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RESUMEN:

Se realizó un estudio descriptivo transversal con la totalidad de las mujeres de cuatro consultorios del área urbana del policlínico universitario” Felo Echezarreta” de San José de las Lajas, comprendidas entre las edades de 40 a 59 años,  partiendo del registro de la  dispensarización  en la historia clínica familiar de dichos consultorios, durante el periodo comprendido de Junio a diciembre del 2006.

Se les aplicó un cuestionario para conocer algunos aspectos del proceso del climaterio y la menopausia como: edad, escolaridad, ocupación, estado civil, habito de fumar, ingestión de café, síntomas, magnitud de molestia, rol de género, influencia de los síntomas en los roles y valoración de la atención recibida, siempre desde la óptica de la paciente y con su criterio valorativo.   

Como método  estadístico se utilizó el Chi cuadrado para comparar proporciones. 

Se concluyó que los síntomas vasomotores y psíquicos predominan en las perimenopáusicas y los genitourinarios en las posmenopáusicas, la molestia es referida de moderada a severa por la mayoría, la repercusión de los síntomas en el desempeño de los roles es evaluada de moderada a severa sin modificación del desarrollo de los mismos, no tienen posibilidad de consulta especializada y la atención recibida la APS es deficiente.

INTRODUCCIÓN

La literatura médica en relación con el climaterio y la menopausia permite señalar que estos eventos, aunque son fisiológicos, se acompañan a corto plazo de un conjunto de síntomas clínicos conocidos como síndrome climatérico (SC), y a largo plazo con un incremento en la morbilidad y mortalidad por afecciones dependientes de la ateroesclerosis (cardiopatía isquemica y enfermedad cerebro vascular), la osteoporosis y el cáncer de mama y de endometrio, entre otros, los que en general afectan la calidad de vida de la mujer y acortan su esperanza de vida.1-2

Entre los 40 y 59 años de edad, están las dos décadas que  constituyen un subgrupo de población poco conocido en el orden demográfico y tiene menor atención que las comprendidas en la edad reproductiva (15-49 años) y que las adultas mayores (60 y más años).
Las mujeres desarrollan dos actitudes: unas adoptan la pasiva de "soportar" las manifestaciones clínicas sin buscar ayuda, es decir, sin demandar atención médica, bien por no tener síntomas o por desconocer la relación entre déficit estrogénico, ateroesclerosis, depresión o cáncer, mientras que otras solicitan emplear THR para mejorar su calidad de vida.3-4-5-6
El periodo revolucionario  jugó un papel fundamental en la liberación, emancipación y desarrollo de la mujer,  lo que posibilitó que las mismas se constituyeran en una importante fuerza en lo que a capital intelectual y social se refiere.

En estas edades se producen un conjunto de cambios en la fisiología femenina que secularmente han tenido una connotación en las mujeres y social negativas,  conocido con el nombre de climaterio, etapa  en que se produce el tránsito de la etapa reproductiva a la no reproductiva.  El déficit de estrógenos y progesterona y el incremento de gonadotropinas (FSH y LH) son los cambios en los niveles plasmáticos de las hormonas de la reproducción que ocurren como expresión del agotamiento de la reserva folicular, elemento más importante de la fisiología ovárica en el climaterio

Este panorama hormonal, está  mediatizado por factores socioculturales (el entorno que rodea a la mujer), de género (construcción sociocultural de lo femenino en determinado contexto), psico conductuales (el carácter y personalidad de la mujer), afectivos (existencia y calidad de relaciones vinculares), la visión que las mujeres tienen de su cuerpo, sexualidad y otros que sin lugar a dudas hacen de esta población femenina un grupo con necesidades particulares de salud y género.7 El enfoque biologicista de la atención a la salud, se ha encargado de sustentar asociados al climaterio y la menopausia múltiples síntomas que han contribuido a estigmatizar a la mujer en climaterio y a medicar un proceso fisiológico, que puede transcurrir y de hecho ocurre, asintomático para un elevado número de mujeres

Teniendo en cuenta las modificaciones o cambios biológicos que experimenta la mujer durante el climaterio, es posible plantear que estas deben demandar ayuda médica, sobre todo si se tiene en cuenta que en Cuba los recursos de salud están al alcance de toda la población.

