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RESUMEN

Introduccion: el climaterio es la etapa que comprende casi un tercio de la vida
femenina y demanda en las mujeres una atencién integral en salud.

Objetivo: caracterizar a las mujeres en la etapa climatérica, del consultorio Brisas
del Golfo.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por las
256 mujeres del consultorio Brisas del Golfo, en edades comprendidas entre los 45
y 59 afos de edad, al que se le realiz6 un muestreo intencional y quedé la muestra
constituida por 80 mujeres. Para la recoleccion de la informacion se aplicé una
encuesta elaborada por la autora.

Resultados: el 45 % de las mujeres eran casadas, incorporadas al trabajo fuera
del hogar en un 56,2 %. Se encontraban en la etapa de la perimenopausia 45 (56,3 %),
el habito toéxico que primé fue el café 35 (77,7 %). Evaluaron la dindmica laboral y
familiar de regular 15 (18,8 %). No estaban protegidas por algun método
contraceptivo 36 (45 %) de las mujeres y prevalecieron los sintomas vasomotores
y psicoldgicos, dentro de estos: el calor, la ansiedad y el insomnio en un 52,5 %,
38,8 % y 36,3 %, respectivamente.

Conclusiones: predominaron las mujeres con la secundaria terminada, con
relaciones de pareja estables, y vinculadas laboralmente, con buena situacién
econdmica. Hubo alta incidencia de habitos toxicos con predominio del café. La
mayoria no estaban controladas con métodos anticonceptivos. La dinamica de las
relaciones fue buena y con mayor incidencia de sintomas vasomotores en la etapa
perimenopausica.

Palabras clave: climaterio, menopausia, perimenopdausica, posmenopausica.
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ABSTRACT

Introduction: the perimenopause is the phase that comprises almost one third of
female life in women and it demands comprehensive health care for women.
Objective: to describe women in perimenopause at Brisas del Golfo clinic.
Methods: we performed a descriptive study. The universe was 256 women in
Brisas del Golfo clinic, who aged between 45 and 59 years old. They had undergone
a purposive sample and the sample was made up by 80 women. A survey was
developed by the author to collect information.

Results: 45 % of these women were married, 56.2 % had a job. 45 (56.3 %) were
in the perimenopause stage, 35 (77.7 %) had toxic habits (coffee). 15 (18.8 %)
assessed work and family dynamics as acceptable. 36 (45 %) were not protected
by some method of contraception and vasomotor symptoms and psychological
prevailed, such as: hot flashes, anxiety, and insomnia in 52.5 %, 38.8 % and 36.3 %o,
respectively.

Conclusions: there was a predominance of working women with secondary
education completed, stable love relationships, and good economic situation. There
was high incidence of toxic habits with a predominance of coffee. Most of them did
not use contraception methods. The relational dynamic was good and with
increased incidence of vasomotor symptoms in perimenopausal stage.

Key words: climacteric, menopause, perimenopausal, postmenopausal.

INTRODUCCION

A lo largo de la vida sexual de la mujer se pueden sefalar etapas que para algunas
se convierten en eventos vitales de importancia tales como: la menarquia, la
primera relacion sexual, el embarazo, el parto y el climaterio. Este ultimo, debido a
que comprende casi un tercio de la vida femenina, llama poderosamente la
atencién, porque ellas no conocen cémo enfrentar este complejo periodo. Es
importante entonces, prestar especial atencion a la salud mental de las mujeres en
esta etapa.’ Al llegar a la comunidad de Brisas del Golfo en el municipio Sucre,
Cumana, del Estado Sucre, se encontré que en el grupo de mujeres comprendidas
en esta etapa, existia un total desconocimiento sobre todos los cambios que se
producen durante este evento tan importante.

El hecho de que en algunas personas se convierta en una situacién critica o no,
depende de multiples factores, entre los que no podemos olvidar la personalidad, la
educacion, el entorno social, las posibilidades de encontrarse a si misma y de
trazarse la meta de tener una vida feliz, pese a las dificultades. Importantes son
también los mensajes (conceptos, creencias, y mitos) que de sus ascendentes y de
sus iguales les van llegando, en torno a estos periodos de la vida.??

