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MODELO DE ATENCION A LA MUJER CLIMATERICA (MACLI)
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RESUMEN: se describe el Modelo de Atencién a la Mujer Climatérica (MACLI) implantado
como servicio de salud para la atencion a la mujer de edad mediana. Para la estructuracién del
MACLI se utilizé la revision bibliografica y el juicio de expertos. Se estudiaron 189 mujeres que
fueron atendidas en la consulta de climaterio del Hospital Ginecoobstétrico” Ramdn Gonzalez Coro"
de Ciudad de La Habana. Se aplico a cada paciente una entrevista en profundidad, y para el analisis
de la informacion se utilizé la técnica de analisis de contenido. Prevalecio en las pacientes una
aceptacion favorable al trabajo del equipo multidisciplinario. Los sintomas mas frecuentes fueron
calores, sudores, sequedad vaginal, dispareunia, disminucién de la libido, depresién, ansiedad e
irritabilidad. Los sintomas vasomotores y psicoconductuales prevalecieron en la perimenopausia,
los genitourinarios en la posmenopausia. El MACLI aporta la introduccion de los factores médico
sociales como parte del diagnéstico clinico integral de la mujer climatérica.

Descriptores DeCS: CLIMATERIO; MENOPAUSIA; ENTREVISTAS.

El climaterio es un proceso fisiol6gico  cjalmente neuroendocrinos, y potencian la
que caracteriza la transicion de la vida sensibilidad bioldgica al impacto del entor-
reproductiva a la no reproductiva de la mu- pg que rodea a la mujer de edad mediana:
jer. Los cambios que se producen son esen-sociales, econdémicos y ambientales.
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En este periodo, cerca del 70 % de las un proceso de aproximaciones sucesivas
mujeres refieren una serie de sintomas y sig- de acumulacién de conocimientos [Alfon-
nos, a cuyo conjunto se le ha denominado so JC. Cuba. caracterizacion sociode-
sindrome climatérico (SC), el que se produ- mogréfica de las mujeres en edad media.
ce esencialmente debido a la disminucidony Centro de Estudios de Poblacion y Desa-
fallo definitivo de la funcién ovarica, afac- rrollo. Oficina Nacional de Estadisticas La
tores socioconductuales relacionados con Habana, Septiembre,1997. (Notas para
el medio en que se desenvuelve la mujer y a conferencias)].
factores psicoconductuales condicionados Alfonso ha sefialado que estas muje-

por su caracter y personalidad. res son hijas, madres, abuelas y no en po-
El periodo climatérico se divide en 2 fa- cos casos nietas, dado los aumentos de la
ses fundamentales: esperanza de vida y la presencia cada vez

Perimenopausiadesde los primeros mas de hogares extendidos con integran-
sintomashasta el cese definitivo de la tes de varias generaciones. A lo que debe

menstruacion. afiadirse sus responsabilidades sociales,
Posmenopausigiempo posterior ala  principalmente laborales, en una parte de
menopausia. ellas. Todo ello conlleva a que estén some-

La menopausiaes un evento que se tidas a cargas que otros grupos de edad no
produce durante el climaterio y se define reciben y que por no estar contempladas
como la etapa de amenorrea, secundaria alen grupos considerados como vulnerables
fallo ovarico, por 12 meses ininterrumpidos. - nifias, adolescentes en edad reproductiva,

En esta etapa pueden aparecer algu-envejecidas- no estan disefiados e
nas enfermedades relacionadas con el pro-implementados programas de atencion es-
ceso de envejecimiento en general y, con el pecificos, situacion que al nivel internacio-
fallo ovarico en particular, entre otras, la nal es muy similar.
disminucién de la masa 6sea (osteopo- También aparecen nuevos conocimien-
rosis), la ateroesclerosis, la diabetes mellitus, tos cientificos acerca de los fenémenos bio-
la hipertension arterial y el cancer lbégicosy sociales vinculados al climaterio;
ginecoldgicé. nuevos métodos diagndsticos y vias tera-

La necesidad de estudiar y brindar una péuticas que contribuyen a aliviar los sin-
especial atencién a la mujer climatérica se tomas, asi como a prevenir diversas enfer-
justifica por varias razones: la poblacion medades fundamentalmente las cardio-
femenina comprendidentre los 45 y los  vasculares y la osteopordsis
59 afiogepresenta el 8 % de la poblacién El primer centro en el mundo de aten-

general, con tendencia al aumento dada lacion a la menopausia fue establecido por
transicion demogréfica que caracteriza el YuIf H. Utianen Groote Schuur, Ciudad del
pais. A pesar de esta baja proporcién, el Cabo, y fue bautizado con el nombre de Cli-

grupo presenta una serie de especificidades,n'ca de la Feminidad; cuando empez6 a arrai-

relacionadas esencialmente con los cambios?na(‘_;l‘;’)1 Iiﬁiige g:g ae:;rrr)]c:rfeleCI?rl]IiT;naa:rallalla
biolégicos y sociales que se traducen en P p P

