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RESUMEN

El cese de la menstruacion y el final de la vida reproductiva de la mujer, involucra
toda una serie de procesos fisioldgicos, endocrinos, anatomicos, psicosociales,
sexuales y biolégicos que deben verse con un criterio holistico para poderlos
comprender en toda su magnitud. Cabe destacar que estamos ante una etapa
donde (en ocasiones) puede haber debut de alguna ECNT asi como el
empeoramiento de algunos de sus sintomas. Objetivos Determinar el estado de
salud desde la perspectiva de género de la mujer de edad mediana en un
Consultorio Médico de Familia del Policlinico Universitario Cerro.Material y
método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal realizado en el
Consultorio Médico N° 12 perteneciente al Policlinico Universitario Cerro; la
muestra es no probabilistica, integrada por el total de mujeres comprendidas
entre las edades de 40 a 59 afos. El método utilizado fue empirico mediante la
aplicacién de una encuesta previo consentimiento informado. Conclusiones Las
mujeres durante el climaterio presentan las mismas Enfermedades Crénicas No
Transmisibles mas importante en el cuadro de salud del pais; no hay adhesién
al tratamiento y control de las mismas en la etapa climatérica, fundamentalmente,
por la sobrecarga del género y el no tener conocimientos suficientes de la
percepcion del riesgo no se empodera de la importancia del seguimiento de la

hipertension arterial cronica.

Palabras claves: Edad climatérica, perimenopausia, postmenopausia,

adherencia al tratamiento, condicionamiento de género.
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INTRODUCCION

El concepto de sexo se refiere exclusivamente a las caracteristicas
biolégicamente determinadas (anatdmicas y fisiologicas) y relativamente
invariables que diferencian a los hombres de las mujeres. El concepto de género,
por otra parte, se refiere al significado social atribuido a estas diferencias
bioldgicas, esto es, a las caracteristicas socialmente construidas que diferencian
y articulan los ambitos de lo masculino y lo femenino, hasta establecer las
posiciones de poder entre los mismos que conducen al establecimiento de
desigualdades e inequidades. Se nace macho o hembra pero se aprende hacer
hombre o mujer y a comportarse como tal. Esta conducta aprendida conforma la
identidad de género. El concepto de género va mas alla de la distincidn biolégica
y abarca la trama de influencias reciprocas que operan entre los factores
bioldgicos ligado a sexo y aquellos vinculados a la posicién diferencial que
ocupan las mujeres y los hombres en la estructura social. Esta posicidon
diferencial tiene que ver con funciones asignadas, acceso y control con respecto

a recursos, y poder de decision en las distintas esferas de la vida. '

Existe la necesidad de disponer de procedimientos cuantitativos que permitan la
medicion de las diferencias entre mujeres y varones, como punto de partida para

el analisis con perspectiva de género.

El género esta relacionado con la forma de actuar y pensar que deben tener los
hombres y las mujeres de acuerdo con la forma en que se encuentra organizada

la sociedad donde se desarrolla.

El enfoque de género permite analizar las diferencias entre mujeres y hombres
en los roles, las necesidades, el acceso al poder y los recursos y la repercusion
que todo esto produce en sus vidas y en particular en la salud, en cuanto a la
exposicién y vulnerabilidad a enfermedades, el acceso a los servicios y al
tratamiento. Su sentido contribuye a visualizar las relaciones de poder y
subordinacion entre los sexos y conocer las causas que las originan, con la

finalidad de ejecutar acciones encaminadas a lograr equidad.?



El hecho de haber nacido de uno u otro sexo determina en gran medida los
estereotipos relacionados con la masculinidad o feminidad y a punto de partida
de esto, los roles que deberan desarrollar cada uno, lo que se establece primero
por la influencia de la familia, luego de la escuela y en gran medida por la
comunidad con el objetivo de consolidar la identidad de género. Esta demostrado
que las diferencias de origen fisioldgico provocan la existencia de condiciones,
enfermedades o riesgos que son exclusivos de uno u otro sexo en particular o
que afectando a ambos sexos, registran una mayor prevalencia en uno de ellos,
sin embargo, en términos de equidad en el sector salud muchos paises del
mundo se enfrentan a la exigencia de responder no solo a las necesidades y
riesgos particulares ligadas a la funcion reproductiva que recae exclusiva o
predominante sobre el sexo femenino, sino también a la desventaja social que
como grupo exhiben las mujeres frente a los varones en relacion con los niveles
de acceso, control sobre los recursos y procesos para proteger su propia salud
y la de los demas. La salud de la mujer, al igual que en el hombre, se ve afectada
por factores como duracion de la jornada laboral, trabajo nocturno, esfuerzo y
posicién en el trabajo, presencia de sustancias quimicas, biolégicas y demas
condiciones ambientales del sitio de trabajo que dada su naturaleza especifica
originan nuevos procesos de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
2-3-4

El sistema sexo — género, histéricamente ha ocasionado una situacion de
discriminacion y marginalidad de las mujeres en aspectos econdmicos, sociales,

politicos y culturales.

Las diferencias de morbilidad segun sexo se derivan de condiciones no solo
biolégicas, sino también sociales, donde sobresale, entre otros factores, la
valoraciéon que la sociedad realiza acerca del ser hombre o mujer en el desarrollo
humano, para esto se necesita del compromiso de diferentes organizaciones e
instituciones para la modificacion de la condicién y posicion de las mujeres y en
trabajar para lograr un sistema sexo/género equitativo, justo y solidario. Se trata
de modificar la posicion de desigualdad y subordinacién de las mujeres en
relacion con los hombres, en materia de salud, considerando los efectos de
factores sociales, econdmicos, politicos, culturales y étnicos, abordar también

los aspectos referidos a las condiciones de las mujeres relacionadas con las



circunstancias materiales inmediatas en las que vive: ingresos, salud, vivienda.
4

Para lograr la ansiada equidad de género es fundamental tener un conocimiento
detallado del tiempo que cada hombre o mujer destina a realizar una
determinada actividad, es preciso destacar la doble jornada laboral que recae a

veces sobre las mujeres.

Con el objetivo de generar mejores estadisticas sobre trabajo remunerado y no
remunerado, es que las encuestas sobre el uso del tiempo con orientacion de
género adquieren relevancia desde este enfoque, pues se transforman en una
herramienta fundamental para el desarrollo de un conocimiento mas

comprensivo sobre todas las formas de trabajo y empleo en la sociedad.

El proceso social de construccién de la realidad basado en el género, se

fundamenta en dos procesos principales: la institucionalizacion y la socializacion.

Institucionalizacion: Es el proceso donde las acciones que los individuos realizan
frecuentemente se convierten en pautas establecidas por la accién conjunta de

todos los integrantes de un grupo social.

Socializacién: Es el proceso complementario a la institucionalizacion. Para que
las instituciones mantengan su vigencia deben ser asumidas por los nuevos

miembros de la sociedad. Esta comprende dos fases:

» Socializacion primaria: El nifio o la nifia adquiere capacidad de actuacién,

modelos de relevancia y lenguaje, en la mayoria de los casos de la familia.

» Socializacion secundaria: La persona afade diferentes funciones sociales

(profesion, roles conyugales).

Desde hace mucho tiempo, los cientificos sefialan que muchas enfermedades
no desapareceran si no se presta atencion a las desigualdades sociales
fundamentales. Debemos responder a los retos nuevos y antiguos con lentes
que nos ayuden a ampliar nuestra vision de la salud y del bienestar para poder

centrarnos en los aspectos de género de las enfermedades.



Los “patrones femeninos” han estado secularmente caracterizados por
desigualdades causadas por una socializacion diferenciada segun sexo, lo cual
ha generado que las mujeres soporten una carga desproporcional, mayor de

problemas de salud prevenibles, que los que afligen al hombre.

Es indudable que los niveles de mortalidad en el mundo han experimentado un
descenso general y que ha aumentado la esperanza de vida al nacer y la ventaja
en anos de la mujer respecto al hombre. Las estadisticas biogeograficas cubanas
acusan una esperanza de vida al nacer para el sexo femenino de 80,02 afos,

que para el 2025 se espera que ascienda. 3

El impulso de la igualdad de género en las sociedades es una condicion
necesaria para conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),

afirmaron representantes de instituciones en politicas de la mujer.

Al inaugurar el VI Encuentro de Mujeres Lideres Iberoamericanas, que del 3 al
17 de octubre 2010, se celebr6 en Madrid, Espana; la directora ejecutiva del
Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo de las Mujeres, Inés Alberdi,
destaco el papel de la mujer como “agente para el desarrollo”, precisé también
que la cumbre de la ONU sobre los ODM se dejo6 claro que invertir en mujeres y
nifas tiene wuna eficacia para el desarrollo de muchos paises.
“‘Numerosas investigaciones seialan y demuestran que sin la participacion de
las mujeres es casi imposible conseguir algunos de los ODM, como la salud, la
educacion y la proteccion del medio ambiente contra el cambio climatico”,
recalcd. Hizo un llamado a las mujeres latinoamericanas que “utilicen su
liderazgo” para acabar con las desigualdades en comunidades rurales y étnicas

y poner énfasis en el desarrollo de las mujeres. '-2

La mujer cubana constituye una fuerza cuantitativa y cualitativa importante
dentro de la sociedad. A pesar de ello, la familia y la sociedad le exigen con
bastante fuerza, la responsabilidad en la crianza de los hijos y al trabajo
doméstico, lo que limita las posibilidades de realizacion profesional y atenta
contra el tiempo que deben dedicar a la superacion e incluso al disfrute

personal.?



Aun persiste el criterio de que los hombres son mas aptos para realizar algunas
profesiones porque tienen menos dificultades personales e incluso mas
capacidad fisica, sobre todo aquellas que se ejecutan fuera del hogar, mientras
que la educacion y cuidado de los hijos son responsabilidades exclusivas de la
mujer, al igual que las labores domésticas y el cuidado de los enfermos y

ancianos de la familia. 4°

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) creé para sus
informes anuales sobre desarrollo humano, un indicador llamado indice de
Desarrollo Humano (IDH), para el que se tomd6 en consideracion un indicador
que analiza el progreso econémico en su doble vertiente: formal y de contenido,
y basado en tres indicadores: expectativa de vida, nivel educacional e ingreso

per capita.

Posteriormente creé el indice de Desarrollo de Géneros (IDG), con las mismas
variables y dimensiones que el IDH, para sefalar desigualdades en cuanto a los
logros de mujeres y de hombres. Mientras mayor es la disparidad de género en
el desarrollo humano, menor es el IDG del pais en relacion con su IDH.
Los resultados generales de la relacion entre los dos indices han sido: un logro
inferior de las mujeres en relacion con los hombres en cuanto a desarrollo
humano en todos los paises, y un serio retraso en la creacién de oportunidades

auténticas para las mujeres.?

En Africa las mujeres realizan mas del 60% de las labores rurales, pero reciben
menos del 10% del crédito total atribuible a los cosechadores; a su vez, son las
productoras de la mitad de la produccién mundial de alimentos, pero sélo poseen

el 1% de las tierras productivas. 3

La mujer en los ultimos 25 afos ha aumentado su participacién en el campo
laboral. La Organizacién Mundial de la Salud indica que la poblacion trabajadora
esta compuesta de 30 a 60% por mujeres. Su participacion es principalmente en
la rama de los servicios (sector terciario) y son minoria en los puestos de

jerarquia. °

Segun Gardufio ®a todas estas circunstancias se unen que la globalizacion y el
neoliberalismo afectan doblemente a las mujeres: uno por lo que de negativo

traen para la economia y el trabajo, y por la condicién de género, lo que ha



conllevado a que las causales del trabajo femenino se hayan visto condicionadas

por:
+ El crecimiento de hogares encabezados por mujeres.
+ Elevada migracion de las mujeres del campo a las ciudades.
* Reduccion de la fecundidad.
+ Cambios y modificaciones en la vida cotidiana y familiar.

El ex secretario general de Naciones Unidas, Ban Ki- moon, llamé a la
comunidad internacional a lograr para 2030 la plena igualdad de género, a partir
del compromiso con esa meta de los actores politicos, sociales y econémicos de
la sociedad. Segun Ban, de cara al objetivo final, en 2020 deben existir progresos
significativos en erradicar la discriminacion de las féminas en el planeta. “Somos
la primera generacion que puede erradicar la pobreza y la ultima en capacidad
de evitar las peores consecuencias del cambio climatico, pero no tendremos
exito si restringimos el potencial de la mitad de la poblacién, las mujeres”,

subrayé. °

Desde principios del siglo XX la expectativa de vida se ha prolongado. Algunos
autores citan que en la actualidad se viven alrededor de 30 afios mas que en el
citado siglo. La poblaciéon de Cuba no constituye una excepcion, de manera que

cada vez es mayor el numero de mujeres que transitaran por el climaterio.