La necesidad de estudiar y brindar una especial atención a la mujer climatérica se justifica por varias razones: la población femenina comprendida entre los 40 y los 59 años representa el 8 % de la población general, con tendencia al aumento dada la transición demográfica que caracteriza el país.  Según la información del Centro Nacional de Estudios de Población y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadísticas, en 1999 el número de mujeres en estas edades ascendía a 933 286 y para el 2010 se incrementarán en casi 330 mil. El municipio San José de las Lajas tiene una población general de 69668 habitantes, de ellos 34438 el 49,4 % son mujeres y de estas 9074 el 13 % están comprendidas en el grupo de edad de 40 a 59 años, las cuales no cuentan con una consulta que garantice atención, orientación y cuidados.

A pesar de esta proporción, el grupo presenta una serie de especificidades, relacionadas esencialmente con los cambios biológicos y sociales que se traducen en determinadas alteraciones de la salud, las que pueden requerir de atención especializada, así como también de comprensión, tolerancia familiar, social, solidaridad y otras acciones que requieren evidentemente de atención médica.

Estas mujeres son hijas, madres, abuelas y no en pocos casos nietas, dado los aumentos de la esperanza de vida y la presencia cada vez más de hogares extendidos con integrantes de varias generaciones, a lo que debe añadirse sus responsabilidades sociales, principalmente laborales, en una parte de ellas. Todo ello conlleva a que estén sometidas a cargas que otros grupos de edad no reciben.7
La no existencia en el municipio San José de las Lajas de una consulta que garantice atención, orientación y cuidados a dichas pacientes, motiva la propuesta de, a partir del modelo concebido por el Grupo de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecología y Obstetricia, crear un grupo multidisciplinarlo municipal para llevar a cabo dicha labor.

DESARROLLO
Marco teórico

Aristóteles fue el primero en dejar constancia sobre el fenómeno de la menopausia hace más de dos milenios en su Historia animalium. Desde entonces la edad de presentación de la menopausia no ha variado significativamente, pero las consecuencias del envejecimiento ovárico se han estudiado en todos los órganos y sistemas de la mujer. Los cambios demográficos en la población mundial, específicamente en los países industrializados y en vías de desarrollo, han conducido a un incremento sostenido de la proporción de ancianos. Una vez controlados los problemas ginecológicos neoplásicos, genitales y mamarios, la mujer se enfrenta a más años de vida, pero con otros problemas no menos importantes que el cáncer.

La esperanza de vida se ha extendido, pero también ha aumentado el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares, y neurodegenerativas. Las investigaciones clínicas y epidemiológicas indican que a partir de la menopausia la mujer tiene una especial vulnerabilidad por la insuficiencia ovárica propia del climaterio. Un tercio de la vida de la mujer ocurre bajo esa insuficiencia ovárica, cuando el envejecimiento se manifiesta de una forma más evidente.

El climaterio es un acontecimiento fisiológico de la vida de la mujer que se manifiesta de una forma evidente en el aparato genital por la pérdida de la función reproductiva, pero ese cambio incluye numerosos procesos que ocurren simultáneamente en diferentes órganos y sistemas. Los efectos de la insuficiencia ovárica son diferentes para cada mujer, y las necesidades terapéuticas y preventivas son cambiantes en función del tiempo transcurrido, sensación de bienestar o malestar y medio ambiente.

