una etapa en la que la mujer puede vivir con menos tension,
pues ya no tendra el riesgo o temor del embarazo, no requerira métodos
anticonceptivos, puede despreocuparse ya de la planificacién familiar, cesan
las molestias menstruales, ha disminuido la atencion a los hijos, que se valen
por si solos, puede compartir con los nietos y mostrarse como una adulta

mayor, dispuesta a disfrutar de su vida familiar, laboral y social a plenitud (2).

El Sindrome Climatérico (SC) puede manifestarse de formas muy diversas y
con un grado mayor o menor de intensidad de acuerdo a las condiciones
sociales y ambientales de cada mujer y esto puede afectar el patrén bioldgico y
variar el estado de salud de la mujer (4,5,6) por ejemplo la malnutriciébn por
exceso puede constituir un riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes mellitus y cancer de mama y la malnutricion por defecto
condiciona la anemia por déficit de hierro y una menopausia precoz, por

antelacion de hasta dos afios de la media nacional (1,2) .

La menopausia no es el final, sino el comienzo de una etapa que como ya se
planted, ocupa casi la tercera parte de la vida femenina. En los inicios del
nuevo siglo, donde llegar a los 70 es algo cotidiano, el climaterio debe ocupar
el centro de atencién. Por tal motivo con la realizacion de este trabajo
pretendemos profundizar en los elementos conceptuales e historicos del
climaterio y la menopausia que resultan importantes para su adecuado manejo,

en la atencioén integral, por los profesionales de la salud (3).



Aunque se usan de manera indistintas las palabras menopausia y climaterio, no
significan lo mismo. La primera se refiere a la desaparicion definitiva de la
menstruacion por un periodo aproximado de 12 meses, producto del fallo de la
funcidn ovarica. Antes de los 40 afios, su aparicion se denomina menopausia

precoz (3).

Segun los conceptos de salud, salud mental y salud sexual de la OMS, nada
debe impedir que la mujer climatérica sea mental y sexualmente sana. Es por
eso que se deben estudiar y recomendar todos aquellos elementos que
permitan la plenitud de sus posibilidades fisicas, psiquicas y sociales en esta

etapa de la vida.

Los distintos autores plantean que esa etapa de la vida de las mujeres presenta
diversas caracteristicas fisiologicas y clinica que dependen, en muchas
ocasiones de sus condiciones de vida; por ejemplo, Krymskaya plantea que el
desgaste del eje hipotalamo — hipdfisis es mas intenso en las mujeres
intelectuales, por tanto, estas percibirdn con mayor intensidad los sintomas

climatéricos (4).

En Cuba se han formulado estrategias para abordar los problemas de salud de
la mujer, pero han estado restringidas al area reproductiva; y es evidente la
necesidad de atencién especifica de este grupo de mujeres y su observacion,
no solo por la importancia en si; sino también por el rol que tienen las mujeres

para los demas miembros de la familia y sociedad. (5)

La novedad cientifica en nuestro pais fue en este sentido la puesta en marcha
a partir del afio 1999 del “Modelo de atencion a la mujer climatérica”, (MACLI)
con una consulta de Climaterio y menopausia del hospital “Ramén Gonzalez
Coro” para realizar una atencion especializada bajo una nueva concepcion
medico social; y bajo la condicién de reconocer el cardcter fisioldgico de esta
etapa de la vida femenina, se concibié un enfoque donde el diagnostico medico
social se integraba al esquema tradicional de atencién médica (5,6) siendo este
el primer paso de atencion con un enfoque social en Cuba y en aquellos

momentos con pocas posibilidades de diversidad en el tratamiento hormonal de



reemplazo; sucesivamente, se fueron organizando a través de los miembros de
la seccion de climaterio y menopausia de la Sociedad cubana de Obstetricia y
Ginecologia una serie de consultas en los distintos hospitales del pais y en la
atencion primaria de salud (APS) en un nimero menor. Gauld plantea que es
necesario abordar el problema de salud de la mujer de edad mediana con un
enfoque globalizado que permita analizar el comportamiento del sindrome
climatérico tomando en consideracion las condiciones de vida, en ocasiones
determinantes de la expresion fenoménica de lo biolégico, y abrir una nueva

perspectiva a los estudios epidemioldgicos de la mujer climatérica. (7)

En estudios anteriores realizados por la Dra. En Ciencias de la Salud, Leticia
Artiles Visbal, ha planteado que las condiciones de vida son un determinante
en el proceso salud — enfermedad en la mujer cubana y sefiala que la mujer
gue se acerca a la edad mediana tiende a tener un estado biolégico mas labil
(EBL) por causas de las variaciones fisiologicas naturales del climaterio;
distinto a cuando era una adolescente con un estado biolégica optimo (EBO).
(8)

En el municipio de Bolivia el grupo femenino comprendido entre los 40 y 59
afnos existe 2534 que no recibe una atencion particular a pesar de la alteracion
endocrino metabdlica que le ocasiona la disminucién en la produccion
estrogénica; y es insuficiente aun el conocimiento sobre el periodo climatérico y
si la asociacidbn a los problemas sociales, su estilo de vida saludable,
incrementan o no sus sintomas; por lo que es necesario iniciar investigaciones
gue permita evaluar su influencia en la mujer y de esta forma poder trazar
politicas de salud con las particularidades de cada pais. (9)

En el CMF # 5 del municipio Bolivia existen 328 mujeres climatéricas que no
reciben atencién médica individualizada, ademas presentan insuficiente nivel
de conocimiento sobre el periodo climatérico o menopausico por el que
transitan en esta etapa de la vida.

Problema Cientifico: ¢ Cudl serd el comportamiento del climatérico en la
poblacion de mujeres climatéricas pertenecientes a la poblacion del CMF # 5

del municipio Bolivia?



En nuestra investigacion, Caracterizacién clinica y epidemiologica de las
mujeres climatéricas pertenecientes al CMF # 5. Nos proponemos acercarnos
al problema de salud de las pacientes climatéricas desde la atencion primaria
de salud (APS) y reflexionar sobre la importancia de la atencién integral e
individualizada en esta etapa de su vida al concurrir a los servicios de salud
especializados o aquellas que el médico de la familia les recomiende una
atencion diferenciada por encontrarse ante un climaterio muy critico. (10,11,
12); Se realizd6 esta investigacion, para determinar algunas caracteristicas
clinica y epidemioldgica de las mujeres climatéricas pertenecientes al CMF # 5

del municipio Bolivia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una caracterizacion clinica y epidemiolégica de las mujeres

climatéricas pertenecientes al CMF # 5 del municipio Bolivia.
Objetivos especificos:

1. Distribuir la poblacion de mujeres climatéricas segun variable
sociodemogréfica.
2. Distribuir la poblacion de mujeres climatéricas segun variable clinico

epidemiologica.



l. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES
A pesar de haber sido subestimada por mucho tiempo y hasta ignorada, tanto
por las propias mujeres como también por muchos profesionales de la salud y
de la especialidad, desde principios del pasado siglo XX y hasta la fecha, la
etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de interés creciente para
los investigadores. Mucho se ha citado acerca de la relacion entre esta etapa
y el fin de la reproduccion, pero no fue hasta fecha mas reciente que comenzé
a hacerse referencia a la morbimortalidad y a los factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles presentes en la misma, 13,14, como

podra verse mas adelante.