En esta etapa de la vida la mujer se enfrenta a pesar de los cambios fisiolégicos a
factores sociales, como las relaciones de pareja, la actividad laboral, las presiones
econdmicas y el cuidado y atencién a la familia. Esta es una etapa en que la mujer
ocupa casi siempre el centro de la dinamica familiar; los convivientes estan
habituados a que ella solucione los problemas de su entorno doméstico y filial, con
la readecuacion conductual que esta situacion podria generar (madre-hija, esposa-

abuela y/o enfermera-cuidadora). ’

En el momento actual el tema del cumplimiento de los tratamientos médicos tiene
gran trascendencia, uno de los problemas que enfrenta, el abordaje de este tema
es la definicion conceptual del fenomeno de cumplimiento o incumplimiento de las
prescripciones. La diversidad de conceptualizaciones trae aparejada confusion e
incomprension. No es poco frecuente observar, incluso entre profesionales de la

salud, expresiones de duda o desconocimiento al escuchar el término “adherencia



terapéutica”’, lo que conduce inevitablemente al cuestionamiento acerca del
sistema de acciones que estén realizando para lograr la conducta de cumplimiento

adecuado de las prescripciones en sus pacientes.’

La adherencia terapéutica es un fenomeno complejo, que esta condicionado por
multiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento
humano, modulado por componentes subjetivos, y en esta dimension debe ser

esencialmente comprendido, abordado e investigado.’8

Si bien los factores de riesgo tradicionales de enfermedad cardiovascular no son
diferentes en ambos sexos, el impacto en los hombres y las mujeres varia
sensiblemente. En general, las mujeres tienen mayor prevalencia de todos los

factores de riesgo que los hombres, con la excepcion del tabaquismo.®

La hipertension arterial sistémica (HAS) quedd evidenciada en el estudio de
cohorte iniciado a finales de los afios 40 en Framingham, Massachusetts, como
una condicidn que posee alto riesgo en los eventos cardiovasculares. Pese a estas
observaciones, en la actualidad la (HAS) continua constituyéndose en uno de los

principales factores de riesgo cardiovascular.'”

A partir de los 50 anos, década de edad coincidente con el inicio de la menopausia
en una gran mayoria de mujeres, el factor de riesgo vascular, de caracter
modificable, que mas contribuye al desarrollo y aparicibn de complicaciones
cardiovasculares es la hipertension arterial (HTA), patologia cuya aparicion tras la
iniciacion del periodo menopausico en la mujer presenta unos aspectos

fisiopatoldgicos y terapéuticos diferenciadores.!

En Cuba la prevalencia de pacientes hipertensos dispensarizados por el sistema
de Atencién Primaria en el 2006 fue del 24,3% de la poblacion adulta mayor de 15
anos. Ciudad de la Habana con mayor tasa de prevalencia con 202,6 hipertensos

por millén de poblacion .12

Con relacion la diabetes mellitus (DM) es un importante contribuyente para la
enfermedad ateroscleroética y en particular para la cardiopatia isquémica. En todos
los grupos de edad la incidencia de enfermedad cardiovascular es entre dos o tres
veces mayor en varones y mujeres diabéticas respectivamente. Las mujeres

tienen mayor riesgo relativo de ECV que los varones con diabetes.’®



En las mujeres, a semejanza de los hombres la diabetes mellitus duplica el riesgo
de infarto de miocardio y triplica el de enfermedad arterial coronaria (EAC)
comparada con las mujeres no diabéticas. Las mujeres diabéticas suelen tener

multiples factores de riesgo que son parte del sindrome metabdlico.®

En la 52 edicién del Atlas de Diabetes, las nuevas cifras estiman que en el afio
2011, habia 366 millones de personas con DM en el mundo y que esta cifra se
incrementara hasta 552 millones en el ano 2030 Los calculos confirman que la
diabetes sigue afectando desproporcionadamente a los desfavorecidos sociales y
que esta aumentando a un ritmo sustancialmente rapido en paises de ingresos

medios y bajos.

El presente trabajo se desarrolla en la Provincia La Habana, en el Municipio Cerro,
en el area perteneciente al Policlinico Universitario Cerro; donde cuenta con una
poblacion total de 37754 habitantes; de los cuales 19337 son mujeres lo que
representa 51% de la poblacion y de estas 5045 estan el rango de edades entre
40 y 59 anos.

En esta area las Enfermedades Croénicas mas frecuentes son Hipertension
Arterial, y la Diabetes Mellitus, asi como factores de riesgos como el tabaquismo,

la obesidad y las dislipidemia entre otros.

Para nuestro estudio seleccionamos el Consultorio Médico de la Familia no.12,
que se encuentra en el Consejo Popular Las Cafas, el mismo atiende una
poblacién total de 1206 personas con un universo de mujeres de 664 (55.1% de
la poblacion total) y de estas 132 estan comprendidas entre 40 — 59 anos o sea

en la edad mediana, las cuales se encuestaron para interés de nuestro estudio.

PROBLEMA CIENTIFICO

Si bien la menopausia representa el cese de la menstruacién y el final de la vida
reproductiva de la mujer, desde un punto de vista mas integral involucra toda
una serie de procesos fisiolégicos, endocrinos, anatdémicos, psicosociales,
sexuales y biologicos que deben verse con un criterio holistico para poderlos
comprender en toda su magnitud. Cabe destacar que estamos ante una etapa
donde (en ocasiones) puede haber debut de alguna ECNT asi como el

empeoramiento de algunos de sus sintomas.



En Cuba existe, ademas, un motivo adicional, debido a la hiperbolizacion de la
funcién econémica de la familia que ha traido consigo la situacion social de los
ultimos 15 anos. La mujer de edad mediana ha tenido que ocuparse de las
funciones afectivas, culturales y educativas, ha conciliado los conflictos
intergeneracionales y asumido la responsabilidad del cuidado de ancianos,
nifios y enfermos en la casa en estas dificiles condiciones; ademas, en la
mayoria de los casos se ha visto forzada a combinar esas funciones con las
econdmicas, laborales y politicas, “dejando para después” la ocupaciéon y
preocupacion por su estado de salud, fundamentalmente cuando presenta
alguna ECNT como Diabetes Mellitus, HTA, CI, entre otras que afectan su salud,
asi como factores de riesgo como el habito de fumar, sedentarismo, obesidad
que de una forma u otra no cumple con el tratamiento debido pudiendo llevar al

deterioro de su salud incidiendo en su calidad de vida .

Uno de los problemas que enfrenta el tratamiento de las Enfermedades Cronicas,
lo constituye la adherencia a las indicaciones terapéuticas, en definicidon
conceptual del fendmeno de cumplimiento o incumplimiento de la misma. En la
literatura médica y psicoldgica se reconoce un conjunto de términos para referirse
al mismo aspecto, algunos de ellos aportando matices diferentes, pero sin llegar a
un concepto que sea aceptado por todos y empleado de forma habitual por los

investigadores y profesionales interesados en el tema.

No obstante este panorama, haciendo una revisiéon de las publicaciones acerca
del tema en 27 revistas de salud internacionales desde el afio 2000 hasta el primer
semestre de 2014, reveld que de un total de 1 207 articulos, 16,2 % abordaba la

salud femenina. 3

Esta investigacion tratara de identificar los factores de riesgos, la sobrecarga de
género en la mujer de edad mediana la adherencia al tratamiento de las ECNT

mas frecuentes y como influyen en su salud.



OBJETIVOS

General

Determinar el estado de salud desde la perspectiva de género de la mujer de
edad mediana en un Consultorio Médico de Familia del Policlinico Universitario

Cerro.

Especificos

* l|dentificar las Enfermedades Cronicas No Transmisibles desde la
perspectiva de género en mujeres de edad mediana y su relacion con la

adherencia al tratamiento.
» Describir aspectos bioldgicos de la mujer durante la edad mediana.

* |dentificar la frecuencia de la sobrecarga de género, y su relacién con el

control de las enfermedades identificadas.



Marco teodrico

Situacion actual

El climaterio se define como el periodo de tiempo que se extiende desde la
madurez hasta la senectud. Es una etapa de transiciéon de caracter involutivo,
durante la cual desaparecen las menstruaciones, se pierde la capacidad
reproductora y tienen lugar ciertos cambios psicologicos, que se atribuyen a la
disminucién progresiva de la actividad de la funcion ovarica. Suele ubicarse a
partir de los 45 afos de edad y finaliza hacia los 65 afos, edad que marca el
comienzo de la senectud. En sentido estricto, el climaterio, al igual que la
pubertad (ambos son periodos de transicion pero con claro sentido opuesto), son

situaciones que no se pueden considerar enfermedad, sino cambios fisioldgicos.
13-14

El periodo climatérico se divide en dos fases fundamentales:

» Perimenopausia: desde los primeros sintomas hasta el cese definitivo de

la menstruacion.

* Posmenopausia: tiempo posterior a la menopausia hasta los 64 afios y
que a su vez se subdivide en temprana (hasta los 5 primeros afios) y

tardia desde 5 afios después hasta los 64 afios de edad).

La menopausia es un evento que se produce durante el climaterio y se define
como la etapa de amenorrea, secundaria al fallo ovarico, por 12 meses

ininterrumpidos.

La regresion funcional de los ovarios caracteristica del climaterio, '*-'4 con el
déficit estrogénico consecutivo, unido al envejecimiento al modificarse el aparato
genital femenino, pudiera explicar los antes expuestos, '%'¢ aunque autores como
Fora ' y otros le confieren mayor importancia patogénica a los factores sociales
como las relaciones de pareja (RP), la actividad laboral, las presiones
econdomicas y el cuidado y atencion a la familia. Esta es una etapa en que la

mujer ocupa casi siempre el centro de la dinamica familiar; los convivientes estan



habituados a que ella solucione los problemas de su entorno doméstico vy filial,
con la readecuacion conductual que esta situacion podria generar (madre-hija,

esposa-abuela y/o enfermera-cuidadora).'®

Maestre y otros autores identifican la actividad laboral como un elemento
importante en la calidad de vida femenina durante el climaterio, pues contribuye
a realzar la autoestima, en la toma de decisiones y en la realizacion personal,
asi como también que aporta independencia econdmica, todo lo cual tendria un
efecto beneficioso sobre la salud y la actividad sexual de la mujer de edad
mediana, aunque es posible considerar, ademas, que el escenario laboral
también podria influir tanto en el sentido beneficioso como perjudicial, aspecto

que esta poco explorado en la literatura revisada. '8

En 1997 Betancourt y Navarro encuestaron mujeres de edad mediana
procedentes de diferentes centros de trabajo de Plaza de la Revolucion, y
encontraron que la informacién relativa a la influencia de la menopausia sobre la
funcién sexual constituyd un motivo de solicitud de ayuda médica mas frecuente

que la presencia de trastornos sexuales.'

Con relacién a los sintomas en la esfera psiquica pueden estar ademas de las
preocupaciones propias de la etapa la inestabilidad emocional, la tension
nerviosa, irritabilidad, ansiedad, estallidos de llanto repentino, falta de energia,
dificultad para la concentracion y depresion. Cada mujer reacciona de manera
distinta donde los sintomas varian de una a otra dependiendo en cierto grado de
su historia emocional previa, de los sistemas de apoyo familiares y del sistema
endocrino que en este periodo es demasiado labil.

Por otra parte el condicionamiento de género es un proceso de asignaciones

sociales diferentes para cada sexo, determinado por el conjunto de atributos

culturales asignados, segun el sexo biol6gico, que conforman una manera

particular de vida y de concepcion del mundo o, lo que es lo mismo, una

subijetividad diferente para hombres y mujeres, la construccidon de una identidad

excluyente de lo masculino vy lo femenino, a partir de la apropiacidén consciente o

inconsciente de un universo de valores, practicas, lenguaje, simbolos y formas

de aprehender el mundo, lo que condiciona la reproduccion de la cultura como

continuidad, esta presente en el proceder cotidiano de la mujer de la edad

mediana por todo lo antes expuesto en la doble tarea hogarefia y como




trabajadora.
Asi también otro fendmeno presente en estas féminas es la sobrecarga por

razones de género situacion que excede el umbral adaptativo morfofisioldgico,

psicoldgico y/o social de una persona determinada, como producto de

asignaciones culturales y sociales que se expresan en relaciones de poder

inequitativas entre los sexos y exacerbado en las mujeres.'®

Todas estas situaciones y circunstancias de la vida de los seres humanos y

especialmente en las mujeres como “sexo débil” (mal denominado) por condicion

de género, repercute en la salud de las mismas vy en la calidad de vida

fundamentalmente en las mujeres de mediana edad.

El concepto calidad de vida surgi6 en los EE. UU., diversas definiciones han sido
propuestas. A finales del siglo XX, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
definié como: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con los elementos esenciales de su entorno."19-20-21

La mujer cubana es un ser humano activo y siempre tiene claro de donde partir
y hacia dénde ir, es sélida en sus criterios, tenaz y audaz para mantener la linea
seleccionada aunque no todos lo comprendan. Su dinamismo y agudeza pueden
ayudarla de inmensa manera para experimentar una sexualidad sana vy
agradable. Su profunda y eterna motivacién por vivir la hacen cada vez mas
necesaria entre todos los individuos de esta sociedad contemporanea, porque

ademas, es capaz de concentrarse en todo lo que le resulta esencial en su vida.