: . Mujer Madurd. A partir de aqui'y en diver-
determinadas alteraciones de la salud, 1as g, haises se han desarrollado experiencias
que pueden requerir de atencion especiali- 5cerca de la organizacion de los servicios
zada, asi como también de comprension, de atenciéon a la mujer menopausica, asi
tolerancia familiar, social, solidaridad y otras como grupos de estudio que investigan en
acciones que requieren evidentemente deesta direccion.
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En el afio 1991 se cred el Grupo de Cli- Resultados
materio y Menopausia como parte de la
Sociedad Cubana de Ginecoobstetricia, una El primer resultado de la investigacion
de sus primeras tareas fue concebir un ma-fye |a Caracterizacion del MACLgue se
nejo interdisciplinario de la menopausia describe a continuacion.
manifiesto en un modelo de atencion para
la mujer climatérica. El propdésito del pre-
sente trabajo es describir el Modelo de . e
Atencidn a la Mujer Climatérica (MACLI) Oblet'vos del MACL/
propuesto y mostrar los resultados de su
aplicacion en la consulta externa de clima-
terio del Hospital Ginecoobstétrico "Ramén
Gonzélez Coro" de Ciudad de La Habana.

El modelo de atencién a la mujer
climatérica (MACLI) comprende los 4 ele-
mentos esenciales de la atencién a la salud:
la asistencia, la docencia, la investigacién
y la ensefianza continuada:

Métodos — Laasistencia se corresponde con el ma-
nejo integrado de las manifestaciones
biolégicas y sociales relacionadas con
el sindrome climatérico.

— La docencia y la investigacién consoli-

dan el manejo integral de los factores

biolégicos y sociales como medios para
el diagnéstico y la toma de decisiones
terapéuticas.

La ensefianza continuada, garantiza el

Para conformar el nuevo modelo de
atencion a la mujer climatérica (MACLI) se
reviso la bibliografia referida a la organiza-
cion de servicios de similar funcién y se
realizaron reuniones de expertos que per-
mitieron conformar el algoritmo de ejecu-
cién del modelo. EI MACLI comenzdé a apli-
carse de modo experimental en la consulta _
exferna deI,HospitaI Ginecpobstétrico "Ra- dotar a los médicos, fundamentalmente
mon Gonzélez Coro" de Ciudad de LaHa- g |3 atencion primaria de las herramien-
bana en 1994. Para evaluar los resultados {55 ge |a medicina social y de la actuali-
se indago el criterio de las pacientes acerca  ;5ci6n en el manejo clinico y terapéutico
de la aceptacion y satisfaccion con la cali-  gg| climaterio.
dad de la atencion. Se le realiz6 una entre-
vista en profundidad a partir de una guia
semiestructurada, que permitié identificar
la sintomatologia prevalente. La apreciacion
del bienestar respecto a la atencién recibi-
da fue declarada por las pacientes en el in-
tercambio entre la entrevistadora y la parti-

Esquema organizativo

ElI MACLI se organiza a partir de la for-
macién de un equipo multidisciplinario, el
: gue como minimo debe estar compuesto por
Cipante. - o _un especialista en ginecoobstetricia, uno

Para describir las caracteristicas del sin- g, endocrinologia o medicina interna y uno
drome climatérico (SC) se utilizaron tablas g, psicologia o sociologia que permita el
de frecuencia y para medir la asociacion apordaje de los factores médico sociales.
entre el SCy la etapa de la menopausia separa la conformacion del equipo completo,
calcularon losodds ratiopara un nivel de  se adicionan, siempre que existan las con-
significacion del 95 % (p<0,05). diciones, especialistas en patologia de cue-
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llo, dermatologia, antropologia, medios diag-
nésticos, mastologia, medicina interna, or-
topedia, fisiatria y medicina tradicional y

otros que pudieran ser necesarios.

La entrada al servicio parte de las remi-
siones del area de salud, de las consultas
del nivel secundario y las mujeres que
espontaneamente solicitan atencion.

Flujograma de atencion

Elaboracidn de la historia clinica de la
muijer climatérica.

Diagnostico presuntivo.

Diagnostico definitivo, conducta 'y se-
guimiento.