Aunque se usan de manera indistinta las palabras menopausia y climaterio, no
significan lo mismo. La primera se refiere a la desaparicion definitiva de la
menstruacion por un periodo aproximado de 12 meses, producto del fallo de la
funcién ovarica. Antes de los 40 afos, su aparicidn se denomina menopausia
precoz.*>

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

Durante esta etapa pueden aparecer sintomas como los sofocos, taquicardias y
palpitaciones que molestan a la mujer; afectivos como el mal humor, la mujer se
muestra irritable, con disforia, sobresaltada sin saber por qué, hipersensible. Es
frecuente el insomnio, el aumento de sudoracion, la ansiedad, la opresion en el
pecho, las nauseas y la depresién. Esta ultima, en ocasiones se manifiesta por
llamativos equivalentes somaticos, 6seos y musculares, cefaleas, vértigos, salto
epigastrico, anorexia o bulimia y aumento de peso no relacionado con la cantidad
de alimento ingerido, o de apetito.®*°

El estado depresivo generalmente se acomparfia de otras agresiones como el
matrimonio de los hijos, la separacion de estos del hogar, el llamado "nido vacio”.
También hay disminucion de la autoestima ya que se consideran diferentes a las
demas mujeres, debido a la inadecuada asimilacién del proceso de envejecimiento,
con la aparicion de arrugas, sequedad de la piel, pérdida de la turgencia de los
senos y contornos femeninos, aumento del abdomen, inclinacién de la espalda
hacia delante, unido a valoraciones sujetivas dadas por el cese de la capacidad
reproductiva y de la disminucién de la condicion de feminidad, debido a
disfunciones sexuales, asociadas con los cambios hormonales propios del
climaterio.***3

Se debe recordar, que el manejo integral del climaterio va mas alla del esquema
hormonal 6ptimo, ya que otros factores, nutricionales, afectivos, sociales y
socioeconémicos que inciden en la vida de la mujer, deben tenerse en cuenta de
manera armonica. Si no es recomendable la THR existen otros esquemas
terapéuticos: autosugestion, hipnosis, relajacién, acupuntura, entre otros. Siempre
bajo prescripcion facultativa.™

La experiencia de la menopausia es diferente para cada mujer, y entre mujeres de
diferentes culturas o procedencias. Diferentes estudios han demostrado, que las
féminas viven la menopausia segun sus factores hereditarios, dieta, estilo de vida,
medio social y actitudes culturales.*>*®

Nada puede impedir que la mujer climatérica, sea mental y sexualmente sana. Es
por eso que se deben considerar, estudiar y recomendar, todos aquellos elementos
que redunden en un mejor desempefo y en la expresion de la plenitud de las
posibilidades fisicas, psiquicas y sociales, de la mujer en esta etapa de la vida.

El objetivo de este trabajo es caracterizar a las mujeres en la etapa climatérica, del
consultorio Brisas del Golfo, Cumana, del Estado Sucre, en la Republica Bolivariana
de Venezuela, en el periodo comprendido entre julio del 2005 vy julio del 2007.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el periodo de julio del 2005 a
julio del 2007, en la comunidad de Brisas del Golfo, Cumana, del Estado Sucre, con
el objetivo de caracterizar a las mujeres en la etapa climatérica. El universo estuvo
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constituido por las 256 mujeres del consultorio antes mencionado, en edades
comprendidas entre los 45 y 59 afios de edad, al que se le realiz6 un muestreo
intencional segun los criterios siguientes: vivir en dicha urbanizacién, que se
encontraran y que estuvieran de acuerdo con participar en el estudio; estos fueron
los criterios de inclusién. Se excluyeron a aquellas que no cumplian con estos
requisitos, o que tenian algun nivel de retraso mental, que les imposibilitara aportar
los datos. La muestra quedoé definitivamente constituida por 80 mujeres.

El sistema de métodos empleados incluyé los teéricos, empiricos y los procedimientos
estadisticos. Los métodos empiricos estuvieron representados por la aplicacion de
una encuesta elaborada por la investigadora, la cual se aplicé en la comunidad,
durante la consulta o en las visitas de terreno, para obtener la informacién
relacionada con las diferentes variables estudiadas: edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, situacion econdmica, etapa del climaterio, habitos téxicos, dinamica de
las relaciones, contraceptivos y sintomas: vasomotores (calor, sudor, palpitaciones);
psicolégicos (ansiedad, irritabilidad, depresion e insomnio); genitourinarios
(sequedad vaginal, dispareunia, polaquiuria y disuria) y dentro de los sintomas
generales (decaimiento, artralgia, mialgias, cefaleas y calambres).

Una vez obtenida la informacién, se emplearon los procedimientos de la estadistica
descriptiva para su procesamiento, se utilizé un paquete estadistico SPSS version
11.1 para Windows. Los resultados se expresaron en frecuencias relativas y
absolutas, como medidas de resumen.