El profesional de la salud, puede como ningun otro educador sanitario, ayudar a
la mujer que transita por la etapa de la menopausia a descubrir sus propias
emociones y a estimular su propia identidad. Deben pues, convertirse en
sanadores comunitarios, en promotores de actitudes positivas hacia la salud de
la mujer en esta etapa de la vida, para que se comprendan los efectos
fisiologicos y transformaciones de estas y garantizarle una adecuada calidad de

vida.



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

climatéricos.3

Los sintomas clinicos que acontecen durante el climaterio pudieran ser
expresion, fundamentalmente, de cambios de tipo endocrino, cuya génesis es
el declinar de la funcién ovarica con una disminucion paulatina de la secrecién
estrogénica que trae aparejado un desequilibrio endocrino - metabdlico y
neurovegetativo. Sin embargo, la intensidad con que aparecen los sintomas,
segun se considera en la actualidad, no responde unicamente a esta privacion
hormonal; se mencionan factores ambientales, hereditarios, antropométricos,
creencias religiosas, diferencias raciales, sociales, econdmicas y de adaptacion,
los que desempefan un importante papel modulador en la presentacion de la

sintomatologia.

La mujer por su sexo va a tener un "condicionamiento de género", histérico y
econdmico, en que concomitan responsabilidades biologicas y sociales que
pueden producir una sobrecarga fisica y mental que favorecen el curso de los
procesos psicobiolégicos hacia estados no saludables; las mujeres asumen una
doble jornada laboral cuando se incorporan al trabajo y en nuestro pais,
actualmente, a la carga doméstica normal se agrega la adecuacién de patrones

de convivencia entre varias generaciones en un mismo hogar o vivienda.*

Las enfermedades crénicas obligan a los pacientes a aprender a vivir a largo
plazo con distintas limitaciones y grados de dependencia, asi como a introducir
nuevas rutinas diarias de autocuidado e higiene personal que provocan estrés y
alteran las relaciones sociales, las actividades de tiempo libre y las relaciones

familiares.??

En la edad mediana, la poblacién femenina mayor de 40 afios, se convierte en
el centro de la dinamica familiar y de la administracion econémica del hogar;
asimismo, aumenta su responsabilidad como cuidadora de padres o suegros,

ahora convertidos en adultos mayores, asi como de los nietos. Por otra parte, la



doble jornada es mas agresiva, hay recarga de las actividades domésticas, se
incrementan las responsabilidades familiares y sociales y una inadecuada
dinamica familiar recrudece la gravedad de los sintomas climatéricos. Todos
estos factores, unidos a los cambios fisioldgicos propios de la edad, generan una
sobrecarga fisica y mental que favorece la aparicion de procesos deteriorantes
de la salud femenina y hace mas criticos los sintomas en este periodo, todo lo
cual puede agravarse si existe un fondo psicogénico alterado previamente y/o
elementos desfavorables socioecondmicos y del entorno social. Asi como
factores de riesgos y enfermedades cronicas no transmisibles no “tratadas ni

controladas adecuadamente”.?"

La OMS defini6 en el 2004 la adherencia como el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria, en relaciéon con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida.
Este enfoque resalta tanto la participacion activa del paciente como la
responsabilidad del profesional sanitario para crear un clima de dialogo que

facilite la toma de decisiones compartidas.?'-23

Una de las recomendaciones de la OMS es que los estudios deben centrarse en
areas importantes como los indicadores de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) ya que debido a la falta de indagacion en este aspecto, el
fendmeno de ad- herencia pasa desapercibido dentro de las politicas y los pro-
gramas de salud; de manera que es pertinente describir si los niveles de
adherencia al tratamiento tienen o no una influencia o asociacion significativa
con la CVRS.?4-25.26.27- | 3 CVRS es un subconjunto de la calidad de vida, y hace
referencia al impacto de la enfermedad y el tratamiento, en la percepcion de
bienestar de la persona, y, desde ese punto de vista, la satisfaccion con el
tratamiento es una caracteristica basica de la adherencia, lo que evidencia una
posible relacion tedrica, ya que ambos conceptos son multidimensionales y estan
relacionados con la persona. El cumplimiento farmacolégico y la adherencia
constituyen uno de los pilares basicos para que los tratamientos actualmente

disponibles sean efectivos.?®

TENDENCIA FUNDAMENTAL



Desde el punto de vista tedrico, es posible plantear que por los cambios
biologicos que experimenta la mujer durante el climaterio, ella necesite mas
atencion médica, bien para aliviar sus sintomas o para detectar o tratar
precozmente las afecciones cronicas cuya frecuencia aumenta en la
posmenopausia, aunque para que eso ocurra es preciso tener facil acceso a los
recursos de salud, y sentir la necesidad de atencion meédica integral y

especializada para lograr el llamado “envejecimiento femenino saludable”.

No obstante se trata con buena voluntad de especialistas y expertos en las
diferentes areas de la atencion médica atender integralmente a este grupo de
féminas con algunas afecciones ya sean factores de riesgos y /o ECNT para
controlar, tratamiento y autocuidado con el fin de lograrles una adecuada calidad

de vida para enfrentar la senectud.

Las ECNT constituyen factor a vigilar en cuanto a su control factores de riesgos
y cumplimiento del tratamiento en este grupo de edades, por ejemplo la
enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de morbilidad vy
mortalidad en mujeres mayores de 50 afos, edad que coincide con la
menopausia natural y que le confiere a este fendmeno fisiolégico una
connotacion como problema de salud y una trascendencia socio econémica. Los
niveles de tension arterial, luego de la menopausia, tienden a aumentar en la
mujer con respecto a los hombres de igual edad. La prevalencia de hipertension
es similar entre hombres y mujeres posmenopausia. Estos elementos
epidemioldgicos unidos a los estudios basicos le confieren a los estrogenos un
papel relevante en el control de la tension arterial de la mujer. Desde hace mas
de 40 anos las muertes por enfermedad cardiovascular disminuyen
gradualmente en los hombres, no asi en las mujeres, la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial demostrd un patron no dipper mas comun en
mujeres con futuras complicaciones cardiacas y también tendencia a menor
control de la tensién arterial, sin embargo, de manera habitual no se hacen
diferencias en las medidas terapéuticas para el control de la hipertensién entre

hombres y mujeres. 28-2°

Es indudable que la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares

en la mujer se incrementan en la etapa de perimenopausia igualando las cifras



para el sexo masculino; las cuales son muy superiores en el hombre hasta que

la mujer arriba a esta etapa de la vida. %28

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en hombres
y mujeres en los paises desarrollados y subdesarrollados; en estas
enfermedades se incluyen las afecciones coronarias, el accidente vascular
encefalico (AVE) y el tromboembolismo venoso. Las mujeres se atrasan unos 10
a 15 afos en relacion con el hombre en padecer estas enfermedades; son la de
mayor frecuencia las anginas de pecho pero todas éstas se atribuyen a la edad
y al estilo de vida sobre todo la falta de dieta adecuada y ejercicios

sistematicos.?”

Las mujeres posmenopausicas tienen mayor riesgo de padecer estas
enfermedades porque existe un deterioro de la proteccion de los estrégenos
sobre los factores de riesgo de ateroesclerosis como es el aumento del colesterol
(LDL), el fibrinégeno y los triglicéridos pues al aumentar la expectativa de vida

estard un tercio de su vida sin esta proteccion.?”

Se plantea que en los EE. UU., aproximadamente, 2,5 millones de mujeres son
hospitalizadas cada afio por enfermedades cardiovasculares y que unas 500,000
mujeres mueren; la mitad de estas muertes son debido a un episodio

hemorragico. 28-2°
ANTECEDENTES TEORICOS

Desde principios de la década de los afios 70, el Ministerio de Salud Publica de
Cuba, identifica y prioriza al grupo poblacional de la mujer y el nifio con el mas
alto grado de atencion. El programa materno infantil y sus resultados de todos
conocidos, son un ejemplo de las posibilidades que brinda aunar todos los
esfuerzos en la consecucidn de un objetivo estratégico tan importante como ése.
Hoy, evidentemente, este programa esta consolidado, y su efectividad ha
determinado los cambios favorables ocurridos en el estado de salud de la

poblacion. 3°

El climaterio y la menopausia se consideran dentro de los procesos
psicofisiologicos, de causa endocrina, mediados por el estrés y con
manifestaciones severas de éste, tales como irritabilidad, alteraciones del suefio,

frecuencia cardiaca acelerada, dolores de cabeza, necesidad de tranquilizadores



o hipnéticos, signos de ansiedad (sudor, temor, agitacién) y depresién (olvido,

tristeza, astenia, etcétera), entre otros.

Por las diversas funciones que cumple la mujer en la mediana edad y con
factores de riesgos y / o ECNT que puede presentar constituye un papel
fundamental en la adherencia al tratamiento de base indicado por un facultativo.
Esto hace que tengan diversos "motivos “para el no cumplimiento de la
terapéutica indicada, por tal motivo a medida que se incrementa la edad existe
mayor riesgo de incumplimiento de las orientaciones médicas, tendencia

parecida a la nuestra encontrada en este estudio.

Todo esto requiere de un diagnoéstico médico social que permita profundizar en
el entorno donde se desenvuelve la mujer climatérica que en el dia a dia se
enmascaran como procesos cotidianos, los cuales son ignorados representando
riesgos de enfermedad y muerte. Una gran parte llegan a constituir el centro de
la dindmica familiar con sus multiples funciones lo que hace que vaya relegando
sus deseos y necesidades de todo tipo. Luego todo esto subyace dentro de las

manifestaciones que puedan presentar la no atencion a sus afecciones de base.

Esto hace que la sobrecarga de género incrementa al menos en dos veces la
percepcion de sintomas climatéricos lo que repercute directamente en la calidad

de vida con que viven las mujeres de edad mediana.?’

Otro aspecto no menos importante y que no se puede obviar es que muchas de
las manifestaciones del sindrome climatérico son consideradas como

expresiones graves del estrés. 32



Diseno Metodoldgico

Clasificacion de la investigacion

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal realizado en el Consultorio
Médico N° 12 perteneciente al Policlinico Universitario Docente Cerro, en el

periodo comprendido de enero del 2018 a enero del 2019.

Definicion del universo y muestra

El universo estuvo integrado por el total de mujeres comprendidas entre las
edades de 40 a 59 anos que cumplieron los criterios de inclusion y estan

dispensarizadas en el Consultorio Médico N°12.

El total de mujeres fue 132 (19.8%) del grupo de edades 40 a 59 afos de edad.
Para esto se tuvo en cuenta los siguientes:

Criterios de inclusion:

* Mujeres con residencia permanente en el area del Consultorio Médico
Ne 12.

* Que no presente incapacidad mental o fisica para responder el
cuestionario.

Criterios de exclusion:

* Que sean residentes en el area de salud, pero en el momento de la

encuesta no se encuentren en la casa.

Método de Investigacion



El método utilizado fue empirico mediante la aplicacién de una encuesta con
previo consentimiento informado de la encuestada, dandole la posibilidad de
aceptar o no participar en la investigacion, sin que le cause dafio alguno. (Anexo
1

CONTROL SEMANTICO

Género: Atribuido a la condicidén de lo masculino y femenino desde el punto de

vista social.
Climaterio periodo comprendido desde el estado reproductivo al no reproductivo.

Edad Mediana: Toda mujer comprendida entre 40 a 59 afos de edad.

Bebedor social: Aquella persona que ingiere bebidas alcohdlicas

esporadicamente, dias festivos y / o conmemoraciones.

Sindrome Climatérico: Sintomas y signos que ocurre en la mujer durante la

etapa climatérica.

Premenopausia: El tiempo que precede los cambios notables que resultan de

la alteraciéon de la funcidon ovarica

Peri menopausia: De la primera indicacion de irregularidad menstrual al fin de

la menstruacion.

Menopausia: Es el cese definitivo de la menstruacion de forma continua por 12
meses es un evento normal en la vida de la mujer y se produce como expresion
de la pérdida de la capacidad del ovario con disminucién en la produccion de
estrogenos y progesterona. Esta ocurre normalmente entre los 45 y 52 afos,
siendo en nuestro pais hasta ahora la edad de 48 afios el valor medio. La misma

se divide en:

* Menopausia precoz: Es aquella que se produce de forma natural antes de

los 40 anos

2. Menopausia temprana: Es aquella que ocurre entre los 40 y 45 afos de
edad.

3. Menopausia artificial: Es cuando las mujeres presenta ausencia de

menstruacion por un dafo gonadal irreversible inducido por radio



quimioterapia o exeresis quirurgica de los ovarios; a veces se la denomina

menopausia quirurgica.