I. Lahistoria clinica de la mujer climatérica

debe contener los siguientes elementos:

a) Motivo de consulta

b) Datos sociodemograficos

c) Antecedentes ginecoobstétricos

d) Antecedentes patoldgicos familiares,

especialmente hipertension, diabetes,

osteoporosis y cancer ginecolégico.

e) Antecedentes patolégicos persona-

les

f) Habitos toxicos, con especial referen-

cia al habito de fumar

g) Evaluacion médico social

h) Examen clinico integral (ECI) que in-

cluye: examen ginecolégico, examen de

mamas, determinacion de glicemia y

lipidos, realizacion de citologia vaginal,

evaluacioén del endometrio y de facto-

res de riesgo de cancer de mama y

endometrio.

II. Diagnéstico presuntivo
Discusion por el equipo de MACLI de
los casos, para identificar las caracte-
risticas, momento de aparicién del sin-
toma climaterico y relacién entre los fac-
tores sociales, psicoldgicos y biolégi-
cos. Si prevalecen los factores biol6gi-

cos, se profundiza el andlisis por los
especialistas del campo clinico-biolo-
gico y si son los factores sociales, la
accion fundamental la desarrolla el es-
pecialista que trabaja el entorno médi-
co social y discierne sila sintomatologia
predominante esta relacionada con as-
pectos conductuales o de la salud men-
tal.

Diagnostico definitivo, conducta y se
guimiento

Con la informacion acumulada se reali-
za una evaluacion final por el equipo
del MACLI que define el diagnoéstico
definitivo, la conducta y el seguimien-
to que se le daré a la paciente.

Resultados de la aplicacion del MACLI

Durante méas de 2 afios de trabajo se
han atendido un promedio de 20 mujeres
por consulta (una semanal), de ellas a 189
se les aplico una entrevista en profundidad
gue permiti6é describir las caracteristicas del
SC y conocer la aceptacién del trabajo en
equipo del MACLI.

Predomind entre las pacientes una
aceptacion favorable a la atencion recibida
por el trabajo en equipo, refirieron sentirse
atendidas, humanizadas, percibiendo la
atencion decalidad con calidez.

En la practica se elevo la calidad en la
confeccion de la anamnesis, al exigir a cada
miembro del equipo recoger la informacion
a partir de una guia estructurada referida en
el punto | del Flujograma de atencién del
MACLI. Esto facilité la discusion integral
de los casos favoreciendo la calidad en la
toma de decisiones.

La poblacion estudiada que se incor-
pord al MACLI presentd las siguientes ca-
racteristicas: Del total de 189 mujeres, 126
se incluyen en la perimenopausia con una
media de edad de 48,08 +/- 3,8 y 63 en
la posmenopausia con 49,04 +/- 4,91.
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La media de edad de menopausia fue
de 45,20+/8,86. El tiempo de posmeno-
pausia fue de 4,57 +/- 3,82. El 69 % fueron
menopausias naturales y 29 % quirdrgicas,
el 2 % restante fueron quimicas.

Dentro del sindrome climatérico preva-
lecieron los calores y los sudores, prefe-

rentemente en la etapa perimenopausica

TABLA 1. Sintomas vasomotores en la po-
blacion estudiada.

Perimeno- Posmeno-
Sintoma pausia  pausia Total %
Calores 53 45 98 51,9
Sudores 41 32 73 38,6
Parestesia 4 2 6 3,2
Taquicardia 4 2 6 3,2
Nauseas 5 1 6 3,2
Fatiga 9 10 19 10,1
Salto epigastrico 5 1 6 3,2
Cefalea 11 3 14 7,4
* p<0,05
(tabla 1).

Lairritabilidad, la ansiedad y la depre-
sion, fueron los sintomas de labilidad emo-
cional que se presentaron con mayor fre-
cuencia, los que prevalecieron en la
perimenopausia. La disminucién de la libido
fue mayor en la posmenopausia. No hubo
asociacion estadistica entre la etapa del cli-
materio y los sintomas relacionados con la

TABLA 2. Sintomas de labilidad emocional
en la poblacién estudiada.

Perimeno- Posmeno-

Sintoma pausia pausia Total %
Irritabilidad 25 8 33 17,5

Ansiedad 36 12 48 25,4

Depresion 42 20 62 32,8

Insomnio 19 15 34 18,0

Miedos 5 2 7 3,7

Disminucion

libido 17 16 33 17,5

labilidad emocional (tabla 2).

Los cambios genitourinarios mas fre-
cuentes fueron la sequedad vaginal y la
dispareunia, los que se expresaron prefe-

TABLA 3. Sintomas genitourinarios en la
poblacién estudiada.