La preservación de la salud femenina es un objetivo fundamental de la Ginecología. Cada mujer merece un análisis pormenorizado de la totalidad de la historia clínica y estado de salud, considerando la probabilidad de que el proceso de envejecimiento requiere un tratamiento individualizado al margen del hecho fisiológico menopausia/climaterio
El primer centro en el mundo de atención a la menopausia se establece por Wulf H. Utian en Groote Schuur, Ciudad del Cabo, y se bautiza con el nombre de Clínica de la Feminidad; cuando empieza a arraigar la idea de que es posible "eliminar" la menopausia pasa a llamarse Clínica para la Mujer Madura.8 A partir de aquí y en diversos países se  desarrollan experiencias acerca de la organización de los servicios de atención a la mujer menopáusica, así como grupos de estudio que investigan en esta dirección.9 En el año 1991 se crea el Grupo de Climaterio y Menopausia como parte de la Sociedad Cubana de Ginecobstetricia, una de sus primeras tareas es concebir un manejo interdisciplinario de la menopausia manifiesto en un modelo de atención para la mujer climatérica. Este modelo comienza a aplicarse de manera experimental en la consulta externa del Hospital Ginecoobstétrico “Ramón González Coro” de Ciudad de la Habana en 1994.9
En el 1998 el grupo antes mencionado presenta un Modelo de Atención a la Mujer Climatérica (MACLI) y muestra los resultados de su aplicación en la consulta externa de climaterio del antes mencionado Hospital Ginecoobstétrico  de Ciudad de La Habana.9

San José de las Lajas no tiene una consulta para la atención de las mujeres de este grupo de edades, teniendo y estas acuden a diversos hospitales de Ciudad de la Habana en busca de dicha atención con los inconvenientes que se suman por la distancia, el transporte y los gastos económicos que de ello se deriva.

La edad de aparición de la menopausia es variable. Se acepta que puede ocurrir entre 35 y 55 años, como promedio 50 años. Por debajo de los 40 años se considera temprana y por encima de los 52, tardía. En ambos casos, el médico debe priorizar la atención para  identificar las causas.10 Estudios exploratorios revelan para Cuba una edad promedio de menopausia de 47 años.10 Se sugiere que antes de los 45 años, el  30 % de las mujeres ha dejado de menstruar y que después de los 55, el 2 %, aproximadamente, sigue menstruando. En Cuba es poco frecuente encontrar pacientes con menopausia precoz; 11en otros estudios se ha comunicado una frecuencia del 1,6 %.12  

Entre los factores que influyen en la aparición de ésta, se señalan: La herencia, Raza (las mediterráneas y nórdicas la tienen más temprano), Hábito de fumar (adelanta la edad de aparición de la menopausia), Otros (estado civil, categoría laboral, nivel socioeconómico, obesidad, uso de anticoncepción hormonal, etcétera)  

Hacia los 40 a 45 años el ovario va perdiendo su capacidad de ovular y entra de nuevo, lo mismo que antes de la nubilidad, en una fase de ciclos anovulatorios fisiológicos. La atresia se hace cada vez más intensa cuando el ovario envejece; y llega un momento en que, faltando los elementos básicos del ciclo, que  son los folículos primordiales o primordios, el ciclo se termina. Así el ovario de la climatérica, más que un ovario sin secreción es un ovario sin ciclo. Al no madurar folículos, no hay  estrógenos ni inhibina y al no formarse cuerpos amarillos, no hay progesterona. Pero el tejido intersticial, fibroso, sigue siendo muy abundante y, excitado por la LH que ahora está aumentada,  forma andrógenos. Así, el ovario climatérico deja de formar estradiol y progesterona, pero forma testosterona y androstendiona. 

La falta de feedback estrogénico a través del hipotálamo, dispara la hipófisis con aumento de FSH y LH. El primero es más precoz, pero luego se igualan. La elevación de los niveles de FSH constituye uno de los primeros signos del envejecimiento de la función reproductiva en el ser humano; el aumento de ambas caracteriza el estadio hipergonadotrópico propio de la posmenopausia.13  
No hay referencias en la literatura acerca del valor del índice LH/FSH durante el climaterio.11 No hay tampoco consenso en cuanto al efecto del climaterio sobre los niveles de prolactina; se han comunicado niveles disminuidos, 14 pero también se ha informado una secreción normal incluso hasta una época bien avanzada del climaterio.15La falta de estrógenos eleva la paratohormona y desciende la calcitonina, resultando de aquí una movilización de calcio y una tendencia a la disminución de la masa ósea. Por otra parte, el descenso de los estrógenos produce alteraciones en el perfil lipídico, que se caracterizan por una elevación de las lipoproteínas de baja densidad (DLD), formadas fundamentalmente por  colesterol y por un descenso de las lipoproteínas de alta densidad (HDL).10-16         

Objetivos 
General

Caracterizar mujeres climatéricas y menopausicas de San José de las Lajas y determinar sus necesidades de atención medica. 