Pos menopausia: Etapa que se extiende desde la menopausia hasta la tercera
edad (59 afos) y que se subdivide en una etapa temprana que se refiere a

los primeros 5 afios y una etapa tardia después de los 5 afnos.
Dispareunia: Dolor durante las relaciones sexuales o coito doloroso.
Polaquiuria: Frecuencia miccional o aumento del numero de micciones.
Disuria: Dificil, dolorosa e incompleta de expulsién de la orina.

Tenesmo vesical: Deseo imperioso de orinar que obliga hacerlo

constantemente.
Libido: Deseo sexual o apetito sexual.

Anorgasmia: Ausencia de orgasmo, inhibicidn recurrente y persistente del

orgasmo.

Vaginitis: Inflamacién de la mucosa de la vagina, puede acompafarse de

secrecion vaginal.

Condicionamiento de género: Define lo masculino y lo femenino a partir de
los sexos biolégicos, hasta establecer las posiciones de poder entre los

mismos.

Adherencia al tratamiento comportamiento de una persona ante las
indicaciones o recomendaciones orientadas por el facultativo en relacion con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos

de vida.



OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES

Variables sociodemograficas

Variable Tipo de Operacionalizaciéon Indicador
variable
Definicion
Escala de .
e operacional
clasificacion
de la escala
Se considerarala | Por ciento
edad en afios de mujeres
Grupos etareos | cumplidos de cada | segun
Edad - :
40 - 44 anos mujer de manera grupos de
I 45 - 49 anos tal que permita edad.
Cuantitativa 50 - 54 aF incluirl
Continua - 54 afios incluirla en uno u
55 - 59 afios otro intervalo de
clase de la escala
de clasificacion
Se describira el Por ciento
Cualitativa Blanca color de la piel de | segun color
Color de la . . . .
Piel nominal Mestiza cada mujer, que de la piel.
Politémica Negra sera el indicativo
de este parametro.
Primaria Se considerarala | Por ciento
Secundaria escolaridad segun | de mujeres
Cualitativa Preuniversitario | el ultimo nivel segun
Escolaridad ordinal Universitario escolar concluido | escolaridad
Estado civil | Cualitativa Casada, unién | Se indagara el | Por ciento de
nominal estable o estado civil actual | mujeres
politémica acompafiada golnhpareja dentro | segun
el hogar estado civil.
Soltera
Divorciada o
separada
Viuda
Ocupacion | Cualitativa Trabaja fuera | Mujer que | Por ciento de
nominal del hogar desarrolla mujeres
politdmica cualquier actividad | segun
laboral estatal o | ocupacion
por cuenta propia y
es remunerada.
Jubilada Mujer que después
de tener un vinculo
laboral lo dej6é de
desempenfar
Ama de casa Mujer que se
dedica solo a las




labores
domésticas y otras
relacionadas con
el cuidado del
hogar y la familia

Habitos toxicos

Operacionalizacion
. Tipo de inicié .
Variable |p_ Escala de Deflr?lcmn Indicador
variable e s operacional de
clasificacién
la escala
Cualitativa : . . Por ciento
. . Si Se precisara si la .
Tabaquismo Nominal . de mujeres
e No mujer fuma o no
Dicotémica fumadoras
Por ciento
Cualitativa . Se indagara si la| de mujeres
Consumo . Si . .
Nominal paciente segun
de Alcohol e No
Dicotdmica consume Alcohol. | consumo de
Alcohol
Cualitativa Si Se indagara si la| Por ciento
Nominal No mujer consume | de mujeres
Consumo e . .
. Dicotomica café segun
de Café
consumo de
café
Historia de Salud
Factores de riesgo
Variable Tipo de Operacionalizacion Indicador
variable
Escala de Definicion
operacional
clasificacion | ge |3 escala
Obesidad s Presencia de | Por ciento de
Cualitativa . )
Nominal Si antecedentes mujeres con
Dicotémi No de HTA obesidad
icotomica
Dislipidemia Cualitativa S Antecedentes | Por ciento de
Nominal N de Diabetes mujeres
P o : .
Dicotomica Mellitus segun




antecedente
de
dislipidemia.
Enfermedades Crénicas No Transmisibles mas frecuentes
Variable Tipo de Operacionalizacion Indicador
variable
Escala de Definicion
L operacional
clasificacion | ge |a escala
Hipertension o Presencia de | Por ciento de
Cualitativa , .
. ) Si antecedentes | mujeres con
Arterial Nominal : it
el No de HTA Hipertension
Dicotomica .
Arterial
Diabetes o Antecedentes | Por ciento de
Cualitativa , ) .
. ) Si de Diabetes | mujeres con
Mellitus Nominal . .
P No Mellitus Diabetes
Dicotomica )
Mellitus
Sindrome climatérico
Operacionalizacién
. Tipo de Definicion .
Variable variable Escala de Indicador
clasificacion operacional de la
escala
Se considerara la Por ciento
Grupos etareos |€dad en afios de
Edadde | Cuantitativa| 40 - 44 afios cumplldos de cada mujeres
inicio de los 45 - 49 afios | Mujer de manera tal segun
sintomas | Continua 50 - 54 afios | que permita incluirla | grupos de
55 -59 afios | €N uno u otro intervalo |edad.
de clase de la escala
de clasificacion
. .| Se precisara la etapa |Por ciento
Etapa del Perimenopausia . :
Cualitativa . |del climaterio en que|de
Sindrome . Posmenopausia . .
Climatérico Ordinal Temprana las mujeres se [ mujeres
'ma , encuentran. segun
- Tardia e s
Clasificandose como:




- Perim: Las
todavia menstruan.
- P. temp: Menos de 5
afos sin menstruar.

- P. tard: Desde los 5
anos de la post
menopausia, hasta los
64anos.

que

etapa del
climaterio

Se considerara la Por ciento
Grupos etareos |€dad en afios de
Edad de o | Cuantitativa 40 - 44 afios cumplldos de cada mUJ?res
_ 45 - 49 afios | Mujer de manera tal  |segun
Menopausia | Continua | 50 .54 afios | due permita incluirla | grupos de
55 -59 afios | €N uno u otro intervalo |edad.
de clase de la escala
de clasificacion
Tipo de menopausia
Operacionalizacion
. Tipo de Definicion .
Variable variable Escala de Indicador
clasificacion| operacional de
la escala
Se considera a la |Por ciento de
o Natural |mujer con mujeres con
. Cualitativa . :
Tipo de ‘ menopausia menopausia
Dicotomica : :
o Se considera a la | Por ciento de
Quirdrgica |y jjer mujeres

histerectomizada

histerectomizadas

Condicionamiento de género (indice de Condicionamiento de Género)




Operacionalizacién
. Tipo de Definicion .
Variable p. Escala de . Indicador
variable e ez operacional
clasificacién
de la escala
no recarga de |Si obtiene menos de | Por ciento
Condiciona | Cualitativa género 5 puntos en el ICG |de mujeres
miento de | nominal recarga Si obtiene mas de 5 segun
género Dicotomica de género puntos en el ICG recarga de
género
Adherencia al tratamiento
Factores Tipo de | Escala de | Definiciéon Indicador
variable clasificacion | operacional de la
escala
Socioeconomico | Cualitativa Si Obtiene ayuda
nominal No econdmica de otra
Dicotomica
persona
Atencion Presencia del
médica Cualltgtlva Si personal médico
Nominal N
Dicotémica o en Consultorio
no recarga | Siobtiene
Condiciona Cualitativa | de género | menos de 5
miento de Nominal puntos en el ICG ,
] R : a _ Por ciento de
geénero Dicotomica recarga Si obtiene mas ,
de género | de 5 puntos en mujeres
el ICG segun
- Presencia de | adherencia
Cualitativa .
Enfermedad . Si antecedentes de |
Nominal a
ST No ECNT .
Dicotomica tratamiento
Tratamiento o Cumplimiento de
Cualitativa . .
) Si tratamiento
Nominal .
P No médico
Dicotémica




de

Abastecimiento

medicamentos

en farmacias

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Si
No

Existencia de

medicamentos

indice de satisfaccion personal (ISP RELEBA)

RELEBA

Tipo de Operacionalizacién
variable
Variable Escala de Definicion Indicador
clasificacion operacional
de la escala
Se considerara
Satisfaccion presente prgzimzcﬁginsdezla
personal inferior a los 45
puntos en el ISP
RELEBA
Se considerara
ausente cuando la
ausente puntuacion sea entre | Por ciento
46y 90 puntos en el | de mujeres
ISP RELEBA segun la
Cuantitativa _ _ presencia de
después de la Si Oubrﬂizeemna; ?SeP1 S satisfaccion
Autoestima | calegorizacion | g P RELEBA personal
en_una Si obtiene entre 1 —
var!ab!e 15 puntos en el ISP
cualitativa baja RELEBA
ordinal
Si obtiene mas de 12
; o puntos en el ISP
avorable




Percepcién Si obtiene de 1 a 12
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PROCEDIMIENTO

La investigacion se realizo mediante la aplicacion de un cuestionario disefiado
al efecto, solicitandosele su consentimiento para integrar el grupo estudio. La
aprobacion se recogié mediante un modelo de consentimiento previo a través

de la firma de la persona. (Anexo 1)

La encuesta fue aplicada en la vivienda de cada una; en la cual se recogen
los datos generales y de historia personal de enfermedades cronicas, asi como
datos referentes a factores de riesgo como habito de fumar y consumo de
alcohol. Ademas se tuvo en cuenta la ocurrencia de eventos relacionados con
la salud a lo largo de la vida fértil de la mujer como también su grado de

afectividad. (Anexo 2).

Se cred una base de datos en Microsoft Excel a partir de la aplicacion de una
encuesta disefada al efecto organizada por secciones con incisos de facil
manejo para la recoleccion de datos donde se recogen informacién sobre
aspectos personales, historia personal de enfermedades cronicas, asi como

datos referentes a factores de riesgo. Ademas se tuvo en cuenta la ocurrencia



de eventos relacionados con la salud reproductiva, etapa climatérica y grado de

afectividad.

El procesamiento estadistico de la informacién recogida fue mediante el paquete
estadistico SPSS.

En todos los casos, se trabajé en una Laptop ASUS X453SA, edicidon Windows
10, version 1511, RAM 4,00 GB y sistema operativo de 64 bits, con procesador
x64.

Los datos fueron agrupados segun las categorias descritas en las variables
planteadas para lograr cada objetivo y representados en tablas mediante

estadigrafo de agregacion (porcentaje).

El total de mujeres encuestadas en este trabajo quedd constituido por 132
féminas a las cuales se le aplicé una entrevista médico — social en forma de
dialogo, en la Seccién | se recogen los datos sobre sus caracteristicas
generales: edad actual, escolaridad, estado civil, ocupacién y labor que

desempenia.

Seccion Il Habitos toxicos aqui se recogen datos sobre el habito de fumar,

consumo de bebidas alcohdlicas, café y de drogas legales.

Seccion Ill Historia de Salud, sus antecedentes patoldgicos personales, asi
como el cumplimiento o no del tratamiento indicado por el médico, historia
obstétrica y ginecoldgica, asi como la evaluacion del sindrome climatérico (aqui
se le iba explicando el concepto de cada sintoma cuando no lo entendia). Se
recoge los Sintomas neurovegetativos (Cefaleas, insomnio, oleadas de calor,
sudoraciones, nerviosismo, palpitaciones, vértigo, irritabilidad y nauseas);
Sintomas psiquiatricos(depresion, miedo, ideas paranoides); Sintomas
genitourinarios (Dispareunia, sequedad vaginal, prurito genital, disuria,
polaquiuria, incontinencia urinaria, tenesmo vesical); Sintomas sexuales

(disminucion de la libido, anorgasmia, vaginitis).
Seccion IV Composicion familiar se recogen la cantidad de personas que
conviven con la mujer encuestada.

Seccion V Dinamica familiar aqui se recogen aspectos sobre su posible

sobrecarga fisica y mental.



Para su evaluacion se utilizé el indice de condicionamiento de género (ICG).
Para medirlo a cada item se le asigna un valor segun la complejidad o

sobrecarga en el desempefio de estas:

X=IT+TD+CF+AE.

X — Se mueve entre 0 y 10. (Mientras mas se acerque a 10 indica mayor carga

genérica)

Incorporada al trabajo. IT _ Semueveentre Oy1
Tareas domésticas. TD _ SemueveentreQy2
Composicién del nucleo familiar. CF _ Se mueve entre0y4
La atencién a enfermos AE _SemueveentreOy3

Seccion VI Recoge algunos aspectos sobre Satisfaccion personal.

Para el estudio de satisfaccion personal de mujeres en edad mediana se empled el
instrumento ISP RELEBA, construido y validado en la facultad de Salud Publica en 1995
Dicho instrumento posee una alta consistencia interna (coeficiente de Crombach (0,94),
una adecuada validez de criterio (r=0,62 con P< 0,05), de contenido y de construccion
(p=0,00000).