En el aflo 1816 Gardanne, investigador francés, escribié el libro titulado —L’
age critique de la femme,” 1 y después fueron apareciendo numerosas
referencias a la condicion de la mujer y a su comportamiento durante el
climaterio y la menopausia. En la tercera década del siglo XX se inicia la era
de la endocrinologia ginecoldgica con el descubrimiento, sintesis y produccion
sintética de las hormonas ovaricas que marco un hito en el desarrollo de la
Ginecologia con el uso de estas hormonas como anticonceptivos orales desde
principios de la década de los afios 60 del pasado siglo XX. 3 Mas tarde, se
comienzan las investigaciones con la administracion de extractos ovaricos a
mujeres postmenopausicas para aliviar diversos sintomas considerados en esa
época de indole afectivos y sexuales exclusivamente; sin embargo, los
resultados fueron contradictorios y mas adelante se descubre que un extracto
ovarico no posee actividad estrogénica y que, por tanto, algunos de los
beneficios esperados eran simplemente de tipo placebo.3 Este aspecto puede
sefialarse como el comienzo de las contradicciones existentes aun en la
actualidad, en cuanto al beneficio o no que han caracterizado al uso las
hormonas femeninas en la etapa del climaterio. A finales de la década de los
afios 40, también del pasado siglo XX, hacen su aparicién varios cientificos
gue se convierten en los que fueron llamados en su época <los apdstoles del
evangelio> que predican acerca de la importancia del estudio de la

menopausia y su valor para la salud de las mujeres y disertan sobre el efecto



beneficioso de la terapia de reemplazo hormonal, fundamentalmente con los

estrogenos.(15)

Entre ellos se destacan Robert Benjamin Greenblatt y Fuller Albright, que
demuestran por primera vez que los estrégenos no solo ejercen su accién

sobre la esfera ginecoldgica, sino también fuera del aparato reproductivo.

Este descubrimiento fue trascendental desde el punto de vista clinico y
preventivo, lo que motivé que Greenblatt hiciera una interesante reflexiéon
—...una buena pierna cojeara, una espalda recta se encorvara, una ensortijada
cabellera encanecera, un cutis terso se arrugara, un ojo pleno se ahuecara,
pero un buen corazén es el sol y la lunall, lo que ha sido considerado como la
primera referencia cientifica sobre los efectos de los estrogenos sobre el
aparato cardiovascular y que, sin lugar a dudas, resulté de enorme importancia

por su certeza y valor irrefutable del mismo (16).
EXPECTATIVA DE VIDA

Ya en pleno siglo XXI y desde el precedente la expectativa de vida de la
poblacion mundial y también de nuestro pais se ha ido incrementando en
sentido general y la poblacion femenina no ha estado exenta de eso lo que ha
traido como consecuencia que alrededor de un tercio de la vida de la mujer
transcurra después de la menopausia. 9 Alfonso ha referido que: —la mujer
vive su salud mas quebradiza que los hombres 10 y Artiles sefiala que: —las
determinantes sociales resaltan su papell,11 fundamentalmente la educacion,
la cultura y las interacciones familiares.(17) Estas consideraciones son muy
importante tenerlas en cuenta en todo momento en que se atiende a una

mujer de la edad mediana para poder orientarlas de manera adecuada.

En los paises considerados como econdmicamente industrializados, a finales
de la década del 90, la poblacion entre 60 y 75 afios constituia cerca de 13% del
total y se ha calculado que para el afio 2030 sera de 18%. En Latinoamérica,
durante el mismo decenio, la poblacion entre 60 y 75 afios representaba 6%, o
cual se espera que se incrementara hasta 14% para el afio 2020.12 Estos
datos permiten conocer que, al considerar solamente a la poblacién femenina,

el numero de mujeres en la etapa del climaterio y la menopausia se ha



incrementado y seguira haciéndolo significativamente en los préximos afos.
(18)

EDAD DE APARICION DE LA MENOPAUSIA

Otra consideracion que debe sefalarse es la variabilidad en la edad de
aparicion de la menopausia ya que depende de la interaccion de varios factores
sociales y biolégicos y de las regiones geogréficas en que habite la mujer. 18
La menopausia se presenta entre los 45 a 50 afios de edad, con variaciones
entre paises y etnias, aceptandose los 50 afios como edad promedio.13 En
nuestro pais, ocurre entre los 47 y 48 afios en las mujeres sanas; en las
diabéticas entre 45 y 46 afos, 2,12 lo que evidencia un adelanto de la misma
en este grupo de pacientes y resulta un elemento de importancia, dado que se
produce el cese mas temprano de la actividad estrogénica acelerando la

presencia de la aterosclerosis.(19,20)

Resulta incuestionable el conocimiento que se tiene sobre esta etapa del
climaterio y la postmenopausia y de los cambios que se inician desde varios
afnos antes de la amenorrea definitiva, casi desde que la mujer se encuentra a
mediados de la cuarta década de la vida. Hoy se sabe que hay un
hipoestrogenismo progresivo que no soélo afecta el aparato reproductivo, sino
también involucra otras funciones como: el metabolismo general y lipidico, la

eficiencia nutricional y la sintesis de lipoproteinas, entre otros aspectos.(21)

También se conoce con certeza que el déficit de estrogenos impacta sobre el
estado cardiovascular y la presion arterial, asi como también sobre la respuesta
inmunologica, entre otras (21)

El hecho de que la mujer pierde su menstruacion en un momento determinado
de la vida es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigtiedad. Ya
en el Génesis se menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiros
egipcios se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en
contraposicion a las rojas que eran las que menstruaban. También Abraham,
en el Génesis, conocia el fallo de la reproduccion cuando consideraba las
pocas posibilidades de descendencia en las parejas que tenian mucha edad
(22).



Hipocrates menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y
Aristoteles en el afio 322 a.n.e. describié en su historia Animalium que la
menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. En el siglo VI a.n.e. Aecio de
Amida describe que la menstruacién cesa en la mujer en un periodo nunca
anterior a los 35 afios y por lo comun hacia los 50. Otros escritos coinciden con
esa etapa, como por ejemplo John Freind que en 1729 describié que el cese de
la menstruacién se llevaba a cabo alrededor de los 49 afios. Esto, ya de por si
sefiala que la edad de la menopausia que muchos autores modernos creian
gue se iba haciendo mas tardia, se ha mantenido invariable desde tiempos

remotos (22).

Desde entonces la edad de presentacion de la menopausia no ha cambiado
significativamente. Esta se produce de forma fisiolégica entre los 40-59 afios de
edad. El promedio de menopausia, en la mayoria de los paises que llevan
registros de salud, es de 48 afios. En Venezuela es de 48,7 afios * 4,6 afos al
igual que en Cuba y en la mayoria de los paises de América Latina. En Espafa

segun estudios, es a partir de los 50 afios (23).

Asimismo, en las sociedades arabes las familias conforman un grupo
fuertemente jerarquizado, cuya autoridad reposa en el hombre. La mujer
cumple un rol subordinado y limitado a las tareas domésticas y a la procreacion
hasta que finaliza su ciclo fértil. Este es el momento en el cual, adquiere poder
y predominio frente a las otras mujeres mas jovenes de su familia, que quedan

a partir de ese momento subordinadas a sus decisiones (24)

En otras culturas, priman las concepciones sobre regulacion y equilibrio de
fluidos corporales, o ideas de contaminacién y pureza que demuestran la
presencia de tabues en relacidén con la menstruacion que colocan a la mujer en
situacion de "peligrosidad" e impureza. Tal es el caso de las mujeres
amenorréicas del Africa negra, que en virtud de una concepcion humoral
hipocratica ligada a la teoria frio-calor -que hace referencia al caracter esencial
del elemento- se les ubica en una posicion escandalosa al asociarlas con los
hombres, ya que las mujeres sin sangre menstrual no producen por ellas

mismas calor, condicion que consideran propia del ser femenino. (25)



En Taiwan las mujeres hacian referencia al sentimiento de exposicién al que se
enfrentaban mientras tenian su periodo, a partir del cual se generaban ritos de
pureza e impureza. Era incorrecto permanecer frente a los dioses o concurrir a
los casamientos mientras la mujer menstruaba, dado que el cuerpo se

consideraba sucio y contaminante (26).