Perimeno- Posmeno-

Sintoma pausia pausia Total %
Sequedad

vaginal 8 21 29 15,9*

Dispareunia 6 15 21 11,1*

Anorgasmia 3 1 4 2,11

Dolor bajo

vientre 11 5 16 8,5

* p<0,05

rentemente en la posmenopausia (tabla 3).
La asociacion entre sintomas y etapa
del climaterio correspondi6 a los calores y
sudores en la perimenopausia y la seque-
dad vaginal y la dispareunia a la
posmenopausia (p< 0,05). Los sintomas
climatéricos relacionados con la labilidad
emocional no mostraron asociacion con las
etapas del climaterio, aunque fueron mas
frecuentes en la perimenopausia.

Discusion

Segun declaracion de las pacientes, en
el grupo estudiado prevalecen buenas con-
diciones de vida. Los principales motivos
de consultas han sido esencialmente de
caracter ginecoldgico, amenorrea, oligo-
menorrea, calores, sudores, sequedad
vaginal y dispareunia, entre otros. El 80 %
de las participantes presentaron algun sin-
toma climatérico, pero sélo un 30 % consi-
deraron estos malestares como criticos. En
este Ultimo grupo predominaron las meno-
pausias quirdrgicas. El ajuste fisioldgico
gradual a la disminucién de estrégenos,
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como ocurre con la menopausia natural, tie-
ne menos impacto sintomatico que el pro-
ducido por cirugia, quimioterapia o cual-
quier otro método que conduzca a un dife-
rencial estrogénico negativo bruscoekie
punto nuestros resultados coincigem los
estudios deMackenzié Krymskaya y
Botella?

Las mujeres que presentaron una per-

sonalidad equilibrada, mostraron satisfac-
cién con su vida sexual, familiar y profesio-
nal, asumieron mas positivamente los sin-
tomas y presentaron menor frecuencia y
criticidad del sindrome climatérico que las
gue no presentaron tal condicion. Estos

resultados se corresponden con lo reporta-

do porGreer? Las caracteristicas individua-

favorece la toma de decisiones, eleva la ca-
lidez en la relacién médico-paciente y
optimiza la utilizacion de los recursos dis-
ponibles.Moreiraf sefialaba que es nece-
sario tener en cuenta que la experiencia de
la edad dista mucho de ser exclusivamente
una experiencia fisica es, principalmente,
una vivencia social y cultural. Triunfalmen-
te la medicina ha logrado alargar la vida de
las personas y curar muchas enfermedades
gue hacian molesta o desagradable esa vida.
Ahora es necesario un esfuerzo conjunto
de médicos y demés integrantes de la so-
ciedad para dar un lugar bello y digno a
todas esas personas que permanecen fuer-
tes y licidas mientras acumulan afios y ex-
periencia.

Concluimos que la aplicacion del

les de cada muijer, su personalidad, la forma \ acL | es viable siempre que exista el equi-
de enfrentar el proceso de envejecimiento, no minimo de profesionales capacitados
su autoestima y nivel de satisfaccion per- para ello. La inclusion de los factores médi-
sonal influyen en la percepcion de la co- sociales en la consulta clinica eleva la
criticidad del climaterio. calidad del diagnostico y favorece la cali-
El trabajo del grupo multidisciplinario  dad del manejo terapéutico. Ha existido una
ha permitido una atencion de calidad supe- aceptacion favorable de las pacientes, y se
rior, lo que ha favorecido la orientacion del considera que se alcanza una atencién de
climaterio como un proceso esencialmente calidad con calidez. Prevalecieron los calo-

fisioldgico.
La integracion del equipo del MACLI

res y sudores y una mayor labilidad emo-
cional en la perimenopausia y las alteracio-
nes genitourinarias en la posmenopausia.

SUMMARY': Itis described the Model of Attention to Climateric Women (MACLI) established
as a health service to give attention to middle-aged women. In order to structure the MACLI, it was
used the bibliographic review and the judgement of experts. 189 women who received medical
attention at the Climaterium Department of the "Ramén Gonzalez Coro" Gynecoobstetric Hospital,
in Havana City, were studied. Every patient was interviewed in detail. The technique of content
analysis was used to analyze the information. Among the patients it prevailed a favorable acceptance
of the work carried out by the multidisciplinary team. The most frequent symptoms were heat,
sweatings, vaginal dryness, dispareunia, reduction of the libido, depression, anxiety and irratibility.
The vasomotor and psychobehavioral symptons predominated in the postmenopausia. The MACLI
introduces the medicosocial factors as part of the comprehensive clinical diagnosis of the climateric

woman.

Subject headings: CLIMATERIUM; MENOPAUSE; INTERVIEWS.
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