Cuenta para nuestro estudio con 20 items que evalla las siguientes variables

psicosociales predictores del bienestar.

autoestima
percepcién de salud

proyecto de vida

R e

condicionamiento de genero

5. relaciones de pareja
Para facilitar el cumplimiento de este estudio el resultado de la variable satisfaccion
personal se discretizd y se trabajé con dos clasificaciones satisfacciéon personal

ausente y satisfaccion personal presente.

En el caso de que no se tenga pareja (10 mujeres) los items 4, 9 y 19 no se evaluaron

y se clasificé igual satisfaccion personal ausente y presente.



Aspectos éticos

Los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en los codigos de
Helsinki (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia), y las normas del

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

La Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea Médica Mundial en
1964, enmendada por las asambleas de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong
Kong en 1989, plantea numerosos principios basicos que deben cumplirse para
poder realizar investigaciones en pacientes y que se tuvieron en cuenta en el

presente trabajo.

Se solicitd aprobacion de la direccion del Policlinico Universitario Cerro y del
Equipo Basico de Salud del Consultorio Médico de Familia N° 12, donde se
realizd la investigacion, con la explicacion de los objetivos de la misma y los
beneficios esperados tanto para la poblacion femenina de 40 a 59 afios como

para la toma de decisidn en la atencidn sanitaria a este grupo.

En esta investigacion se tuvo en cuenta el principio ético de confidencialidad
mediante el uso anénimo de los datos para los fines cientificos. Se obtuvo el
consentimiento de las mujeres, se les explico previamente a cada una los
objetivos de la investigacion, garantizandoles que el cuestionario el cual incluye
datos sociodemograficos y personales, seran confidenciales y anonimos y solo

seran mostrados los resultados en eventos de caracter cientifico.



En funcién del principio de autonomia se empled consentimiento informado
(Anexo 1) en el reclutamiento y en la realizacién de cada uno de las preguntas,

se le explicé que su participacion tendria un caracter voluntario.

La recoleccion de los datos se realizé de forma individual, a cada mujer en su
vivienda, asegurandole que la informacion brindada es de caracter confidencial.
Ademas se le explicé su derecho a rechazar y no responder preguntas que
considerara inapropiadas e indiscreta, sin tener que dar razones para esto y sin
que afecte las relaciones con el equipo de trabajo que la atiende, por lo que
tendria derecho a continuar recibiendo la atencion establecida, aun si se negara
a participar en el estudio.

Se trabajo directamente con las pacientes sin existir riesgos fisicos asi como que
en todo momento se veld por los principios de beneficencia/no maleficencia, y
que no se ocasionaran danos innecesarios a las participantes. Todo esto
conllevaria a mejorar la calidad de la asistencia médica que se brinde, acorde
con los principios de excelencia establecidos para la misma por las directivas del
MINSAP.



RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se considera mujer en edad mediana al grupo de personas del sexo femenino
comprendido en las edades entre 40 y 59 afos. Para nuestro estudio
seleccionamos todas las mujeres de edad mediana del Consultorio Médico de

Familia N° 12 perteneciente al Policlinico Universitario Cerro.

TABLA N° 1

Grupo etareo de las mujeres de 40 a 59 afios del CMF # 12. Policlinico
Universitario Cerro

Grupo etareo N° %

40 — 44 ainos 31 234
45 - 49 anos 34 26.0
50 -54 afos 29 21.9
55 - 59 arios 38 28.7
TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta

En este analisis descriptivo de los datos se observa que el mayor numero de
féminas, se encontraban en el grupo de 55 — 59 afos, (28.7%) y 26% en el grupo
de 45 — 49 anos de edad.



La edad promedio de estas féminas es de 49.4 anos, con lo que coincide con

otros estudios. 33

TABLA N° 2

Color de la piel de las mujeres de 40 a 59 afos del CMF # 12. Policlinico
Universitario Cerro

Color de la piel N° %

Blancas 25 18.9
Mestizas 71 53.9
Negras 36 27.2
TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al color de la piel existe un predominio de las mujeres mestizas con el 53.9%
(71) seguidas por las negras con 36 (27.2%) y las blancas con 25 féminas (18.9%) que

es la raza que predomina actualmente en nuestra poblacién cubana.

En bibliografia consultada en Cuba los estudios tienen resultados similares a esta

investigacion. 34-35

TABLA N° 3



Nivel de escolaridad de las mujeres de 40 a 59 afnos del CMF # 12. Policlinico

Universitario Cerro

Escolaridad N° %
Primaria terminada 0 0
Secundaria terminada 35 26.6
Preuniversitario terminado 47 35.6
Universitaria 50 37.8
TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta

Con relacién al nivel de escolaridad observamos que las universitarias (50) con
37.8% ocuparon un mayor numero, seguidas de las Bachiller o Preuniversitarias
(47) con 35.6%, dejando en ultimo lugar las féminas con nivel educacional de
secundaria basica con 26.6% Son similares resultados encontrado en estudios

realizados como Machado Labafiino. 3%

TABLA N° 4

Estado civil de las mujeres de 40 a 59 ainos del CMF # 12. Policlinico
Universitario Cerro

Estado civil N° %

Soltera 7 5.3
Casada, union estable o 115 87.1
acompanada

Divorciada 7 5.3
Viuda 3 23
TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al estado civil pudimos apreciar que el 87.1%, (115 encuestadas),
mantuvieron una relacidn estable, estaban casadas o acompanias, por otro lado

el 5.3% (7 mujeres) en ambos casos respetivamente las soltera y divorciadas



obtuvieron los mismos resultados quedando 2,3% (3 mujeres) solamente para
las viudas.
Estos resultados coinciden con otros autores donde predomina la mujer

acompanada.

TABLA N°5

Ocupacion de las mujeres de 40 a 59 anos del CMF # 12. Policlinico Universitario
Cerro

Ocupacion N° %

Trabajadora fuera del hogar 97 73.5
Trabajo hogareino 35 26.5
TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta

En cuanto a la ocupacion observamos que el 73.5% de ellas se encuentran
vinculadas laboralmente, y el 26.5 % no se encuentra vinculada al trabajo.
TABLA N° 6

Labor que desempenan las mujeres de 40 a 59 anos del CMF # 12. Policlinico
Universitario Cerro

Labor N° %

Amas de casa 35 26.5
Obreras 25 18.9
Dirigentes 17 12.8
Trabajadoras Cuenta Propia 18 14.0
Técnicas 7 5.3
Profesionales 30 22.5
TOTAL 132 100

Fuente: Encuesta



Dentro de la labor que desemperfian el 26.5% (35) son ama de casa, seguida de
las obreras 25 para 18.9%; trabajadoras por cuenta propia, como una nueva
forma de gestion laboral dentro del nuevo modelo economico y social de nuestro
pais arrojé 14.0% luego las dirigentes 12,8% (17), técnicas 5.3% vy el resto 30
(22.5.0%) desarrollan actividades como profesoras, medicas, enfermeras,
ingenieras, especialistas de nivel superior en las diferentes esferas del sector

estatal

TABLA N°7

Sobrecarga de género segun labor que desempeiian las mujeres de 40 a 59 ainos
del CMF # 12. Policlinico Universitario Cerro

Ocupacioén Mas5 | % Menos % | TOTAL
de 5

Ama casa 23 23.7 12 34,2 35

Obreras 17 17.5 8 22,8 25

TCP 12 12.3 6 17,4 18
Dirigentes 14 14.4 3 8,5 17
Técnicas 4 412 3 8,5 7

Profesionales 22 22.6 8 22.8 30

TOTAL 97 73.5 35 26.5 132

Fuente: Encuesta de acuerdo el estudio de la Dra. Julia Pérez sobre ISP

En esta tabla con relacidon a la labor que desempefan las amas de casa, las
profesionales y las obreras son las reportadas por las encuestas de sobrecarga
de género pero no concuerda con lo establecido de que las mujeres trabajadoras
tienen una doble carga laboral que puede plantear que si se tiene en cuenta el
envejecimiento de la poblacion actual y la no creacion de lugares adecuados

para el cuidado del adulto mayor esto lleva a la sobrecarga de la mujer ama de



casa; aunque esta tabla esta disgregada por labor que desempefian las mujeres;
en la tabla siguiente se observa que agrupadas por ser mayor el numero de

encuestadas trabajadoras si existe la doble carga laboral.

TABLA N° 8

Sobrecarga de género segun ocupacion de las mujeres de 40 a 59 afos del CMF
# 12. Policlinico Universitario Cerro

Ocupacion Con % Sin % Total
sobrecarga sobrecarga
Trabaja fuera 74 56.1 23 17.4 97
del hogar
Trabajo 23 17.4 12 9.1 35
hogareio
Total 97 73.5 35 26.5 132

Fuente: Encuesta

Con relacién a la sobrecarga de género y las mujeres que trabajan fuera del
hogar representan un mayor por ciento de carga fisica con relacién a las que

trabajan en el hogar, pues se cumple con la doble jornada laboral.

Las encuestadas en un policlinico que radica en uno de los barrios mas humilde
de la poblacion se encuentra un por ciento mayor de trabajadoras encuestadas

por encima de la media del pais en poblacion femenina trabajadora



Hay que destacar que, independientemente, que la mujer ama de casa esté
practicamente todo el tiempo dedicada a las labores hogarenas (sea remunerada
0 no) no tiene el beneficio de la mujer trabajadora fuera del hogar en cuanto al
descanso; digase vacaciones, licencia, certificado médico, etc, su labor es el dia
a dia y muchas veces sin descanso en cuanto al cuidado y atencion a nifios,

ancianos o enfermos.

TABLA N°9
Enfermedades N° %
crénic.as. no Cumpleel | % de NO Controles
transmisibles tratamiento al afio
Adhesion al

tratamiento

Total de 132 100 | Si NO | - | e
mujeres
Hipertension 45 38.1| 13 32 71 1
arterial crénica
Diabetes 17 14.4 | 17 0 0 2
Mellitus
Obesas 36 305, 0 36 100 <1
HTA y Obesas 20 16.9 | 2 18 90 1

Total de 118 | 89.3 | 32 86 728 | -

mujeres con
ECNT

Enfermedades Crénicas No Transmisibles en mujeres de 40 a 59 afos del
CMF # 12. Policlinico Universitario Cerro

Fuente: Encuesta



En este estudio para mejor interpretacién de la frecuencia de las ECNT las
clasificamos independientes, por lo que se encuentran 118 mujeres (89.3%)que
presentaban alguna afeccion, de ellas 45 eran hipertensas soélo (38.1% del total)
y si agregamos las mujeres hipertensas con obesidad (20) el por ciento de
hipertension es de 49.2% que es una cifra considerable para su tratamiento y

control.

Las mujeres obesas que no se pueden clasificar como sanas es el 30.5%
superior al grupo de diabéticas solas o diabéticas con hipertension lo cual sugiere
que este grupo estq, totalmente, desprovisto de una dispensarizacion y solo se
considera la obesidad como un factor de riesgo con el cual es un grupo

vulnerable que no se trabaja en el area de salud lo suficiente.

Diversas causas plantean para no cumplimiento del tratamiento lo que

condiciona la no adherencia al mismo.

TABLA N°10

Factores que interviene en la no adhesion al tratamiento de las mujeres de 40 a
59 afios del CMF # 12 con ECNT. Policlinico Universitario Cerro

Factores N° %

Condicionamiento de género 61 74.3

Relacionado con la demanda

ala atenciéon médica

42 51.2

Relacionado con el sistema
de abastecimiento en

. 29 35.3
farmacias.
Problemas econémicos 36 43.9
Relacionado con la 82 100
enfermedad
Relacionado con el 37 60.7

tratamiento




Fuente: Encuesta n° 118

Se observa que de las féminas con ECNT con adhesién al tratamiento plantearon
diversos factores para el no cumplimiento del mismo haciendo alusién con mayor
significancia el condicionamiento de género (74.3%), seguido de la relaciéon de
la exigencias particulares de la o las enfermedades que padece. Destacan la
gravedad de los sintomas, el grado o severidad de la discapacidad (fisica,
psicoldgica, social y vocacional), el progreso de la enfermedad y la disponibilidad
de tratamientos efectivos. Las enfermedades que transcurren sin seguido de la
atencién en el sistema de salud en cuanto a la asistencia del médico (51.2%) y
la dificultad de adquirir el medicamento en la red de farmacias lo que en muchas
ocasiones hay déficit (35.3%) y problemas econémicos fundamentalmente en las

amas de casa que dependen de la ayuda econémica de familiares, etc.

TABLA N° 11



Adherencia al tratamiento y condicionamiento de género de las mujeres de
40 a 59 anos del CMF # 12 con ECNT. Policlinico Universitario Cerro

Resumen del | Con Cumple Sin Cumple
estudio tratamiento sobre | tratamiento

sobrecarga

NO S carga | NO Sl

118 97 76 36 21 10 11
Mujeres con
ECNT

82.2% 78.3% |371% |17.7% | 47.6% |52.3%

Fuente: Encuesta

Las mujeres entrevistadas durante este estudio 97 presentan sobrecarga de

género significativa 82.2% vy de ellas 76 (78.3%) no cumplen con tratamiento

meédico, siendo la hipertensién arterial cronica sola la mas frecuente.