Hacia mediados de la década de los afios 70, la medicina buscaba demostrar
el caracter universal del llamado sindrome menopdausico y sus manifestaciones
sintomatolégicas. En este modelo los datos provenian de poblaciones
occidentales que concurrian a la atencién clinica. Los primeros trabajos
interculturales, con una perspectiva opuesta, planteaban la diversidad de
sintomas y su correlacién con las influencias individuales y culturales en un

contexto socio-economico-politico determinado (27, 28)

La antrop6loga Margaret Lock considera que los sintomas asociados con la
menopausia, pueden estar construidos culturalmente o basados en la genética.
Es decir, pueden ser biolégicamente experimentados pero no percibidos o
elaborados culturalmente, o pueden no estar fisicamente presentes, incluso no
ser reconocidos ni experimentados. Por ejemplo, la cesacion de la
menstruacion no es para algunas culturas el momento a partir del cual la mujer
considera que ha entrado en la menopausia. En Jap6n es vista como un
complejo conjunto de cambios fisiol6gicos ligados al envejecimiento, entre los
que puede encontrarse la amenorrea, pero la mujer japonesa puede no haber

menstruado por mas de 12 meses y no percibir el proceso menopausico(29)

Pero las consecuencias del envejecimiento ovarico se han estudiado en todos
los 6rganos y sistemas de la mujer. Los cambios demogréficos en la poblacion
mundial, especificamente en los paises industrializados y en vias de desarrollo,
han conducido a un incremento sostenido de la proporcién de ancianos. Una
vez controlados los problemas ginecoldgicos neoplasicos, genitales vy
mamarios, la mujer se enfrenta a mas afnos de vida, pero con otros problemas
no menos importantes que el cancer. La esperanza de vida se ha extendido,
pero también ha aumentado el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, osteoarticulares, y neurodegenerativas. Las investigaciones

clinicas y epidemioldgicas indican que a partir de la menopausia, la mujer tiene



una especial vulnerabilidad por la insuficiencia ovarica propia del climaterio. Un
tercio de la vida de la mujer ocurre bajo esa insuficiencia ovarica, cuando el

envejecimiento se manifiesta de una forma mas evidente (30)

En las sociedades latinoamericanas también se ha acelerado el cambio
poblacional. En las décadas pasadas ha crecido apreciablemente la proporcion
de personas mayores de 60 afos, y en este grupo, es mayor la cantidad de
mujeres. El resultado general de este proceso es la conformacién de una
poblacion fundamentalmente adulta, con los efectos que esto tiene en la
modificacion de las necesidades sociales y el consecuente cambio en los roles
y funciones de la mujer. Por otra parte, la mayor longevidad femenina conlleva
el riesgo de asociarse a una mayor frecuencia de enfermedades crénicas. La
discapacidad puede representar una tragedia a escala personal, y un desafio
para la sociedad que debe proveer servicios de salud y de prevision
adecuados, en una marca biolégica de vejez, donde se espera que la energia

decline y la salud se deteriore (31)

2.2. CLIMATERIO

El término climaterio proviene del griego Climater (peldafios o escalones de
escaleras) y connota una transicion gradual con cambios psicologicos vy
biolégicos determinados a su vez, en gran medida, por cambios sociales. Asi
puede definirse entonces el climaterio como un periodo de transicion, de
caracter involutivo en el que desaparecen las menstruaciones al tiempo que
aparecen signos de desfeminizacién, debido a la disminucion progresiva de las
hormonas ovéricas. Dicho periodo se inicia alrededor de los 40 afios y finaliza a
los 64 afos y dentro de él se incluye la llamada "edad mediana" que abarca
desde los 40 hasta los 59 afios (32).

La privacion estrogénica se asocia a signos y sintomas secundarios que se
presentan en porcentajes elevados de la poblacion y que alteran su bienestar:
efectos como las oleadas de calor, sudoracion profusa, trastornos del suefio e
inestabilidad socioemocional, ademas de sequedad de piel, mucosas y
genitales como resultado de la atrofia de los epitelios, generan a veces en las
pacientes, disminucién de su autoestima y dificultades en la relacién consigo

mismo, con su pareja, la familia y su entorno social.



Los trastornos que se presentan durante esta época se pueden clasificar en

nueve grupos:

I. Neurovegetativos: oleadas de calor, sudoracién y palpitaciones.

Il. Sicologicos: depresion, irritabilidad y ansiedad.

[ll. Del suefio: insomnio y fragmentacion del suefio.

IV. Urinarios: incontinencia y urgencia.

V. Manifestaciones articulares: artralgias y lumbalgias.

VI. De piel y mucosas: atrofias y sequedad.

VII. Cambios en el peso: aumento y alteraciones en la distribucion de la grasa.
VIII. Alteraciones en los lipidos y enfermedades cardiovasculares.

IX. Osteoporosis

El climaterio es un periodo fisiologico que caracteriza la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva de la mujer, comprende 2 a 8 afios antes y
después de la menopausia. Los cambios que se producen durante el climaterio
son esencialmente neuroendocrinos, y potencian la sensibilidad biol6gica al
impacto del entorno que rodea a la mujer en esta etapa. Coincide con un
periodo complejo en la vida de la mujer debido a los cambios bioldgicos,

psicologicos y sociales, que en él se presentan (32,33)

Las mujeres de edad mediana, si bien pueden haber concluido con el ciclo
reproductivo biolégico, mantienen un importante rol social que se expresa a
través de su activa participacion en la vida comunitaria, sin abandonar las
responsabilidades asumidas en el hogar y la familia, lo que contribuye a que los
sintomas climatéricos se exacerben en intensidad y frecuencia, en
correspondencia con determinantes sociales que recaen sobre la mujer en

razén de su sexo (33)

La satisfaccion personal en mujeres de edad mediana puede adquirir una
expresion particular en el punto medio de la vida. En este momento se
replantea el sentido de la vida, se revisan los valores propios y los de las

personas significativas; frecuentemente los sujetos se cuestionan qué han



logrado en las diferentes esferas de realizacion personal y valoran sus aciertos
y errores en funcion de su nivel de aspiraciones. Este es un proceso de
revalorizacion de la propia vida, que los textos de psicologia describen como la

segunda crisis de identidad (34)
2.3. CALIDAD DE VIDA'Y SALUD

La calidad de vida es un concepto extenso y complejo que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como: “la percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones”

El concepto de Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) llego al
campo de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los
pacientes es un punto importante de ser considerado tanto en su tratamiento

como en el sustento de vida (35).

Es utilizado en el campo de la medicina en su interés por evaluar la calidad de
los cambios como resultado de intervenciones médicas, porque debe limitarse
a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, caracterizando la
experiencia del paciente con los resultados de los cuidados médicos o para
establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria, es decir, es una

medicion de salud desde la perspectiva de los pacientes (35).

Se debe considerar en la medicion de la CVRS las diferencias en las
expectativas individuales, las cuales variaran dependiendo de factores sociales,
psicolégicos, socioecondémicos, demograficos y otros factores culturales. Se
debe tener en cuenta que una persona puede estar en diferentes etapas de
enfermedad cuando es evaluada y que ademas la respuesta a la enfermedad
no es estandarizada, sino altamente individual. Se debe considerar que los
valores de referencia para la evaluacion de la enfermedad cambian a través del
tiempo, es decir, el problema del “response shift” debe profundizar en los

procesos cognitivos vinculados a la evaluacién de la calidad de vida (36)



2.4. ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER
CLIMATERICA

En la edad mediana se afrontan diversos problemas socio biolégicos como la
vejez de los padres, la atencion de los hijos —solas o con sus parejas—y de los
nietos, los conflictos familiares por enfrentamientos de diferentes generaciones,
preocupaciones relativas a la viudez, la jubilacion y a la salud, asi como a los
cambios fisicos propios del envejecimiento que se van presentando, con sus
inevitables consecuencias en la calidad de vida, todo lo cual puede contribuir a
aumentar la vulnerabilidad de la mujer en esta etapa de la vida (37).