Específicos

Caracterizar las mujeres climatéricas y menopausicas según determinadas variables demográficas.

Determinar la incidencia y magnitud de los síntomas y la influencia de estos en el desempeño de  algunas de sus funciones sociales.

Valorar la calidad y disponibilidad de la atención que en este momento reciben. 

Diseño metodológico 

Se realizó un estudio descriptivo transversal con la totalidad de la población femenina de cuatro consultorios del medico de la familia del área urbana del policlínico universitario” Felo Echezarreta” de San José de las Lajas, comprendidas entre las edades de 40 a 59 años, partiendo del registro de la  dispensarización  en la historia clínica familiar de dichos consultorios, durante el periodo comprendido de Junio a diciembre del 2006. 
Se establecieron dos grupos uno compuesto con las mujeres que menstruaban todavía otro con las que ya eran posmenopausicas.  De acuerdo con el estudio planteado, se decidió utilizar como técnica de recolección de datos la encuesta. Esta fue anónima y en ella se recogieron la siguientes variables: edad, escolaridad, ocupación, estado civil, habito de fumar, ingestión de café, síntomas, magnitud de molestia, rol de género, nivel de influencia de los síntomas en el y valoración de la atención recibida, siempre desde la óptica de la paciente y con su criterio valorativo.   Antes de aplicar la encuesta se entrevistó cada paciente para explicar los objetivos de la investigación, se le esclarecieron dudas al respecto y  se le informó de la privacidad que tendrían los datos por ellas aportados y finalmente se les solicitó su consentimiento. 
Criterios de inclusión 

-Mujer con edad entre 40 y 59 años ambos inclusive. 

-Ser residente permanente del área al momento de la entrevista. 

-Estar capacitada para responder al cuestionario elaborado al efecto. 

-Que estuviera presente el principio de voluntariedad. 

Criterios de exclusión

-Incapacidad psíquica para responder al cuestionario. 

-Paciente que no perteneciera al área. 

La variable edad se limitó al grupo de edades de 40 a 50 años y se dividió en grupos de cinco años (40-44)(45-49)(50-54)(55-59) respectivamente; la escolaridad se clasificó en cinco niveles primaria, secundaria y preuniversitario terminados, técnico medio y universitario; la ocupación se dividió  en tres clasificaciones ama de casa, trabajadora y jubilada; el estado civil se agrupó en cinco categorías soltera, acompañada, casada, divorciada y viuda; del habito de fumar se recogió solo la presencia o no,  al igual que la ingestión de café.   La sintomatología referida por la paciente se recogió mediante la relación de síntomas que aparecen en la encuesta y ellas señalaron el que poseían y la magnitud en que les molestaba. La magnitud se clasificó en poca, moderada y mucha. Los roles sociales considerados fueron reproductivo, doméstico, laboral y social, mientras que la influencia de los síntomas en los roles se clasificó en escasa, moderada e intensa. Se consideraron, por el autor, las siguientes definiciones de los roles utilizados: 

Rol reproductivo (relacionado con las funciones del embarazo, parto, lactancia, crianza y socialización de los hijos). 

Rol doméstico (relacionado con las funciones del orden y aseo del hogar, atención a la alimentación y cuidados de la salud familiar). 

Rol laboral (relacionado con las funciones dependientes de su profesión u oficio). 

Rol social (relacionado con las funciones dependientes de su participación en las organizaciones políticas y de masas y en la comunidad) 

 Para que las mujeres estudiadas dieran su criterio sobre la asistencia recibida se evaluó la calidad con cinco calificadores muy buena, buena, regular, mala y muy mala. Los elementos a evaluar fueron la asistencia y la accesibilidad de atención, información recibida, atención del medico de la familia, atención de la enfermera de la familia y atención del especialista. Los datos se procesaron a través de la tabulación manual y se presentaron en tablas y gráficos para su mejor comprensión.  Como método estadístico se utilizó el Chi cuadrado para la comparación de proporciones.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Más de la mitad de las mujeres estudiadas se encontraron en la Perimenopausia con un 53.9% y entre los 40 y 49 años de edad, con una sintomatología de considerable intensidad. La edad promedio fue de 45.1 años en la Perimenopausia y de 48.5 en la Posmenopausia, ver tabla 1.