A diferencias de las que no tienen sobrecarga de género y si cumplen con el

tratamiento médico el 52.3%

TABLA N° 12

Edad media de las mujeres segun Etapas del Climatérico del CMF # 12.
Policlinico Universitario Cerro

Etapa N° % Edad
promedio
Perimenopausia 67 50.8 471
Posmenopausia 48 36.3 50.2
natural
Posmenopausia 17 12.9 46.5
artificial
TOTAL 132 100 49.4

Fuente: Encuesta



En nuestra investigacion del total de féminas estudiadas las que se encontraban
en la etapa peri menopausica tuvieron una mayor incidencia (50.8%) siendo la

edad promedio de 47.1 anos.

Tabla N° 13

Distribucion segun sintomas de la etapa climatéricade mujeres de 40 a 59
anos del CMF # 12Policlinico Universitario Cerro

Sintomas |
N° %
NEUROVEGETATIVOS
Insomnio 123 93.1
Cefalea 112 84.8
Nerviosismo 111 84.0
Vértigo 90 68.1
Irritabilidad 89 67.4
Palpitaciones 81 61.3
Calores u oleadas 62 46.9
Sudores 76 57.5
Nauseas 34 254
Psico-Psiquiatricos
Depresion 68 51.5
Ideas paranoides 49 37.1
Fobias o miedos 12 9.0
GENITOURINARIOS
Prurito genital 33 25.0
Dispareunia 24 18.1
Sequedad vaginal 21 15.9
Polaquiuria 21 15.9
Disuria 12 9.0




Tenesmo vesical 4 3.2
Incontinencia urinaria 2 1.5
SEXUALES

Disminucion libido 78 59.0
Anorgasmia 3 2.2
Vaginitis 1 0.7

Fuente: Encuesta

En este estudio existe un alto por ciento de mujeres con sintomatologia
climatérica Los sintomas que predominaron fueron los neurovegetativos
(insomnio y cefalea) seguidos de los sexuales, los psiquiatricos en primer lugar
la depresion (51.5%) y por ultimo los genitourinarios, destacandose el prurito
genital (25.0%), como referencia a que estaban en esos momentos la glucemia

alterada en sangre u orina.

Hay que destacar que en esta etapa de la vida se producen cambios
desfavorables a la proteccion que ejercen las hormonas sexuales femeninas en
el organismo e incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, cuando la mujer
es aun laboralmente y socialmente activa. El climaterio constituye una etapa en
la vida de la mujer que demanda una preocupacion especial en su salud, ya sea
para mantener o mejorar su calidad de vida y no ser una simple espectadora de
la vida, razén por la que en losultimos afios ha aumentado el interés en el estudio
del sindrome climatérico y en la deteccién oportuna de padecimientos que

pueden deteriorar la calidad de vida.36

El sindrome climatérico es un conjunto de signos y sintomas que anteceden y
siguen a la menopausia, como consecuencia de la disminucion o cese de la
funcién ovarica. El tiempo promedio entre el inicio de las alteraciones
menstruales del climaterio y la menopausia es de cuatro afios.3” El sindrome

climatérico incluye la manifestacion de diversos sintomas vasomotores o



circulatorios, psicoldgicos y sociales, genitourinarios, del suefio, entre otros.
Estos sintomas se expresan de manera diferente en cada persona, pues
intervienen elementos mediadores como: el propio individuo, la familia y la
comunidad en que se desenvuelve; por lo tanto, la mujer de edad mediana debe
atenderse no solo desde el punto de vista bioldgico, sino en armonia con su

entorno cultural y social.3’

TABLA N° 14

indice de Satisfaccion Personal en mujeres de 40 a 59 afios del CMF # 12
Policlinico Universitario Cerro

Variable Presente Ausente

N° % N° %

Satisfaccion | 54 | 409 | 78 | 59.0
personal

Autoestima 74 56.0 58 43.9

Percepcion 56 | 424 | 76 | 57.5
de salud

Proyectode | 77 | 58.3 | 55 | 41.6
vida

Relaciéonde | 115 | 87.1 0 0
pareja




Fuente: Encuesta

La satisfaccion personal en mujeres de edad mediana puede adquirir una
expresion particular en el punto medio de la vida, en ese momento se replantea
el sentido de la vida, se revisan valores propios y los de las personas
significativas, frecuentemente los sujetos se cuestionan que han logrado en las
diferentes esferas de realizacidn personal y valoran sus aciertos y errores en
funcion de su nivel de aspiraciones. Este es un proceso de revalorizacién de la
propia vida, que en los textos de psicologia describen como la segunda crisis de
identidad.

En este estudio se observd que la satisfaccion personal (59.0%) esta ausente
en una mayoria considerable, asi como la percepcion de salud (57.5%) lo que
podria estar acondicionada con la sobrecarga de género y este pudiera influir en
la no adhesién al tratamiento en aquella mujeres con Enfermedades Crénicas

No Transmisibles.

En la etapa del climaterio, por lo general, la mujer la asume positivamente y en
muchas ocasiones no interfiere con su imagen o autoestima ni repercute

negativamente en su calidad de vida.

En la bibliografia consultada pudimos encontrar resultados de la satisfaccion
personal donde un mayor numero de mujeres satisfechas o medianamente
satisfechas, se encuentren en la perimenopausia, asi como las poco satisfechas

o insatisfechas en la posmenopausia.*®

Es importante senalar que de las mujeres poco satisfechas en este estudio
estuvo relacionada con el condicionamiento de género; la "doble jornada laboral”
(trabajo remunerado y labores domésticas) o "triple jornada laboral" (funcién de
cuidadora de padres y nietos), y en aquellas que presentan alguna ECNT y no

cumplen tratamiento.



DISCUSION

Si se considera la edad de 50 afios como la edad promedio del inicio de la
menopausia, cerca de 25 millones de mujeres entran en esta etapa cada ano en
el mundo. Coinciden los demografos en que las mujeres de la edad mediana,
hoy, en Cuba, tienen como promedio alrededor de 52 afios, residen
fundamentalmente en zonas urbanas, suelen estar casadas, tienen un nivel
educacional elevado y una vida social intensa, ya que integran la poblacién
econdmicamente activo, aunque no todas tengan un empleo remunerado. Datos
del Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo (CEDPE), de la Oficina
Nacional de Estadisticas, revelan que ellas suman un millon 44 mil 374 de los
poco mas de 11 millones de habitantes de la Isla y es un grupo poblacional en
aumento.

Tal aumento es consecuencia del arribo a la “edad mediana” de la llamada
generacion de explosién demografica, o sea, esas nifias y niflos que nacieron en
los primeros anos de la década del 60 y elevaron significativamente la fecundidad
en Cuba. Estas cubanas, en su mayoria, son madres. Un grupo nada
despreciable se ha casado o unido mas de una vez, y a menudo son pilares de
sus familias. Se desempefian, al mismo tiempo, como esposas, hijas, madres,
abuelas y hasta nietas, también por la alta esperanza de vida en el pais asociado
al nivel actual de mujeres en cargos dirigentes. 38

Cabe destacar que se corresponden con la piramide poblacional cubana actual,
en la que se observa la transicion demografica por la que atraviesa la poblacién
del pais desde 1970, donde disminuye progresivamente el numero de
nacimientos y aumenta el numero de personas mayores de 50 afos; aunque
nuestras mujeres no han culminado totalmente esta transicion, porque todavia
se encuentra un 49.2 % (65 mujeres) pertenecientes al grupo de menores de 50

anos, lo que se espera que terminen este proceso en los préximos cinco afos.
34-39



Las tendencias demograficas actuales destacan el envejecimiento poblacional
como el cambio mas sobresaliente que ha ocurrido en la estructura de la
poblacion mundial en las ultimas décadas. En la poblacion femenina esto
significa que el numero de afos que vive la mujer después de la menopausia ha
ido aumentando y se estima actualmente que un tercio de la vida de la mujer
transcurre bajo insuficiencia ovarica, en que el envejecimiento se manifiesta

de una forma mas evidente. 38

Distintos estudios destacan el predominio del tipo de piel en las mujeres

caucasicas Yy japonesas.

En investigacion realizada en Cuba por Soriol®® y otro por Garcia y Navarro 2°
en 112 mujeres de edad mediana, 44 % eran universitarias. Otros estudios
desarrollados reportan valores diferentes; Rivas Alpizar, en Cienfuegos, reporta
un predominio del nivel secundario, y SellLluveras y colaboradores el técnico

medio de escolaridad.*?

En otro estudio nacional realizado por Lugones y Navarro en cuatro consultorios
del municipio Playa en la provincia de La Habana, ninguna de las mujeres
incluidas en la muestra reporto tener nivel de ensefanza primaria y la mayoria

(77,2 %) el nivel de escolaridad fue preuniversitario.3°

Salazar y colaboradores en una investigacion realizada en usuarias del Centro
de Salud de Concepcion, en Chile, estudiaron a 49 mujeres de edad mediana
y ninguna habia alcanzado el nivel universitario y 28,6% report6 haber culminado

la enseflanza secundaria.*'42

Nuestros resultados coinciden con el de otros autores como la Dra. Navarro, la
cual refleja en su estudio un predominio de la mujer acompariada.® Otras

investigaciones realizadas reflejan similares resultados.43-44-45

En el Policlinico Héroes de Girdn la Dra. Valdés Pérez encontré resultados
diferentes; los cuales plantean un nuevo problema social que es la presencia de

mujeres sin pareja.*%-46

Segun resultados publicados por otros autores como el Dr. Lugones “? el 72.2%

se encuentran vinculadas laboralmente, mientras que el 27.2% son amas de



casa, cifras que se asemejan a las reportadas por este estudio. Datos muy
similares fueron obtenidos con la tesis doctoral de la Dra. Stalina Santisteban??

y que se corresponden con el panorama laboral nacional.

En Cuba, las mujeres comprendidas entre 40 y 59 anos de edad tienen una
importante labor social, por lo que resultan muy utiles a la sociedad, a pesar de
no estar en el mejor momento de su biologia, desempefian un importante y
decisivo papel en la sociedad al ser cuidadoras de la familia y productoras, pues

constituyen mas del 40 % de la fuerza laboral nacional.*’

La incorporacion de la mujer al trabajo, su participacidon en el desarrollo
econdmico del pais y su rol directriz en el sostén y desarrollo de la familia,
plantean que desde el punto de vista social y econdmico se debe asegurar la
atencion médica de la mujer climatérica de edad mediana, para que los cambios
biologicos que se producen por la disminucién en la produccion de estrogenos
en su organismo, no convierta esta etapa de transicion en una enfermedad.*8
Se puede plantear que el estilo de vida saludable incluye los procesos sociales,
las tradiciones, los habitos, las conductas, los comportamientos de las personas
y el comportamiento de grupos de poblacién dirigidos a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.3®

Los estilos de vida encierran preferencias relacionadas con la alimentacion,
actividad fisica, ingesta de alcohol, consumo de tabaco u otras drogas,
educacién en salud, actividades recreativas, de esparcimiento, relaciones
interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y patrones de

consumo.®

La asociacion de habitos toxicos como el habito de fumar y sus consecuencias
sobre todo el organismo ha sido sefaladapor otros autores por ser un factor de
riesgo en la enfermedad cardiovascular y la causa prevenible mas importante de

enfermedad cardiovascular y de muerte anticipada.®°

El tabaquismo se reconoce por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
el mayor problema de la salud publica mundial, es la droga de uso mas extendido
en el mundo. La evidencia cientifica obtenida a nivel mundial, permite afirmar
que el consumo de tabaco es hoy dia la principal causa prevenible de

enfermedad y muerte en el mundo. El tabaquismo ha pasado en tan solo unos



afos, de ser una conducta tipicamente masculina a ser una conducta
ampliamente arraigada entre las mujeres y con importantes diferencias de
geénero, tanto en sus significados y sus “beneficios” como en las razones para el
inicio, el mantenimiento y el abandono de este habito. Observandose una
disminucién en los hombres y un incremento del consumo en las mujeres lo que

traera consecuentemente mayor morbilidad y mortalidad por dicha causa.5'-%?

El tabaquismo también adelanta la edad de la menopausia con todas las
consecuencias desfavorables que esto tiene para la salud vascular, 6sea y

sexual de la mujer. 52

Las mujeres estudiadas que trabajan fuera del hogar presentan una sobrecarga
evidente, al cumplir con la doble jornada laboral como género.

Y de estas las hipertensas, las hipertensas — obesas y obesas no cumplen
tratamiento indicado por el médico y tienen riesgo de las complicaciones propias
de estas afecciones.

La hipertensién arterial en este estudio tuvo un mayor por ciento 49.2%, lo que
coincide con varios autores.