Otros elementos a tener presente son: la condicion de salud previa, las
enfermedades emergentes, sus caracteristicas psicoldgicas, su historia de vida,
su estilo de vida y factores ambientales, los cuales pueden contribuir a
deteriorar la calidad de vida e incrementar el riesgo de desarrollar o agravar
enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial; el cancer
ginecoldgico es mas frecuente, fundamentalmente el de endometrio y mama, y
el comportamiento sexual aunque no debe modificarse, sufre algunos cambios
ocasionados por la presencia de sequedad vaginal, la presencia de prolapsos,
la aparicion de las enfermedades cronicas a las que hace referencia, asi como
disfunciones en la relacién de pareja, y el desconocimiento que tienen las
mujeres acerca de estos cambios las lleva, entre otras cosas, a la disminucién

de la libido, la dispareunia, la anorgasmia(35;37).

También hay disminucién de la satisfaccion personal con sentimientos de
minusvalia y devaluacion en el contexto familiar y hasta laboral, al acercarse la
edad de la jubilacion. Entre las expresiones psicoconductuales se presenta un
tema relevante como es el nido vacio, que es uno de los eventos vitales de
esta etapa. Esto se evidencia cuando la mujer siente que el hogar esta solo,
gue sus hijos crecieron e hicieron vida independiente y que ella ha perdido su
papel protagonico socialmente. Muchas veces se sienten solas, y estan
preocupadas por su futuro y el de la familia y muestran desinterés por el
porvenir (38).



Por otra parte, el hombre, con frecuencia, se aparta y se aleja de ella, porque
ante un sexo decadente necesita excitarse con la juventud de una nueva pareja

y con el encanto de lo desconocido e inaccesible (39)

Algunos autores sefialan que este sindrome se ve con mas frecuencia e
intensidad en mujeres con hijos que en las que no los tienen; y adn en
aquellas, las que tienen un trabajo fuera del hogar, lo perciben en menor
escala. El hecho de que este sindrome esté presente también en mujeres sin
hijos es para algunos dificil de comprender, y ha hecho dudar a algunos de la
existencia real de este cuadro; pero no hay que olvidar todos los aspectos que
se sefialan y que acompafan, estan todos presentes en mayor o menor medida
en estas pacientes. También existe en las viudas; algunos autores refieren que
en menor grado, pues estas toman las riendas del hogar, y hasta consiguen lo
gue el marido no habia logrado: restaurar una familia y enderezar unos hijos

mal encaminados (40).

Un gran aspecto a considerar es el papel social de la mujer, que no termina con
el climaterio, sino que puede aumentar su influencia segun el trabajo que
realiza; no obstante, es bueno no olvidar que los trastornos que se presentan
en esta etapa de la vida, pueden repercutir, desfavorablemente, tanto fisica,
como emocional y socialmente (41).

En este contexto, también se reconoce que otro elemento central que pudiera
estar influyendo en esta etapa es la estructura familiar, referida a la
composicidén o caracteristicas de sus integrantes. Se mide a través del tipo de

familia y el ciclo familiar que se identifica en cada grupo familiar.

El tipo familiar, se reconoce en base al nimero de miembros que la conforman
y por ende el tipo de relaciones entre estos. La clasificacion utilizada

corresponde a:
» Familia nuclear: Formada por padre, madre e hijo(s).
» Familia monoparental: S6lo hay un padre o madre e hijo(s).

» Familia reconstituida: Dos adultos con o0 sin matrimonio
formalizado con hijos de uno de ellos o de ambos o con hijos

propios.



» Familia ampliada: En casa viven personas familiares y no

familiares.

» Familia extensa: Familia nuclear que comparte hogar con otros

miembros en linea troncal.

El ciclo vital familiar, permite describir la secuencia de etapas y tareas

esperadas que atraviesa la familia desde su creacién hasta su disolucién.
» Formacién: Matrimonio -Nacimiento del primer hijo
» Extension: Nacimiento del Primer hijo- Primer hijo sale del hogar
» Contraccion: Primer hijo sale del hogar - Muerte del primer conyuge
» Disolucion: Muerte del primer conyuge -Muerte del segundo conyuge

La familia cumple funciones vitales, que ningun otro grupo logra reemplazar de
manera eficaz: Dichas funciones incorporan: la relacion sexual, la reproduccion,

la educacion y la subsistencia (42).

En esta organizacion se encuentran entrelazados el interés social y el interés
personal, puesto que en tanto es célula central de la sociedad, contribuye a su

desarrollo y es transcendental en la formacion de nuevas generaciones.

No es facil estudiar las funciones familiares, puesto que no son inmunes al
contexto socio-.histérico en que se desarrollan. Situacion que ademas
incorpora elementos como la etnia, clase social, cultura y etapa del ciclo vital

en la que se transita.
En el funcionamiento familiar se reconocen clasicamente tres areas:

1. Las funciones psicobioldgicas, que incorpora: la reproduccion, el
desarrollo y crecimiento de los nifios(as) y adolescentes, y la adquisicion

del sentido de la identidad familiar.

2. Las funciones socioculturales y educativas, que involucran: la
transmision de conocimientos y habilidades, la transmision de valores y

creencias.

3. Las funciones econémicas que se refieren a: la capacidad de produccion

y la capacidad de consumo.



Clasicamente para evaluar el funcionamiento familiar se recomienda analizar

las seis funciones basicas de todas las familias, que corresponden a:

>

Comunicacion: Considerada la funcidén primordial puesto que en base a
ellas, todas las demés funciones se pueden cumplir. Para ello crean su
propio cédigo de comunicacion, incluyendo lenguaje verbal y no verbal.
Elementos que le permiten transmitir afecto, ayuda, autoridad,

comprension, entre otros.

Afectividad: Expresion del carifio o amor existente entre sus miembros.

Es fundamental ante la necesidad de apoyo frente a crisis.

Apoyo: Presencia de soporte efectivo que realizan los miembros de la
familia, que permiten resolver situaciones conflictivas o abordar
situaciones de crisis individuales o familiares. Estos recursos tienen
directa relacion con los roles previamente establecidos y dan cuenta del
sentimiento de pertenencia que comparte el grupo, tales como:

creencias, proyectos y afectos comunes.

Adaptabilidad: La familia reconocida como un grupo dinamico, al
mantener relaciones internas y externas por lo que se expone a
cambios. Necesita cierta flexibilidad para dar una respuesta la mas
equilibrada posible a estos estimulos permanentes a los que se ve
expuesta, ya sea de manera normativa o no normativa ( referida a una

situacion esperada segun etapa del ciclo vital o0 no esperada).

Autonomia: Todos y cada miembro de la familia necesita cierto grado de
independencia que le facilite su crecimiento y madurez. Para ello la
familia, debe marcar limites entre la dependencia-independencia, no
solo dentro del grupo sino en su relacién con el entorno social. En la
medida que se ejerce de manera satisfactoria esta funcidon, se mantiene
la integridad de cada individuo, existiendo un reconocimiento entre lo
permitido y lo prohibido, lo aceptado y lo rechazado, entre la

dependenciay la independencia.