	Distribución por grupo de edades.   Tabla 1

	

	Grupo de edades(años
Perimenopausia

Posmenopausia

No

%

No

%

40-44

123

47,67

5

2,27

45-49

103

39,92

68

30,90

50-54

30

11,62

72

32,73

55-59

2

0,78

75

34,09

TOTAL

258

100

220

100

 


En este estudio se encontró una edad promedio para la menopausia de 47.9 años similar a la referida por Lugones Botell19 y menor que la reportada en otros países de Europa y Estados Unidos, 20-21 esto no es un elemento diferente ya que este estudio no representó a la mujer cubana. 

La OMS señala que sucede entre los 47 y 50; la mayoría de los autores y el grupo científico de la OMS para la investigación de la menopausia, coinciden en que existen variaciones en el rango de edad de su aparición.22-23  

Estudios exploratorios reportan para Cuba una edad promedio de menopausia de 48 años.24 

Se analizaron determinadas variables demográficas y podemos ver en relación con la ocupación, ver tabla 2, que la mayoría de las mujeres trabaja, el 74.8% de las perimenopausicas y el 71.3% de las posmenopausicas sin diferencia significativa entre ambas.

	Ocupación  Escolaridad y Estado civil.   Tabla 2 

	

	Variables

Perimenopausia

Posmenopausia

No

%

No

%

OCUPACION

Ama de casa

56

21,71

62

28,18

Trabajadora 

193

74,80

157

71,36

Jubilada 

9

3,49

1

0,46

TOTAL

258

100

220

100

ESCOLARIDAD

Primaria

terminada

9

3,49

10

4,55

Secundaria

terminada

19

7,36

38

17,27

Preuniversitario

terminado

56

21,71

56

25,46

Técnico medio

62

24,03

30

13,63

Universitario

112

43,41

86

39,09

TOTAL

258

100

220

100

ESTADO CIVIL

Soltera

11

4,26

10

4,55

Acompañada 

18

 6,98

29

13,18

Casada 

162

62,79

114

51,82

Divorciada 

56

21,71

48

21,82

Viuda 

11

4,26

19

8,63

TOTAL

258

100

220

100

 


Apreciamos tambien que la escolaridad de la mayoría de las mujeres estuvo en un nivel entre medio y superior con 89.1% y 78.1% respectivamente.

La situación que mostró el estado civil fue que la mayoría de las  mujeres están acompañadas de una u otra forma, o sea, incluimos las casadas y las que tienen parejas, para el 69.7 % en las perimenopáusicas y el 65 % en las posmenopáusicas, sin diferencias significativas entre ambos grupos, pero menor en las posmenopáusicas, lo que debe tomarse en consideración, pues en opinión del autor, este aspecto puede contribuir a la aparición del llamado "síndrome del nido vacío",10 que tiene mucha importancia en la esfera psicosocial de estas pacientes. 

El síndrome del nido vacío se produce cuando la mujer siente que su hogar está solo y percibe que ha perdido su papel protagónico socialmente, así como la función de la vida en pareja, asociado esto con la pérdida de los hijos que han ido contrayendo matrimonio.

Los hábitos tóxicos estudiados fueron el café y el cigarro ver tabla 3, en cuanto al café el 69.3% de las perimenopausicas y el 70% de las posmenopausicas lo ingerían.  El tabaquismo también tuvo porcientos altos de utilización 63.9% y 61.8% respectivamente en perimenopausicas y posmenopausicas. 

Está referido por los autores que el hábito de fumar promueve la aparición más temprana de la menopausia, 19-25  sin embargo este estudio no exploró el tiempo de la práctica del hábito por tanto no puedo plantear influencia del mismo en la aparición de la menopausia.