Se tuvo siempre en cuenta el consentimiento de todas las pacientes que participaron
en este estudio, luego de ser exhaustivamente informadas del propdsito de este y
de brindarles la seguridad, de que los datos obtenidos serian utilizados solo con
fines investigativos, y se respetaria en todo momento, su confidencialidad.

RESULTADOS

De forma general el 45 % de las mujeres estudiadas eran casadas, con un predominio
del nivel escolar (43,7 %) que corresponde con la secundaria terminada. El 56,2 %
se encuentra incorporada al trabajo fuera del hogar lo que se corresponde con una
situacion econdmica buena de un 75 % de las mujeres.

En la tabla 1 se observa como 45 (56,3 %) de las mujeres estudiadas se encontraban
en la etapa de la perimenopausia y 35 (43,7 %) en la posmenopausia.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes estudiadas seqgln etapa climatérica

Etapa del climaterio Mujeres de 45-E59 afios
Mo, ]
Perirmenopausia 45 E6,3
Posmenopausia 35 43,7
Taotal a0 100
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En la tabla 2 se muestra la relacion de ciertos habitos téxicos con las etapas
climatéricas, el habito toxico que predominé fue el café con 35 (77,7 %) en la
etapa de la perimenopausia, y 20 (57,1 %) en la posmenopausia.

En la tabla 3 se presenta la relacion del climaterio con la dinamica laboral, familiar
y social, que fue buena; se destacd la relacion social y familiar con 71 (88,8 %) y

65 (81,3 %) respectivamente. En relacién con la dinamica laboral y familiar, se
recogieron resultados de regular en 15 (18,8 %).

Tabla 2. Habitos taxicos presentes en pacientes segun etapa del climaterio

Etapa del climateria

Perimenopausia Posmenopausia

Habitos toxicos M. o, . g
n=<E5 n=35k
Alcohal 17 37,7 9 25,7
Cigarro 10 22,2 g 14,2
Cafe 35 77,7 20 57,1

Tabla 3. Evaluacion de |la dindmica laboral, familiar v social
en pacientes climatericas

Ewaluacion
Buena Fegular
o 24 3
Cinamica
Ma. Ma.
n=_g0 =20
Relacian laboral 30 37,5 15 18,8
Felacian familiar 65 21,3 15 12,8
Relacian social 71 23,3 Q 11,32

http://scielo.sld.cu
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Segun el empleo de métodos contraceptivos por las pacientes climatéricas (tabla 4)
se obtuvo que 36 (45 %) de las mujeres, no estaban protegidas.

En la tabla 5 se presentan los principales sintomas segun clasificacion y etapa del
climaterio, se aprecia segun la clasificacion, predominio de los sintomas
vasomotores y psicoldgicos, dentro de estos el calor 42 (52,5 %), la ansiedad 31
(38,8 %) y el insomnio 29 (36,3 %).

Tabla 4. Contraceptivos empleados por las pacientes climatéricas

Tipo de contraceptivo Mo, e
Dispositivo intrauterino 2z 27,5
Ligadura en las trompas 13 16,3
Metodo de barrera = 11,2
Minguno 36 45
Total 2a 100

Tabla 5. Sintomas presentes segdn clasificacion v etapa del climaterio

Perimenopausia Posmenopausia Total
Sintomas %
Mo, Ma. Mo,
n=80

Yasomotores
Calor 25 17 42 52,5
Sudaor 1a & 22 27,5
Palpitaciones -—= -—- -—- -—=
Psicoldgicos
Ansiedad 20 11 31 38,8
Insomnio 17 12 29 36,3
Depresion 7 15 22 27,5
Irritabilidad 11 14 25 31,3
Genitourinario
Sequedad vaginal 2 5 7 8,8
Dispareunia 1 3 4 g
Polaguiuria -—= -—- -—- -—=
Disuria -— - -— -—
Generales
Decaimiento g 9 17 21,3
Artralgias 4 15 19 23,8
Mialgias g K 15 18,8
Cefalea = 1z 20 25
Calambres 1 g &} 7,5
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DISCUSION

Los autores consideran que con la revolucién educacional y de la salud que se lleva
a cabo en Venezuela con las Misiones Robinson, Rivas, Sucre y Barrio Adentro, cada
vez sera mas elevado el niUmero de mujeres que alcancen niveles de escolaridad
superiores, lo cual facilitara su vinculo laboral y mejores condiciones socioeconémicas;
ademas el hecho de que estén casadas o mantengan un vinculo estable, puede
influir también satisfactoriamente, en un climaterio menos critico.