Reglas y normas: Las familias las establecen con el fin de mantener un

orden y armonia entre la conducta de sus miembros. Cada familia las



reconoce e identifica, aunque no estan escritas, y adhieren a ellas. Estas
normas facilitan las relaciones, identifican los roles y tienen injerencia en

reconocer y respetar la autoridad.

» Frente a lo expuesto, la familia no es un recipiente pasivo, sino un
sistema intrinsecamente activo. Asi, todo tipo de tension, sea originada
por cambios que ocurren dentro de la familia (la independencia de un
hijo, una muerte, etc.) o que proceden del exterior (mudanzas, pérdida
del trabajo, etc.) repercute en el sistema y en el funcionamiento familiar.
Frente a estos cambios se requiere un proceso de adaptacion, es decir,
una transformacion constante de las interacciones y de las reglas
familiares capaces de mantener, por un lado, la continuidad de la familia
Yy, por otro, permitir el crecimiento de sus miembros. Este doble proceso
de continuidad y crecimiento ocurre a través de un equilibrio dindmico
entre dos funciones aparentemente contradictorias, tendencia
homeostatica y capacidad de transformacion. En este proceso actian
circuitos retroactivos a través de un complejo mecanismo de
retroalimentacion (feedback) orientado hacia el mantenimiento de la
homeostasis (retroalimentacion negativa) o bien hacia el cambio
(retroalimentacion positiva). La flexibilidad es necesaria para garantizar
el cambio y el desarrollo en una situacioén de crecimiento, envejecimiento
y condiciones ambientales cambiantes, mientras que la estabilidad lo es
para lograr un espacio familiar interno bien definido con reglas
aceptadas que proporcionan a cada miembro de la familia un marco de

orientacion afectivo y cognitivo (43).

1. METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo para caracterizar la poblacién
de mujeres climatéricas en edad comprendida entre 40 a 59 por ausencia de
menstruacion o sintomas del climaterio, en el periodo comprendido de febrero

2017 a mayo 2018 perteneciente al consultorio No. 5 del municipio Bolivia.



El universo estuvo constituido por 328 mujeres en edad de 40 a 59 afios
CMF#5 del Municipio de Bolivia que han manifestado los sintomas, que
después de aplicado los criterios de inclusion y exclusion quedo en 164

mujeres.

Criterios de inclusion:

» Mujeres de 40 a 59 afilos CMF#5 del Municipio de Bolivia que presenten
los sintomas propios del climaterio y que accedieron a participar del
estudio, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Mujeres con menopausia artificial. (quirdrgica, radio o quimioterapia)
» Mujeres residentes temporales en el area de salud.
» Participantes que presentan algun impedimento fisico o mental que

impiden responder a las preguntas de la investigacion.

Métodos de obtencién de informacion

La fuente de obtencion de la informacién fueron las historias clinicas
individuales de cada mujer, asi como también las historias de salud familiares

del consultorio.

Los datos obtenidos, se codificaron, y se procesaron. Se confecciond una lista
en EXCEL, del paquete de aplicaciones Microsoft Office 2007, en la cual se
teclearon todos los datos obtenidos segun variables del estudio, en la cual se
realiz6 la validacion de la entrada de datos. Se realiz6 la revision y
computacion de los mismos. El analisis de los resultados se dividi6 en tres
partes, que responden globalmente a los mismos objetivos, pero siguen vias
analiticas diferentes. Se podra apreciar redundancia en los resultados, pero se
resolvio presentarlos de esta manera como modo de reforzar, mediante
aproximaciones analiticas diferentes, la exposicion de las evidencias favorables

a las conjeturas béasicas de este estudio.

Fundamentacion ética de la investigacion:



Se les solicito el consentimiento por escrito a los pacientes después de ser

informados sobre lo que se va a realizar durante el estudio. Se garantizd no

divulgar los datos personales de los pacientes al informar o publicar los

resultados de esta investigacion. (Anexo 1)

Durante el proceso de la investigacion se cumplieron con principios éticos y de

maxima confiabilidad, pues la informacion ha sido utilizada Unicamente con

fines cientificos. Consideramos que la investigacion tiene valor cientifico social,

realizandose una revision bibliografica de documentos cientificos actuales y

reconocidos internacionalmente.

Operacionalizaciéon de las Variables

» Variable Independiente: Climaterio: periodo de transicion entre la etapa

reproductiva y no reproductiva de la vida femenina. Se divide en dos

etapas perimenopausia y posmenopausia.

» Variable dependiente: Factores de riesgo

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad de aparicion | Cuantitativa 40-44 Edad en afios NUumero y
de la menopausia | continua segun Carné de porcentaje segun
interval 45-49 Identidad grupo de edad.
50-54
+55
Funcionamiento | Cualitativa Funcional Cumplimiento de las NUumero y
familiar Moderadamente funciones de la familia | porcentaje segun
Ordinal funcional segun Test de FF- funcionamiento
Disfuncional SILL cuestionario que familiar.
consta de 14
Severamente proposiciones y 7
disfuncional

categorias:




NUmero y

Cualitativa Sintomatologia NUmero y porcentaje borcentaje segan
Sintoma principal nominal segun Sintoma )
politbmica principal Sl.nto.ma
principal
Ocupacion Cualitativa Siono Trabajadora Segun grupo de
nominal Ama de casa edad
Dicotémica
Nivel de Cualitativa Primaria Educacion alcanzada Porciento de
escolaridad ordinal Secundaria hasta el momento mujeres
vencido Preuniversitario climatéricas
Universitario segun nivel de
escolaridad
vencido
Numero de Cualitativa 1 Segun numero de Segun numero
comparieros nominal 2A5 comparnieros sexuales | de compafieros
sexuales 6A10 sexuales
11 A 15
>15
Estado civil Cualitativa | Casada, acompafada | Numero y Porcentaje Numero y
Nominal Soltera, viuda Porcentaje
Dicotémica
Grupo Cualitativa Grupo | Es el registro de Porciento de
Dispensarial Ordinal Grupo Il agrupamiento y mujeres
Grupo I control de las climatérica
Grupo IV personas y familias a segun grupo

él asignadas:
personas
supuestamente sana,
sanas, enfermas y

con secuelas

dispensarial




Factores de Cualitativa Sedentarismo Segun Antecedentes NUmero y
riesgo de ECNT Nominal Obesidad patolégicos Porcentaje
politbmica Estress personales segun factores
Drogadiccion de riesgo
Habito de Fumar
Enfermedades Cualitativa HTA, AB, DM tipo Il Segun Antecedentes Numero y
Crénicas no nominal Hipotiroidismo patolégicos Porcentaje
Transmisibles politbmica Hipertiroidismo personales segun
Dislipidemia enfermedad
Osteoporosis

Neoplasia




1. RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion climatérica segun edad de aparicidon de la
menopausia, pertenecientes al consultorio médico de familia 5 del municipio

Bolivia, Provincia Ciego de Avila. De febrero 2017 a mayo de 2018.

Edad de aparicion
de la menopausia Total
Ne %
40-44 afios
23 14.0
45-49 afios
37 22.5
50-54 afios 74 45.1
+55 30 18.2
TOTAL 164 100.0

Fuente: Encuesta

En la presente investigacion la edad que predominé fue de 50-54 afios lo que
representa un 45.1%, constituyendo alrededor de la mitad de la poblacion del
grupo estudiado, lo que se corresponde con estudios acerca de la edad de
presentacion de la menopausia que no ha cambiado debido a que esta se
produce de forma fisiolégica entre los 40-59 afios de edad. El promedio de
menopausia, en la mayoria de los paises que llevan registros de salud, es de
48 aios. En Venezuela es de 48,7 afios + 4,6 afios al igual que en Cuba y en la
mayoria de los paises de América Latina. En Espafia segun estudios, es a
partir de los 50 afos (23).