	Hábitos tóxicos.   Tabla 3    

	

	Variables

Perimenopausia

Posmenopausia

No

%

No

%

CAFE

SI

179

69,38

154

70

NO

79

30,62

66

30

TOTAL

258

100

220

100

CIGARRO

SI

165

63,95

136

61,82

NO

93

36,05

84

38,18

TOTAL

258

100

220

100




	Distribución según rol domestico.   Tabla 4

	

	Rol social

Perimenopausia

Posmenopausia

No

%

No

%

Madre 

199

77,13

200

90,90

Esposa 

177

68,60

146

66,36

Abuela 

135

52,32

123

55,90

TOTAL

258

100

220

100




La tabla 4 presenta la distribución de la casuística según el rol doméstico y se observa que el rol de madre y esposa lo compartieron más del 70% de las mujeres estudiadas, con un porciento superior de madres en las posmenopausicas y similar de esposas en ambos grupos. 

En esta etapa de la vida es frecuente que ya los hijos son mayores y abandonan el hogar y la mujer, sobre todo si es ama de casa, se siente sin misión, sin cometido, es importante también la comparación que muchas veces hace la mujer en relación con los estándares de vida en que se ha desenvuelto y que le sirven de referencia, 10 donde ella misma valora sus capacidades físicas, mentales, rasgos de belleza, etcétera. 

En conclusión, hay una disminución de su satisfacción personal y por tanto de su autoestima. También surgen preocupaciones de índole laboral y económica, donde ella se ve menos apta para el trabajo y tiene cerca la jubilación, situación que la pone en desventaja en el contexto familiar. 

 En esta investigación se pudo apreciar, tal como aparece en la literatura, que los síntomas circulatorios y psicológicos son característicos de la perimenopausia, ver tabla 5. 

	Distribución de síntomas por grupo. Tabla 5

	

	Síntomas 

Perimenopausia

Posmenopausia

No

%

No

%

Vasomotores 

256

99,22

144

65,45

Psicológicos 

158

61,24

131

59,54

Genitourinarios 

100

38,75

130

59,09

Ostiomioarticulares 

30

11,62

155

70,45

Generales 

60

23,25

57

25,90




Por otra parte, los genitourinarios y generales predominaron en la posmenopausia, coincidiendo con criterios de expertos. 26-27-28        

	Síntomas y magnitud de molestia.   Tabla 6 

	

	Tipo de

síntomas

Molestia
Mujeres con síntomas

n=478

Poca
Moderada
Mucha
No

%

No

%

No

%

No

%

Vasomotores 

120

25,10

130

27,19

150

31,38

400

83,68

Psicológicos 

48

10,04

116

24,26

125

26,15

289

60,46

Genitourinarios 

28

5,85

77

16,10

79

16,52

230

48,11

Ostiomioarticulares 

36

7,53

72

15,06

77

16,10

185

38,70

Generales 

32

6,69

33

6,90

37

7,74

117

24,47




La cuantía de la molestia se pudo ver en la tabla 6 que muestra como los síntomas más frecuentes fueron referidos con molestia de moderada a severa por la gran mayoría de las mujeres estudiadas, los vasomotores en un 70%, los psicológicos en un 83.3%, los genitourinarios en un 67.8%, los osteomioarticulares en un 80.5% y los generales en un 90.5%. Este acontecimiento hace evidente la necesidad de una consulta específica que le brinde a la mujer de mediana edad la orientación, manejo y seguimiento en esta etapa de la vida, porque, para muchas mujeres, la transición a la menopausia trae consigo varios problemas de salud, a corto y largo plazo, que pueden tener un impacto considerable en su calidad de vida.

La mujer de edad mediana, en Cuba, constituye un importante grupo humano, que desempeña múltiples papeles (madre, esposa, hija, trabajadora, dirigente) y actividades sociales, que se espera sean realizados con óptima calidad. Estos papeles conllevan, en ocasiones, a que esta no disponga de tiempo y mantenga una conducta de riesgo en relación con su salud, ya que no se reconoce como una de las personas que se debe cuidar, por tanto existe una anulación personal en función de la familia/sociedad.29 

	Distribución por roles. Tabla 7

	

	Roles

Perimenopausia

Posmenopausia

No

%

No

%

Domestico 

239

92,63

160

72,72

Reproductivo 

209

81,00

190

86,36

Laboral 

190

73,64

170

77,27

Social 

258

100

220

100




La tabla 7 mostró los elevados porcientos de los diferentes roles que las mujeres estudiadas desarrollan patentizando de esa manera el cúmulo de actividades que la ocupan. 