Segun la etapa climatérica, las mujeres estudiadas se encontraban en la etapa de la
perimenopausia, etapa en la que se espera mayor incidencia de los sintomas a
corto y mediano plazo (vasomotores y psicoldgicos) ya que la posmenopausia es la
etapa en la se observan sintomas de aparicion a largo plazo, como los genitourinarios
y generales, donde sintomas vasomotores y psicoldgicos tienden a desaparecer.'”*8

Esto coincide con un estudio realizado en Ciudad Habana donde se encontré que el
52,3 % se encontraba en etapa perimenopausica acompafnado de un 47,7 % en la
posmenopausica.*®

Estudios realizados en la Gltima década,***° reorientaran la investigacion en
menopausia, hacia aspectos cualitativos que posibilitaran entender y profundizar en
la comprension de los cambios bioldgicos y psicoldgicos que se producen en ambas,
y a la vez demostrar, con datos etnograficos, que la experiencia de la mujer
menopausica ha sido captada de manera parcial por los modelos médicos, o sus
métodos de comprensién. Los autores coinciden con este criterio y consideran que
este estudio contribuira a profundizar en estos aspectos.

El habito téxico de ingestion de café, segun estudios con relacion al climaterio,
favorece la excrecion renal de calcio, lo que favorece la osteoporosis y con esto las
fracturas patolégicas.?® En sentido general, es elevado el consumo de habitos
toxicos, lo que denota que no existe buena educaciéon para la salud, y se evidencia
la necesidad de las actividades de promocién de salud y prevencion de riesgos, en
esta etapa de la vida en particular.

En un estudio realizado en Cuba, en la provincia de Villa Clara® a mujeres climatéricas,
se encontré predomino de la ingestion de café en un 55,7 % seguido del habito de
fumar en un 38,3 %o, los cuales constituyen riesgo de enfermedades cardiovasculares
y fracturas patoldgicas, por los efectos nocivos de la nicotina sobre la placa de
ateroma; ademas del efecto negativo que también realiza sobre el metabolismo del
calcio.?®

Uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importante es el tabaquismo, y en
este sentido, segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia, realizada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, en el afio 2003 habia mas del doble de
exfumadores hombres que mujeres (25,1 % vs. 10,6 %). Ademas, aunque los
datos del 2003 estiman que el 21,5 % de las mujeres espafiolas fuma, frente al
35,1 % de los hombres, la disminucién del tabaquismo en la mujer es mas
lento.?*?2

La relaciéon del climaterio con la dinamica laboral, familiar y social, como se puede
apreciar, es buena en la mayoria de las mujeres en los tres aspectos. Hay que
recordar que en el modelo patriarcal en que vive la mayoria de los paises de
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Ameérica, la mujer en esta etapa de la vida, es el centro de la dinamica familiar, y el
trabajo juega un papel benefactor.

En relacion con la dindmica laboral, los resultados de regular estuvieron dados por
movimientos que se produjeron en el puesto laboral, y ellas quedaron excedentes.
Estos no fueron deseados por las mujeres; en unos casos, se debieron a que las
consideraban por debajo de sus capacidades, y en otros (a pesar de haber sido por
necesidades personales, porque tenian familiares enfermos a su cuidado, y no
podian cumplir con los requerimientos de sus plazas) fueron trasladadas. Estas
situaciones favorecen la percepcién negativa del entorno social en que se
desempefia la mujer, lo que impacta en los procesos biolégicos en sentido negativo,
y se expresa en sintomas climatéricos que disminuyen la calidad de vida de la
mujer, a tal punto que clasifican su climaterio como critico.

Las disfunciones de la dinamica familiar estan condicionadas por la ausencia de
hijos. Es decir, porque los hijos se han marchado y se ha perdido la responsabilidad
reproductiva inmediata, y de manera particular, cuando los hijos conviven en el
mismo espacio doméstico y se manifiesta en forma de celos con respecto a sus
parejas.??

En cuanto a la dinamica de pareja, con frecuencia la disfuncion de la relaciéon se
"somatizé" como disminucién de la libido; al profundizar por la forma en que se
padecia el sintoma, se pudo identificar una inadecuada historia de pareja, un
modelo masculino de la relacién, matrimonios disfuncionales, relaciones
"soportadas" de displacer en la relacién sexual, entre otros.