Segun la literatura se presenta entre los 45 a 50 afios de edad, con variaciones
entre paises y etnias, aceptandose los 50 afios como edad promedio. En
nuestro pais, ocurre entre los 47 y 48 afios en las mujeres sanas; en las
diabéticas entre 45 y 46 afos, 2,12 lo que evidencia un adelanto de la misma
en este grupo de pacientes y resulta un elemento de importancia, dado que se
produce el cese mas temprano de la actividad estrogénica acelerando la

presencia de la aterosclerosis (19,20).


http://www.monografias.com/Literatura/index.shtml

Tabla 2. Clasificacién del funcionamiento familiar en la poblacion climatérica
segun FF-SIL

Funcionamiento familiar Total
Ne %
Funcional 46 28.0
Moderadamente funcional 98 59.7
Disfuncional 14 8.5
Severamente disfuncional 6 3.6
TOTAL 164 100.0

Fuentes: TEST FF-SIL de funcionamiento familiar

Se observa que el 59.7% de las mujeres en edad climatérica viven en familias
moderadamente funcionales y 28% en familias funcionales cifra que nos alienta
sobre un alta incidencia de familias funcionales que apoyan a nuestras mujeres
como familia unificada. Solo se presenta un 8.5% de familias disfuncionales y
un 3.6% de familias severamente disfuncionales, y se obtuvo que la condicién
de disfuncionalidad estuvo asociada con las condiciones materiales limitadas,
con la estructura multigeneracional y con riflas matrimoniales e

intergeneracionales.

Con similitud sucedié en la poblacion del Consultorio popular Pariapan del
municipio Juan German Roscio estado Guarico en la republica bolivariana de
Venezuela con una funcionalidad del 47.2% vy riesgo de disfuncionalidad un
42.3% y solo el 10.2% disfuncional. (44)

La funcionabilidad de la familia no es solo el cumplimiento de las funciones
familiares sino, el proceso resultante del conjunto de interacciones entre las
familias y de estas con los grupos sociales que le rodean (extra-familiares), por
lo que decidimos reflejar el Funcionamiento Familiar de cada uno de la

poblacion climatérica estudiada (45).

Sintoma Principal Ne 0p N=164




Sofoco 164 100.0
Sudoracion 152 92.6
Ansiedad 104 63.4
Depresién 116 70.7
Insonnio 87 53.0
Sequedad vaginal 65 39.6
Problemas. Sexuales 74 45.1
Molestias musculares 113 68.9
Molestias cardiovasculares 51 31.0

Tabla 3.Describir la sintomatologia presente en mujeres de 40 a 59
afos segun la etapa climatérica que se encuentre.

Fuente: Encuesta

En la tabla #3 se puede observar que el sintoma principal que predomino en la
mayoria de las mujeres climatérica son los sofoco y las sudoraciones lo que

representa el 100% y el 92.6%

El grado de percepcién de los sintomas se le pregunté a cada paciente para
gue ella misma calificara ese sintoma principal y el conjunto de éstos como ella
era capaz de sentirse en esos momentos o0 en los dias que precedieron su
llegada a la consulta.

Los sofocos y las sudoraciones que son los sintomas mas reportados en todas
las literaturas consultadas del mundo occidental se consideran como
trastornos de la termorregulacion central en el termostato hipotalamico; ante el
déficit de produccién de estrogenos ocasionaria a nivel hipotdlamo - hipofisis
un desequilibrio entre los neurotransmisores hipotalamicos (catecolamina,
dopamina y endorfinas) los cuales son capaces de estimular a este centro
termorregulador aumentando la temperatura corporal y se produce la vaso
dilatacion y sudoracion para resolver o ajustar la temperatura corporal que se
encuentra elevada por la activacion del simpatico cervical; ademas de activar
las neuronas del nucleo productor de la hormona hipotalamica liberadora de
gonadotropina GnRH la que aumenta los niveles de LH. La Dra. Navarro en
su libro plantea que estos sintomas no se reporta en las mujeres mayas y en el

Japoén no existe esta palabra en su idioma (46). El sintoma principal por el cual



concurrieron las mujeres a la atencion meédica en el grupo de estudio fueron los
sofocos o fogajes (100%); seguida por los sintomas de insomnio, depresion,
irritabilidad de caracter y ansiedad agrupados como los denominados
epifendbmenos o trastornos psicolégicos del climaterio. En todos los estudios e
investigaciones sobre el climaterio el sintoma principal son los sofocos;

seguidos de las sudoraciones que fue, en nuestro estudio, el 92.6%.

Segun Arteaga en el libro de Ginecologia del Dr. Pérez Sanchez en el capitulo
de Climaterio plantea que estos sintomas de bochornos, fogajes, palpitaciones
y sudoraciones se presentan alrededor del 80% de las pacientes y su
frecuencia es mayor en el primer afio de posmenopausia y declina
progresivamente; aunque pueden reaparecer afios después de la menopausia.
(47)

Lugones plantea en su capitulo de enfoque integral de la mujer climatérica que
resulta muy importante la comparacién que muchas veces hace la mujer con la
auto percepcion de su vida en las diferentes etapas en que se desenvuelve y
refieren que han disminuido sus rasgos de belleza, del rol que tenian en la
familia y de su capacidad fisica y mental y estos elementos contribuyen aalterar
su estado de salud del 20 al 40 %. (48).

Tabla 4. Distribucion de la poblacion climatérica segun ocupacion.

Ocupacion Total
Ne %
Trabajadora 116 70.7
Amas de Casa 48 29.2
TOTAL 164 100.0

Fuente: Encuesta

El 70.7% de las mujeres climatéricas que componen nuestro estudio son

trabajadoras, y solo son amas de casa el 29.2% siendo su distribucion



porcentual muy similar en este estudio: el 27% de amas de casas,; las
profesionales reportadas fueron del 26% y el 24,4% técnicas. Estos resultados
no coinciden con los estudios de la Dra. Diaz Sanchez que refiere el 40,9% de
amas de casas ni con el estudio de la Dra. Valdés en el cual el por ciento de

amas de casas fue del 50,5% mujeres (48) (50).

No hubo significacién estadistica cuando se correlaciond el sintoma principal
referido por cada una de las 164 mujeres con su ocupacion actual. Al
predominar en este estudio las mujeres trabajadoras sobre las amas de casas
encontramos que influye como en todos los grupos poblacionales de acuerdo al
desarrollo socio — econdmico sobre la historia obstétrica de las mujeres
estudiadas siendo la media de gestaciones del 3,6 pero predomind la relacién
de abortos sobre los partos, siendo la media de 2,0 abortos contra el 1,6 de
partos. Los estudios de la Dra. Valdés y Diaz Sanchez (78, 81) en donde
predominaron las amas de casas es mayor la media de partos sobre la decisiéon
del aborto. La tasa de fecundidad especifica en Cuba es baja de 46,7 por 1000
mujeres en edad fértil (MEF) y Cuba ocupa el primer lugar entre los paises

latinoamericanos y un lugar entre los 30 del orbe por su baja natalidad. (51)

Tabla 5. Distribucion de la poblacion climatérica segun nivel de escolaridad

vencido.

Total
Nivel de escolaridad vencido
Ne %
Primaria 0 0
Secundaria 39 23.7
Pre-universitario 82 50.0
Universitario 43 26.2
TOTAL 164 100.0

Fuente: Encuesta

La escolaridad predominante en este estudio fue el nivel medio, 50%; que es
actualmente la realidad del pais en escolaridad; y se observo que las mujeres

gue solicitaron ayuda médica el 26.2% eran universitarias; a pesar de sus



conocimientos generales la percepcion de los sintomas del climaterio sobre
todo los sofocos nocturnos le produce a todas la misma ansiedad,
independientemente de su escolaridad. Esto puede estar en relacion con lo
planteado por la autora rusa Krymskaya en lo referente al desgaste del eje

hipotalamo — hipdfisis de las mujeres intelectuales (4) .