En la bibliografia consultada se plantea que la hipertension arterial ocupa el
mayor por ciento en mujeres estudiadas, con un 42.9 %, seguida de la diabetes
mellitus para de un 8.1 %. 5344

Ambas afecciones tienen una frecuencia mayor que la reportada para el pais en
2017, tanto en la poblacion total, que fue de 21.7 % y 9.3 % respectivamente,
como en el sexo femenino que fue de 23.7 % y 6.7 % para cada una.54%

En el origen y desarrollo de la hipertension arterial en la posmenopausia se
implican: factores genéticos y ambientales que alteran el equilibrio de las
sustancias reguladoras del tono vascular, fluctuaciones hormonales, sistema
renina angiotensina aldosterona, sistema nervioso autonomo, incremento de
endotelina y procesos oxidativos que llevan a la reduccién de oxido nitrico y
prostaciclina.*® Durante la transicibn menopausica el desbalance entre
estrogenos, progestagenos y andrégenos hace mas vulnerable a la mujer al dafio
vascular, a la rigidez arterial con reduccion de la distensibilidad arterial y a la

hipertension sistolica mediada por 6xido nitrico.%®



En estudios realizados por Lugones y otros autores, observan la elevada
frecuencia de hipertensas en la posmenopausia asociada a sobrepeso,
obesidad, tabaquismo, dieta no saludable, no practica de ejercicios fisicos y
predominio de manifestaciones del sindrome climatérico.?”-58-5%-60Sin embargo la
mayoria de los investigadores relacionan la hipertension arterial a factores
biolégicos pero no a factores sociales como ocupacion, condiciones de vida,

entre otros.

Dueiias®' plantea que es muy importante destacar la aparicion de algunas
enfermedades crénicas en esta etapa, como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la osteoporosis y la obesidad, que tiene relacién con la presencia del
estrés y sus manifestaciones. La hipertension arterial, la obesidad vy la
cardiopatia isquémica son afecciones cuya morbilidad aumenta durante la etapa
climatérica y constituyen la mayor causa de muerte para la mujer en las

sociedades desarrolladas.®?

Esto a su vez coincide con que tienen un mayor porciento la obesidad 30.5 % y
la dislipidemia estuvo presente en un 34.0%, ambas de riesgo importante para
las enfermedades vasculares. La dislipidemia en este estudio fue referido por la
fémina ya que no se pudo constatar sus cifras en el momento de la entrevista,

no obstante es un factor de riesgo a tener en cuenta.

Encontramos otras patologias en este estudio como cardiopatia isquémica,
osteoporosis, gastritis erosiva, uUlcera péptica, insuficiencia venosa periférica
entre otras, referido por las encuestadas, pero por presentar un bajo por ciento,
solamente, reflejamos las afecciones mas frecuentes que fueron hipertension

arterial y diabetes mellitus.

Las estadisticas de salud plantean que la mujer tiene una tendencia menor que
el hombre de padecer de un infarto del miocardio antes de los 50 anos de edad
y se invoca la proteccion de los estrogenos y su accion sobre la lipidemia. Los
estrogenos elevan la HDL y disminuyen el LDL y el VLDL por lo que la tendencia
a la aterosclerosis y la obstruccién coronaria disminuye con estos. Las
variaciones en el perfil lipidico que ocurre en la menopausia por disminucién de
los estrogenos conllevan el aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL)

formadas, fundamentalmente, por colesterol; disminuyen las de alta densidad



(HDL) y aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares,

insulinorresistencia y arteriosclerosis.

La baja adherencia al tratamiento farmacolégico en las enfermedades crénicas
no transmisibles es considerada segun la OMS un problema de salud publica.
Ante la prescripcion de un tratamiento farmacolégico en pacientes con
hipertension arterial menos de la mitad de ellos continuara recibiéndolo de la

forma indicada luego de 6 meses de indicado. 3-64-65

La OMS defini6 en el 2004 la adherencia como el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria, en relaciéon con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida.
Este enfoque resalta tanto la participacion activa del paciente como la
responsabilidad del profesional sanitario para crear un clima de dialogo que

facilite la toma de decisiones compartidas. 6-67

No obstante existe la responsabilidad de ambas partes para cumplir con el

tratamiento indicado.

Existen varios factores para la no adhesién al tratamiento en la mujer de edad
mediana cuando presenta alguna ECNT y no puede cumplir con la terapia

indicada.

En este estudio la sobrecarga de género compite con el cumplimiento del

tratamiento de base de estas féminas con enfermedades crénicas.

En la bibliografia consultada se plantean distintas modalidades de
incumplimiento farmacologico, en funcidon de cuando decide el paciente dejar de
tomar la medicacion. Por un lado, es posible que el paciente ni siquiera comience
a tomar la medicacién, o puede comenzar a tomarla del modo adecuado pero al
cabo de un tiempo abandonarla prematuramente. El grado de adherencia varia
de acuerdo al tipo de estudio, a la poblacion, asi como a los métodos utilizados

para calcularla.58-69-70-71

Las mujeres en general en etapa climatérica, demandan poca atencién médica,
hecho que podria ser considerado como légico por ser el climaterio una etapa

normal en el envejecimiento de la mujer; pero también pone de manifiesto la



poca “percepcion de riesgo “o desconocimiento por la mujer de la morbilidad
asociada al climaterio, a pesar de su alto nivel de escolaridad. Investigaciones
realizadas en otras latitudes relacionadas con la demanda de ayuda médica

muestran resultados similares a estos.”?

En el plano social, la mujer climatérica de edad mediana, se convierte en el
centro de la dinamica familiar y de la administracion econdémica del hogar,
aumenta su responsabilidad como cuidadora de padres o suegros (adultos
mayores), asi como de los nietos. La doble jornada es mas agresiva cuando se
exigen respuestas iguales a diez afios precedentes, pero estas no son idénticas,

puesto que aumentan las responsabilidades familiares y sociales.3?

En cuanto a la mujer trabajadora, estd expuesta a sobrecargas laborales
estresantes que es factor que deteriora el estado de la salud, lo cual se expresa
en sintomas mas severos. Al mismo tiempo, se da la contradiccion entre posicién
y condicién, pues la mujer alcanza un determinado nivel educacional, pero no
accede a los puestos de direccion que estima como un espacio necesario a
ocupar, lo que contribuye a disminuir su autoestima y su satisfaccion personal, a
percibir con mayor severidad el sindrome climatérico. Cuando se acerca la edad
de la jubilacién, se siente menos competitiva en el espacio publico, tanto desde
el punto de vista fisico como intelectual y aparece entonces el miedo a la

inseguridad econdémica y a la soledad.*®-73-74

La incorporacion de la mujer al trabajo, su participacidon en el desarrollo
econdomico del pais y su rol directriz en el sostén y desarrollo de la familia,
plantean que desde el punto de vista social y econdmico se debe asegurar la
atencion médica de la mujer climatérica de edad mediana, para que los cambios
biologicos que se producen por la disminucidén en la produccion de estrogenos

en su organismo, no convierta esta etapa de transicién en una enfermedad.*®7>
76

Como resultado a comentar es que de las mujeres entrevistadas con ECNT
expresaron (74.3%) no tener tiempo para asistir al médico a pesar del facil
acceso a la atencion médica que existe en el sistema de salud cubano, y de la
presencia de sintomas propios de sus patologias de base como del climaterio

que en muchas ocasiones son tan molestos.



En la bibliografia consultada los trabajos donde se evalua este aspecto, se
observé que la sobrecarga genérica de la mujer de edad medianatiene un mayor
indice del condicionamiento de género y mayor intensidad de sintomas de su

patologia de base.”’-"8

Los profesionales sanitarios, y especialmente los médicos de atencidn primaria,
deben recordar que es necesario educar al paciente enfermo para lograr la
adherencia al tratamiento; y es muy necesario que sepa detectar y averiguar sus

causas, asi como tener recursos para poder intervenir eficaz y oportunamente.
79-80

El climaterio es un periodo de transicidon, de caracter involutivo en el que
desaparecen las menstruaciones al tiempo que aparecen signos de des
feminizacion, debido a la disminucién progresiva de las hormonas ovaricas.
Dicho periodo se inicia alrededor de los 40 afos y finaliza a los 64 anos, y dentro
de él e se incluye la llamada "edad mediana" que abarca desde los 40 hasta los

59 afios. 80

El diagndstico de sindrome climatérico se establece con la historia clinica y se
fundamenta con: trastornos menstruales, sintomas vasomotores (bochornos,
sudoraciones), manifestaciones genitourinarias (sindrome genitourinario
menopausico) y trastornos psicoldgicos (depresidn, cambios en el estado de
animo, ansiedad, alteraciones del patrén del suefio). Los bochornos afectan a
75% de las mujeres. Aunque la mayoria los experimenta durante 6 meses a 2
afos, algunas mujeres pueden sufrir bochornos molestos durante 10 afios o0 mas.
Estos sintomas pueden ser intensos y frecuentes, y afectar la calidad de vida de

la mujer, pues provocan alteraciones en el suefio, fatiga e irritabilidad.8'-82

Al finalizar el periodo fértil de la mujer ocurre una serie de modificaciones
morfolégicas y funcionales que llevan a un nuevo estado biolégico no
reproductivo: la menopausia. El aumento progresivo de la esperanza de vida,
ademas de los avances terapéuticos durante el siglo XXI, han determinado que
cada vez sea mayor el numero de mujeres que llegan a la edad del climaterio y

viven un tercio de su vida en la postmenopausia.8?

La menopausia es un tiempo de cambio, tanto fisico como psicoldgico, se han

sefalado diversos sintomas psicolégicos que se presentan al tiempo de la



menopausia; los mas frecuentes incluyen: nerviosismo, ansiedad, irritabilidad,
depresion, insomnio y fatiga. Este periodo situa a la mujer frente a la disyuntiva
del cambio y el envejecimiento asi como el impacto del mismo en relacion a
aspectos como (autoimagen, autoestima, autovaloracién) como su insercion y
accionar en los diferentes espacios donde las mujeres jovenes resultan una

fuerte competencia si solo tomamos en cuenta el espacio laboral. 8

Existen aspectos sociales (jubilacion, abandono de los hijos, pérdida de
feminidad) que pueden dar origen a un tipo reactivo de depresioén, por lo que

muchos cambios sociales y ambientales pueden producir sintomas psicologicos.
84

Sin embargo, existen paises por su cultura tradicionalmente no han sido amable
con las mujeres al llegar a la edad madura, se les recuerda que: la belleza fisica
ha disminuido, se ha acabado la capacidad reproductiva, los hijos han
comenzado a hacer su propia vida, su pareja posiblemente esté ocupado en
actividades laborales de mayor jerarquia, que le provocan tensiones y le
consumen tiempo, han dejado varios afnos de asistir a la escuela 0 no se han
preocupado por mantenerse actualizada en algun campo profesional,
dificultando su competencia laboral. Muchas de las mujeres se desaniman al
advertir que esto sucede y llegan a considerarse poco aptas cuando se
aproximan a la menopausia creyendo que ya no tienen nada que aportar, se les
hace pensar que ya es “demasiado tarde” para plantearse nuevas metas en la
vida; incluso, se disponen a esperar un rapido deterioro de su estado fisico,
intelectual y emocional; consideran que pronto se volveran emocionalmente
inestables y achacosas. Pero la realidad esta en contra de estas falsas

creencias. 8

La mujer en climaterio, sin sintomas, sin diagndstico ni tratamiento, forma parte
de una poblaciéon demandante de informacion actualizada, con recomendaciones
basadas en evidencia cientifica que permitan atender con calidad las
necesidades de la poblacién femenina en esta etapa, que finalmente se reflejara

en una buena salud posmenopausica.

La menopausia se define como la interrupcion definitiva de las menstruaciones.

Las actitudes y creencias respecto a ésta han variado ampliamente con el



tiempo, desde su consideracion como un signo de decadencia y una
enfermedad, lo que suponia una vision negativa y una excesiva medicalizacion,
hasta su consideracion actual como un hecho universal, normal y fisiolégico que
no supone el final de la vida de la mujer, sino solamente el fin de la fase

reproductora, la importancia que ésta adquiere es obvia.

La edad promedio a la menopausia en mujeres latinoamericanas es de 48.7 +
1.7 anos. Las variaciones de un lugar a otro pueden deberse a diferencias
socioeconomicas y caracteristicas de cada persona, incluso altura sobre el nivel

del mar, pues en algunas ciudades representa una variable significativa.8?