En una investigacion realizada en Cuba, los roles comunitarios no fueron
identificados como condicionantes de malestar; esto parece estar dado porque
fueron incorporados, como parte del proceso cotidiano de la vida.?® Segun el criterio
de los autores, en Venezuela las condiciones sociales actuales heredadas de los
procesos politicos anteriores tales como: violencia social y familiar, deficiente
organizacién comunitaria, asi como el machismo y el alcoholismo, pueden incidir de
manera negativa en el desempefio social de la mujer, lo cual justifica los resultados
de regular encontrados en el estudio.

La gran mayoria de las mujeres no estan protegidas por métodos anticonceptivos,
es importante que al centrarse en la etapa de la perimenopausia, donde se
producen alteraciones menstruales, tanto de duracidn como de frecuencia, y
alternan periodos ovulatorios con periodos anovulatorios, la mujer no se confie y
esté protegida, pues existe el riesgo de quedar embarazada. Se describe un record
de fertilidad espontanea publicado en Estados Unidos, en mujeres de 57 afios.?*

Generalmente si un embarazo se produce cuando la mujer tiene mas de cuarenta
afios, este no es deseado. Sin contar ademas el riesgo creciente de complicaciones
obstétricas y de malformaciones fetales, ya que a estas edades son mas frecuentes
en los fetos, las anomalias cromosdmicas.

No obstante existen evidencias de que el embarazo en mujeres de mas de cuarenta
anos, con buen estado de salud general inicial, y el adecuado control pre y perinatal,
puede proporcionar resultados muy aceptables.?*

Se destaca ademas el bajo uso de métodos de barrera; se observé de forma
general, que solo existia el 45 % de mujeres con parejas estables, lo que habla a
favor de préactica de relaciones sexuales desprotegidas, y de un mayor riesgo de
adquirir algun tipo de infeccion de transmision sexual.
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Se aprecia un predominio de la sintomatologia en la etapa perimenopausica, donde
ya se manifiestan alteraciones del ciclo menstrual producto de la deprivacion
hormonal. Segun la clasificacion hay un predominio de los sintomas vasomotores y
psicolégicos y dentro de estos el calor, la ansiedad y el insomnio; en relaciéon con
este ultimo, la mujer lo asociaba al calor o sea, la presencia de oleadas de calor la
despertaban y luego le era dificil conciliar el suefio, todos fueron generadores de
estrés en este grupo poblacional.

Segun un estudio realizado por Navarro en Ciudad Habana, se encontré predominio
de los sintomas en etapa perimenopausica con un 52,3 % predominando los
sintomas psicolégicos y vasomotores. Esto coincide con otros estudios sobre el
tema como el realizado en Uruguay, en el cual usando un instrumento que tomaba
en consideracion sintomas y signos de los aparatos circulatorio, genitourinario y
psicolégico, se obtuvo resultados similares en una poblacién de mujeres de edad
mediana.** *’

En un estudio realizado por Yabur en Venezuela,® se observo que 83 % de las
pacientes presentaba sintomas caracteristicos del sindrome climatérico con un
predominio del los sintomas vasomotores y psicolégicos.

Al analizar los resultados de diferentes estudios, se pudo comprobar que en Cuba,
la edad de menopausia natural esta entre los 47 y 48 afios, que entre un 50 y un
65 % de las mujeres presentan sintomas vasomotores, fundamentalmente calores
y sudores; en menor proporcion, cefaleas, taquicardias y parestesias; que entre un
30 y un 40 % perciben trastornos de la esfera emotiva; sintomas genitourinarios
entre un 20 y un 30 %, esencialmente sequedad vaginal y dispareunia; y de la
esfera sexual, fundamentalmente disminucion de la libido y anorgasmia entre un 18
y un 20 %. Las frecuencias tan bajas en los sintomas genitourinarios y sexuales,
son esencialmente debidas a que el grupo poblacional estudiado esta comprendido
solo hasta los 59 afios, lo que se corresponde con la etapa de posmenopausia
temprana, etapa en la cual los efectos del deterioro del aparato genitourinario, es
menos perceptible.?*

Se observé un predominio de mujeres con la secundaria terminada como nivel
escolar, con relaciones de pareja estables y con vinculo laboral, lo que favoreci6
una buena situacién econémica. El estudio arrojé alta incidencia de habitos toxicos
con predominio del café, la dinamica de las relaciones fue buena en la mayoria,
predominaron las mujeres no controladas con anticonceptivos y hubo mayor
incidencia de sintomas vasomotores, con predominio del calor en la etapa
perimenopausica.
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