El grado de escolaridad en el nivel medio fue similar, el 72,2% y del 62, 6%,
respectivamente, en los estudios realizados en Cuba por las Dras. Mayté
Valdés y Maria E. Diaz Sdnchez = mientras que ambos estudios el nivel
universitario fue mas bajo (14,7% y 9,8%, respectivamente) (49,50);

reportando la Dra. Valdés un mayor por ciento de mujeres asintomaticas.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion climatérica segin el numero de

compaferos sexuales.

Comparieros Total
sexuales Na %
1 43 26.2
2 A5 97 59.1
6 A10 16 9.7
11A15 5 3.0
>15 3 1.8
TOTAL 164 100.0

Fuente: Encuesta

Las 164 mujeres no se opusieron a responder sobre el nUmero de comparieros
sexuales y se encuentra que el rango de 2 a 5 compafieros fue el mas
frecuente para el 59.1%; y el 26.2% declara haber tenido una sola pareja
sexual. Solo 3 mujeres del total declaran haber tenido mas de 15 compafieros
sexuales y otras 5 refieren entre 11 a 15 parejas. No se encontré ninguna
referencia sobre este factor que puede contribuir a determinar grado de
estabilidad emocional de la mujer en edad mediana y su personalidad ante los
efectos adversos de la disminucion en la produccion hormonal de esta etapa y

de acuerdo a las variables socioecondmicas actuales.



Lugones plantea en su experiencia que el 29,9% arriban a la perimenopausia
sin pareja y que esto se incrementa al 39,9% en la posmenopausia (52); cifras
superiores a las encontradas en nuestro estudio. El autor plantea que esta
ausencia de pareja esta asociada a la depresion de estas mujeres; que al

encontrase “solas” se les exacerban los sintomas.

La calidad de las relaciones sexuales es regular o mala en el 63,3% de las
mujeres que concurren espontaneamente a consulta pero no declaran que éste
sea el motivo fundamental de su consulta; por lo cual se puede diferir que a
pesar de plantear otro (s) sintoma(s) del climaterio, de forma indirecta, a veces
lo que prima en muchas mujeres son los trastornos con su pareja en lo
referente a la sexualidad.; Lugones en su estudio con 202 mujeres peri
menopausicas plantea que las relaciones sexuales son malas o regulares en el
60,3% y en el 73,3% de las posmenopdausicas por lo cual sus cifras son
similares a las encontradas en nuestro estudio. La Dra. C. Sarduy plantea que
la demanda de atencion sexoldgica es baja; realidad que contrasta con una alta
morbilidad oculta por malestares sexuales y disfunciones en las mujeres en

consultas de Psicologia y Psiquiatria en APS (53).

Solo declaran una buena calidad de la relacion sexual el 31,7% de las mujeres
casadas; mientras que las mujeres con una pareja estable el porcentaje es
mayor (46,7%). La calidad regular o mala de la relacién sexual con el estado
conyugal es evidente que ocurre con mayor frecuencia en las mujeres casadas
(33,1 y 29,7%) que en aquellas que mantienen una pareja estable (28,3% y
23,3%) sin permanencia del conyuge en el hogar. La Dra. Hernandez en su
tesis de maestria (54) plantea que las relaciones sexuales se ven en muchas
ocasiones afectadas por las discusiones frecuentes, falta de compresion y
comunicacién que se inician a partir de la sobrecarga fisica de la mujer por los

guehaceres del hogar y la falta de cooperacion de esposo e hijos.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion climatérica segun estado civil.

Total




Estado civil Ne %
Soltera 59 35.9
Casada 23 14.0

Acompaiada 78 47.5
Viuda 4 2.4
TOTAL 164 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla 7 se observa que predomina el grupo mujeres acompafadas
(47.5%) y cifras similares entre las que refieren estar solas (35.9%) La Dra.
Diaz Sanchez (50) refleja en su estudio que el 41,6% mujeres peri
menopausicas son casadas, en el municipio Centro Habana; muy por debajo
de los datos de nuestro estudio; pero similar a las cifras obtenidas por el grupo
del policlinico “Héroes de Girdon” donde se encontré que el 20% de las mujeres
solteras, no refieren tener comparfieros sexuales ocasionales, lo que nos

plantea un nuevo problema social que es la soledad. (49)

Tabla 8. Distribucién de la poblacion climatérica segun grupo dispensarial.

Grupo Dispensarial N° %
I 26 22.7
I 53 29.9
1 85 37.5
vV 0 0
TOTAL 164 100.0

Fuente: Encuesta y Analisis de documento.

En la tabla # 8 se determina que el grupo que predomina es el grupo Ill, con un
37.5%, siendo la poblacion que presenta alguna enfermedad. Siendo la
poblacién a la cual se le debe dar seguimiento para el control de las

enfermedades.

Continuando el grupo Il con un 29.9%; Siendo la poblacién que presenta
factores de riesgo, asi mismo se determina que solo el 22.7% de la poblacion

de adultos mayores esta en el grupo |.




Estudios realizados en consultorios médicos de Venezuela en el afio 2013 se
encuentra con grandes semejanzas, prevaleciendo ampliamente el grupo |l
con un 53%.(55).

Tabla 9. Distribucion de la poblacion climatérica segun algunos factores de
riesgo de ECNT.

Factores de riesgo de ECNT No. p N=164
Sedentarismo 112 68.2
Obesidad 82 50.0
Drogadiccion 96 58.5
Habito de Fumar 143 87.1
Estado depresivo 159 96.9

Fuente: Encuesta

En la tabla # 9 se identifica que el principal factor de riesgo que afecta a

nuestra poblacidn es el estado depresivo con un 96.9%.

En cuanto al predominio de factores de riesgo, se manifiesta en segunda
frecuencia el habito de fumar con un 87.1%. Por otra parte, debe recalcarse
gue la mayoria de ellas fuma cigarro, esto hace que el riesgo referido

anteriormente sea 14 veces superior.

Considerandose, ademas que la prevalencia del tabaquismo, aumentara
significativamente, el nUumero de personas afectadas por dicha enfermedad en
los proximos afios, y en el 2020 se cree que sera la tercera causa de muerte en
el mundo.(56,57)

El sedentarismo fue el tercer factor de riesgo con un 68.2% lo que implica que
una vez que la mujer a esta edad deja de ser activa debido a que no realiza

ninguna actividad en el hogar.

Tabla 10. Distribucién de la poblacién climatérica segun antecedentes de
ECNT.