Desde épocas remotas se han conocido de los cambios fisicos y psiquicos que
padecen las mujeres durante la etapa del climaterio y estas alteraciones se
asociaron durante mucho tiempo y de forma exclusiva con la desaparicién de la
funcidon menstrual. No obstante, hoy se conoce que muchas de estas
manifestaciones tienen estrecha relacion con el contexto social en que vive la
mujer, sus condiciones de vida, el rol de género que desempena, lo que
constituyen determinantes del proceso salud-enfermedad. La concepcion
antropoldgica del climaterio se halla intimamente relacionada con el rol asignado

a la mujer en cada sociedad.3¢

Prestigiosos autores cubanos, han sefialado, que la sintomatologia en el
climaterio varia mucho de una mujer a otra, puede cursar de manera
asintomatica, o con sintomas leves o severos, donde los factores psicosociales
y culturales tienen una importancia considerable para esa percepcion. Estos
sintomas se expresan de manera diferente en cada persona, pues intervienen
elementos mediadores, tales como: El propio individuo, asi como la familiay la
comunidad en que se desenvuelve, por lo tanto, la mujer de edad mediana debe
ser atendida desde el punto de vista bio Psico social donde interactian de forma

importante unos sobre otros 85-86

En la bibliografia estudiada los sintomas referidos por las mujeres son similares

a las de este estudio.?®

El cambio en nuestra sociedad la mujer ha alcanzado un valor significativo lo

valores lo que hace que hoy estén fuertes y sanas al llegar a esta etapa. Las



oportunidades de mejorar su marco cultural se amplian, ya que ahora cuentan
con la experiencia, que les indica que saben lo que realmente quieren hacer,
aprender, conocer y desarrollar. Hoy existe mayor tiempo para la mujer. Esto no
fue posible antes porque estuvieron ocupadas atendiendo familias y tal vez
después se dediquen a los nietos. Los adelantos médicos han progresado y lo
siguen haciendo, logrando grandes avances en el tratamiento de enfermedades,

pero, sobre todo, en su promocién y prevencion. 8

En estudios realizados en Espafia se estima que mas del 50 % de las mujeres
en etapa climatérica sufre deterioro en su calidad de vida debido a los cambios
que se producen durante la peri menopausia, aparecen las alteraciones
menstruales y se manifiestan de forma mas evidente los sintomas caracteristicos
del sindrome climatérico: alteraciones neurovegetativas con sintomas
vasomotores de sofocos, cambios de humor, sudacion e insomnio, pueden
presentarse sintomas a nivel genitourinario, como atrofia y sequedad vaginal,
cambios en su sexualidad, asi como aparecer algunas patologias que se deben
prevenir, son las mas frecuentes la osteoporosis y la enfermedad

cardiovascular.8®

En un estudio realizado en Ecuador, en mujeres de bajo nivel socioeconémico,
se encontré como indicadores mas frecuentes la dificultad para concentrarse,
sentimientos de infelicidad o malestar, dolor de cabeza y sintomas vasomotores
y en otro realizado en Venezuela a 2 339 mujeres, se observo que el 83 % tenia
sintomas que se correspondian con el llamado sindrome climatérico, 49,3 %

severos; 31,0 % moderados, y el 19,7 % leves.8%86

La satisfaccion personal en mujeres de edad mediana puede adquirir una
expresion particular en el punto medio de la vida, en ese momento se replantea
el sentido de la vida, se revisan valores propios y los de las personas
significativas, frecuentemente, los sujetos se cuestionan que han logrado en las
diferentes esferas de realizacion personal y valoran sus aciertos y errores en

funcién de su nivel de aspiraciones. 38

En una investigacion realizada por Yanes Calder6on M. y colaboradores sobre la
satisfaccion personal de la mujer de edad mediana y su relacion con otros

factores de la vida cotidiana encontr6é que el 48,2 % de las mujeres estudiadas



se sentian satisfechas y se encontraban en el grupo de edades entre 45 y 49
anos. Durante la perimenopausia existe un mayor numero de mujeres
satisfechas (18,07 %) y medianamente satisfechas (25,30 %) para un (49 %) de
103 que se encontraban transitando por esa etapa del climaterio. El total de

mujeres poco satisfechas en él estudio resulté ser significativo con un 35,54 %.
87-88-89.

Un estudioso del tema enfatiza asi su importancia: "Diganme cémo juzga una
persona su autoestima y les diré cdmo actua esa persona en el trabajo, en el
amor, en el sexo, como madre, en cada aspecto importante de su existencia... y
hasta dénde puede ascender en la vida. La reputacion que nos forjamos ante
nosotros mismos -nuestra autoestima- es el unico factor de fundamental

importancia para alcanzar la plenitud".®%-°1

Es obvio que aquellas mujeres que tienen una personalidad equilibrada, una
autoestima adecuada, evidente satisfaccion con su vida sexual, familiar y
personal, experimentan un climaterio menos sintomatico y asumen estos
cambios positivamente. Efecto contrario se observa en las pacientes con
disminucién de la autoestima, quienes expresan con mayor severidad el
sindrome climatérico, de manera tal que en la baja autoestima influye el deterioro
de la imagen, el no logro de las metas trazadas y la realizacion personal

disminuida.

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

funcién de su nivel de aspiraciones.

Este es un proceso de revalorizacion de la propia vida, que en los textos de

psicologia describen como la segunda crisis de identidad.%2-93

Mis Consideraciones




La Atencién Primaria de Salud (APS), constituye el primero y en ocasiones el
unico eslabon en darle seguimiento a la mujer climatérica, por lo que es
necesario plantear su seguimiento desde una perspectiva biopsicosocial como
cualquier otra actividad de su practica habitual. Se han hecho esfuerzos por
brindar una atencion diferenciada a las mujeres entre 40 y 59 afios, como grupo
poblacional no incluido en otros programas de salud.

Se han hecho propuesta de programa asi, como, se han realizado estudios
relacionados con la caracterizacion de este grupo a nivel nacional y con la
intensidad del sindrome climatérico, o que estd muy relacionado con la
conservacion y el deterioro de la calidad de vida de la mujer en esta etapa de la
vida.

La sobrecarga de género es una condicionante social que se suma a los factores
biolégicos, metabdlicos y del estilo de vida con consecuencias nefastas en la salud
de la mujer durante el climaterio; aunque, el nivel educacional, econémico y
cultural influye en la modificacion responsable de las determinantes sociales

para asumir los diferentes roles, la salud y la enfermedad de una u otra forma.

Por otra parte la adherencia terapéutica es un fendmeno complejo, que esta
condicionado por multiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un
comportamiento humano, modulado por componentes subjetivos, y en esta

dimensién debe ser esencialmente comprendido, abordado e investigado.



CONCLUSIONES

La Atencion Primaria de Salud (APS), constituye el primer eslabdn para atencion
integral a la mujer climatérica; pero es necesario que esta actividad sea enfocada
por todos los profesionales de la salud desde la perspectiva del género para
lograr el control adecuado de las enfermedades crénicas no transmisibles que

repercute en el estado de salud de las climatéricas y posmenopausica

Las mujeres durante el climaterio presentan las mismas enfermedades crénicas
no transmisibles que las descritas en nuestro anuario de salud; siendo la de

mayor frecuencia en esta investigacion la hipertension arterial cronica.

No hay adhesién al tratamiento y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles en la etapa climatérica, fundamentalmente, por la sobrecarga del

geénero.



RECOMENDACIONES

Lograr que la educacion meédica actual incluya técnicas de
aprendizaje donde los problemas del envejecimiento se aborden

desde la perspectiva del género y de la sexualidad humana.
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ANEXO 1
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente declaro que me han informado que se esta realizando una

investigacion sobre el Estado de salud de la Mujer de Edad Mediana desde la

perspectiva de género. Policlinico Universitario Cerro, a tal efecto se me ha

solicitado colaboracion respondiendo a los diferentes instrumentos, donde se
incluyen un cuestionario para la obtenciéon de datos sociodemograficos y
personales, asegurandome que los datos obtenidos seran confidenciales y
anonimos y solo seran mostrados los resultados en eventos de caracter

cientifico.

Por lo anterior, no tengo inconvenientes en dar mi consentimiento para que se

me incluya en dicho estudio.

Mujer de Edad Mediana:




Investigador Principal: _ MSc. .Dra. Migdalia Socarras Leodn

ANEXO 2
RECOLECCION DE DATOS

SECCION I. CARACTERISTICAS GENERALES

Nombre y apellidos:

CMF

1. Edad actual Color de la piel: B M N
11 __ 40 - 44 aios 1.2 45 -49 afos

1.3__ 50— 54 afos 1.4 55 -59 afios

2. Nivel de escolaridad

2.1__ Primaria terminada 2.2 Secundaria terminada
2.3 Pre Universitario terminado 2.4 Universitaria

3. Estado civil

3.1 Casada o unién estable3.2 _ Divorciada o separada

3.3__ Soltera 3.4 Viuda

4. Ocupacion
4.1- Trabajadora fuera del hogar4.2- No trabaja

5. Labor que desempefia actualmente

SECCION II. HABITOS TOXICOS

6. Fuma actualmente? 6.1- Si Desde cuando ?Adolescente



Después de 20 afos

6.2-No
7. Consumo de bebidas alcohdlicas

71 Si_ Desdecuando?  Despuésde 20 afios___
72No__

8. Consumo de café: 8.1 Si_ 8.2-No_

9. Consumo de drogas legales:9.1 Si__ cuales ?

9.2-No__

SECCION III.

HISTORIA DE SALUD
10-APPNO__ S| CUALES?

ECNT | TIEMPO CUMPLE VISITA | TA CTAS
EVOLUCION | TRATAMIENTO | AL ANAL. | VECES?
MEDICO
PESO
HTA
DM
OBES.
DISLIP.

OTRAS CUALES?

Tratamiento cual o cuales?

Por qué no cumple
indicado?

11- HISTORIA OBSTETRICA

tratamiento

Menarquia afios Gesta Partos Abortos

Férmula menstrual / Fecha ultima menstruacion /

/

Edad de menopausia afos  Natural Quirurgica



Etapa climatérica: Perimenopausica Post menopausica

12- EVALUACION DEL SINDROME CLIMATERICO: responda si al menos
presenta algunos de estos sintomas:

Neurovegetativos: calores S| NO__ sudores S| NO___

Palpitaciones SI__ NO__ taquicardias SI__ NO__ nauseas SI__ NO_
cefaleas SI__ NO__ vértigos SI___ NO__ insomnioSI__ NO___

Nerviosismo SI__ NO___ irritabilidad SI__ NO___

Psico — psiquiatricos: depresion SI__ NO___ ideas paranoides SI__ NO____

Fobias SI__ No

Genitourinarios: sequedad vaginal SI__ NO___ dispareunia SI__ NO___

prurito genital SI__ NO__ tenesmo vesical SI _ NO__ polaquiuria SI__
NO__ disuria SI___ NO___ incontinencia urinaria. SI__ NO____
Sexuales: disminucion de la libido SI___ NO__ anorgasmia SI___ NO____

vaginitis. SI___ NO___

*+ Buscé ayuda en algun Servicio Médico para los sintomas antes
sefalados? SI__ NO__
Consulta de Climaterio
Consulta de Medicina Interna__
Consulta de Ginecologia__
Oftras consultas Cuales?
Ninguna___
+ Conducta terapéutica? SI__ NO___
Cuales?
SECCION IV
13- CONVIVENTES

+ Composiciéon Familiar (CF) (poner el numero)
-1afo__ 1-9afios  10-14 afios__

15-19anos  20-59afios__  60-69 afios 70 y mas



SECCION V
14- DINAMICA DE FAMILIA

Sobrecarga Fisica:
» Trabaja fuera del hogar Sl NO

+ Esposo o Cro. Sexual en el hogar: Sl NO

* Hijos en casa

< 5 afos SI NO

5-14 afios Sl NO
15-19 afos Sl NO
20 o mas afios Sl NO
Ancianos en casa SI NO

« Trabajo hogarefio:

Sin ayuda Sl NO
Con ayuda S NO
Otra persona Sl NO

» Atencién a enfermos o Discapacitados, nifilos o ancianos

Total S NO
Parcial Sl NO
Otra persona Sl NO

* Laeconomia de la casa depende:

La mujerSl NO
La pareja Sl NO
Los Hijos Si NO

Otros (quiénes) Sl NO



SECCION Vi

15- SATISFACCION PERSONAL

Casi A Casi [Nunca
siempre | veces | nunca
. No
1 Pienso que tengo una buena
apariencia
2 Los sintomas de la menopausia
no afectan mi vida diaria
3 Las tareas del hogar las
repartimos entre todos
4 Me hace feliz compartir la vida en
pareja
5 Enfrento las dificultades

cotidianas con seguridad y
confianza en mis capacidades

6 Me complace ocuparme de mis
familiares

7 Tengo buena vitalidad y ganas de
hacer las cosas

8 Durante el dia me asigno un
tiempo para hacer lo que deseo

9 Mantengo buena comunicacién
con mi pareja

10 Me satisface desempenar mi
trabajo como parte importante de
mi vida

11 Mi estado de animo es alegre

12 Me satisface cuidar del hogar

13 Soy capaz de controlar mis

estados de ansiedad

14 Pienso que mi desarrollo
personal aun puede continuar

15 Las responsabilidades
domésticas y familiares no me
agotan

16 Estoy satisfecha con las
relaciones personales que
mantengo

17 Me siento bien de salud

18 En el hogar puedo disfrutar de un

tiempo personal




19

Mi pareja y yo compartimos todas
las responsabilidades a gusto

20

Me siento satisfecha con la vida
que he podido lograr