Enfermedades cronicas No. 0/p N=164

Hipertension arterial 115 70



http://www.monografias.com/trabajos11/tabac/tabac.shtml

Asma bronquial 79 48.1
Diabetes mellitus tipo I 65 39.6
Hipertiroidismo 8 4.8
Hipotiroidismo 5 3.0
Dislipidemia 22 134
Osteoporosis 16 9.7
Neoplasias 3 1.8

Fuentes: Encuesta

En la presente investigacion la enfermedad cronica de mayor aparicion que
afecta a las mujeres climatéricas es la Hipertension arterial con un 70%,
seguido del asma bronquial que representa un 48.1 %, y en tercer lugar la
diabetes mellitus tipo Il ya diagnosticada con un 39,6%; superior al reportado
por la Dra. O. M. Colete (3% de la poblacidon cubana) con una frecuencia mayor
en las mujeres y con aparicion entre los 40 a 50 afios de edad (58). Siendo
estas tres enfermedades cronicas no transmisibles la de mayor frecuencia de
dispensarizacion en la APS. Se conoce que en esta etapa de la vida predomina
la hipertension arterial, la obesidad y la cardiopatia isquémica como causa de
mayor morbilidad en los paises desarrollados siendo también en Cuba los
rubros que producen la mayor morbilidad y mortalidad en mujeres mayores de
50 afios de edad ( 59,60). En EE. UU., la hipertension arterial es la causa
directa de 4,7% de las muertes en mujeres blancas y los 22,8% en las afro
americanas. La Dra. Navarro plantea que es la hipertension arterial el factor
mas relevante para el riesgo cardiovascular por tener un caracter modificable,
porque su prevalencia e incidencia es mayor que la D.M. y el tabaquismo, y
existe una interrelacion bidireccional con la ateroesclerosis y porque el

envejecimiento favorece su aparicion. (58)

Pero antes de comenzar dicho analisis es necesario destacar que la poblacién
estudiada presenta una o mas enfermedades, correspondiéndose con los
estudios realizados por el Dr. Enrigue Vega Garcia, quien expone que dos de
cada tres personas mayores en América Latina y el Caribe tienen una de las
enfermedades cronicas. (61)



Por otra parte, se puede constatar que los resultados referidos anteriormente
se corresponden con los resultados de Marelys Yanes Quesada vy
colaboradores en un estudio de 329 pacientes con hiperglicemia previa, la
frecuencia general de la HTA fue de 59.9%, por lo que se concluyd que los

pacientes con trastornos metabdlicos tiene mayor prevalencia de HTA. (62).

Asi mismo se obtuvo correspondencia con el estudio realizado por P. Padilla
Frias y colaboradores 29, en 160 pacientes diabéticos de tipo 2, donde 60.6%
se reportaron como hipertensos y el 51.3% de los pacientes estudiados
presentaron trastorno lipidico; lo que constituye una frecuencia mas alta que la
gue se obtuvo en esta investigacion, dicho comportamiento puede deberse a
una menor frecuencia, en el grupo poblacional estudiado de la obesidad. (63).
Lo mismo sucede en un estudio realizado por Idolina Sanchez Rosales en 331
pacientes, se obtuvo una frecuencia de DM de 77.6%, reportandose ademas la
presencia de otras alteraciones como la obesidad y los antecedentes de HTA,

comportamiento similar al obtenido en esta investigacion. (64)

Numerosos estudios han puesto de manifiesto la existencia de una clara
relacion entre la obesidad y la diabetes tipo 2, manifestando que mas del 70%
de los diabéticos tipo 2 son también obesos, dicha relacion es superior a la
encontrada en la presente investigacion, aun cuando se analizan ambos tipos
de diabetes; la no semejanza en dicha correspondencia puede deberse al largo
periodo de evolucién de la enfermedad en la mayoria de los pacientes que la
padecen, lo que ha permitido la correccion del peso corporal; igualmente debe
destacarse que aun cuando la frecuencia de lo obesidad no sea elevada, casi

todos presentan un sobrepeso corporal por encima del que debian tener.


http://www.monografias.com/trabajos16/teoria-sintetica-darwin/teoria-sintetica-darwin.shtml

V. CONCLUSIONES

En la poblacion climatérica del consultorio 5 del Area de Salud Norte del
municipio Bolivia se pudo observar que las caracteristicas socio culturales que
predominaron del grupo estudiado son: el nivel de escolaridad medio —
superior, nivel econdmico medio para satisfacer sus necesidades y la
ocupacion profesional y técnica. El sintoma principal fueron los sofocos,
seguido de los epifendmenos que de éste se derivan. Se diagnosticaron como
afecciones cronicas mas frecuentes la hipertension arterial, el asma bronquial y

la diabetes mellitus en tercer lugar.

La relacion médico — paciente fue estrecha por lo cual se pudo observar rasgos
de la personalidad de la paciente, manejar la percepcién de la criticidad de la
sintomatologia, trabajar los aspectos desfavorables socio- econdémicos —
culturales. La Atencion Primaria de Salud (APS) es el escenario por excelencia
para mejorar las condiciones materiales y técnicas porque enmarca en la

principal politica de salud de Cuba.
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ANEXOS
Anexo |
Consentimiento de participacion en proyecto de investigacion médica.

El que suscribe: doy
mi conformidad para participar en la investigacion: Caracterizacion clinica y
epidemiolégica de las mujeres climatéricas pertenecientes al CMF # 5 del
municipio Bolivia.

Para dar este consentimiento he obtenido una explicacion amplia de la utilidad
de la misma por la Dra. guien me ha
informado que:

Esta investigacion tiene como objetivo principal realizar una caracterizacion
clinica y epidemiolégica de las mujeres climatéricas pertenecientes al CMF # 5
del municipio Bolivia.

Me han hecho saber que mi participacién en el estudio es voluntaria y mi
decision de no aceptar la participacion en el mismo no lesionara mis relaciones
con los médicos de la atencion primaria, los cuales continuardn brinddndome
asistencia médica eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere
adecuado, sin explicacion y sin afectar mis relaciones con el personal de salud.
Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me
proporciono las explicaciones a los __ dias del mes de de 201 .
Participante Firma
Médico Firma




Anexo Il ENCUESTA

Estimada paciente, nos encontramos realizando una investigacion dirigida a
caracterizar clinica y epidemiolégicamente las mujeres climatéricas
pertenecientes al CMF # 5 del municipio Bolivia.

Esperamos, como siempre, su colaboracion. GRACIAS.

1. Sefiale con una x el grupo de edad en que presenté la aparicion de los
primeros sintomas de la menopausia.

_ 40-44
_44-49
__ 50-54
____+55
2. Marque con una x los sintomas que presento:
____Sofocos ____Sudoracion ____Ansiedad ___Depresion
____Insomnio ___ Sequedad vaginal ____Problemas sexuales
____Molestias musculares ____Molestias cardiovasculares

3. Diga como se desempefa:
___Amade casa ____Trabajadora

4. Sefiale con una x el nivel de escolaridad vencido que presenta:
___ Primario
____Secundario
____Pre-universitario
____Universitario

5. Sefiale con una x el numero de compafieros sexuales que ha tenido:
1 25 __6-10 _11-15 415

6. Diga su estado civil:
____Soltera _ Casada __ Acompafiada __ Viuda

7. Diga si padece alguna enfermedad:

8 .Sefiale con una x si:
____practica ejercicios periédicamente
____ho practica ejercicios
___consume algun tipo de drogas
__ fuma

9 .Sefale con una x si se siente deprimida:
___en ocasiones
___siempre
____nunca



Anexo Il

TEST FF-SIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Instrucciones:marque con una cruz donde corresponda

Casi
nunca

Pocas
veces

A
veces

Muchas
veces

Casi
siempre

1

2

4

5

Se toman decisiones entre
todos para cosas
importantes de la familia

En mi casa predomina la
armonia

En mi casa cada uno
cumple sus
responsabilidades

Las manifestaciones de
cariilo forman parte de
nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma
clara y directa.

Podemos aceptar los
defectos de los demas y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracion
las experiencias de otras
familias ante situaciones
dificiles.

Cuando alguien de la
familia tiene un problema
los demas ayudan

Se distribuyen las tareas de
manera que nadie esté
sobrecargado.

10

Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11

Podemos conversar




diversos temas sin temor.

12

Ante una situacion familiar
dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras
personas

13

Los intereses y
necesidades de cada cual
son respetados por el
ndcleo familiar.

14

Nos demostramos el carifo
gue nos tenemos.

Resultado del TEST FF-SIL

Criterio diagnéstico

Puntaje

Familia severamente disfuncional

14-27 puntos

Familia disfuncional

28-42 puntos

Familia moderadamente disfuncional

43-56 puntos

Familia funcional

57-70 puntos