Tambien la siguiente, tabla 8, evidenció la manera en que sienten las mujeres estudiadas la repercusión de los síntomas para el desarrollo de dichos roles y refieren repercusión de moderada a severa en un 77.6% y un 75.1% para los roles domestico y social respectivamente, seguido del laboral en un 62.7%. Estas mismas mujeres que refieren dicha repercusión manifestaron que los síntomas referidos no modificaron el desarrollo de sus actividades diarias. Resultado similar encuentran Betancourt y col 30-31 en mujeres con residencia en el municipio Plaza de la Revolución en Ciudad de La Habana, lo que indirectamente refuerza el criterio de que, si bien el climaterio es una época de cambios neuroendocrinos, la mayoría de las mujeres transita esta etapa con síntomas que no le impiden realizar su trabajo cotidiano, aunque es preciso señalar que esto no niega la necesidad de evaluación médica en búsqueda de factores de riesgo para la afecciones crónicas, cuya prevalencia se incrementa a partir de la menopausia. 

       Influencia de síntomas en los roles.  Tabla 8
	Roles de

género
	Influencia de los síntomas
	TOTAL

	
	Escasa 
	Moderada
	Intensa 
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Domestico 
	53
	11,08
	185
	38,70
	186
	38,91
	478
	100

	Reproductivo 
	204
	42,67
	124
	25,94
	71
	14,85
	
	

	Laboral 
	60
	12,55
	120
	25,10
	180
	37,65
	
	

	Social 
	119
	24,89
	160
	33,47
	199
	41,63
	
	


La multiplicidad de funciones que asume la mujer de edad mediana por el condicionamiento de género origina una sobrecarga genérica que podría tener un impacto negativo en la salud de la mujer y, por tanto, en la percepción de los síntomas climatéricos. 

En fin que para transitar con mejor calidad de vida la etapa del climaterio y toda la vida, es necesario no solo de disponer de poyo familiar y de fácil acceso a los recursos de salud, sino que es imprescindible tener actitud y aptitud para el autocuidado, es decir, que toda mujer debe formar parte de las cosas que ella debe cuidar. 

La demanda de ayuda médica, entre otros factores, depende de la necesidad y de la posibilidad o acceso a los servicios de salud. 32-33 

A partir de este supuesto sería de esperar una mayor frecuencia de solicitud de asistencia médica, por las características biológicas del grupo estudiado (mujeres en etapa del climaterio) y las facilidades de recibir atención médica a partir del modelo cubano de salud. 

A pesar de que el modelo cubano presupone la accesibilidad a la atención que garantice los cuidados a este grupo de edad, las mujeres aquí estudiadas en un 75.1% refirieron no tener posibilidad de asistir a una consulta especializada por no existir en el municipio y un 97.9% opinaron que el acceso a un especialista casi nunca o nunca es posible, ver tabla 9,

 Disponibilidad de atención.   Tabla 9
	Evento
	Disponibilidad

	
	Siempre
	A veces
	Casi nunca
	Nunca

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Asistencia a consulta
	-
	-
	119
	24.89
	239
	50
	120
	25.10

	Accesibilidad a consulta
	-
	-
	10
	2.09
	200
	41.84
	268
	56.06


  por lo que demanda de ellos el programa materno infantil y el de la tercera edad. Esto trae como consecuencia que la mujer tenga que acudir a ciudad de la habana en busca de esa atención con las dificultades que entraña por la distancia, el transporte y el gasto económico entre atrás razones.

Tambien evaluaron la calidad de la atención que reciben en el consultorio del médico de la familia, ver tabla 10, 

	           Calidad de atención recibida.  Tabla 10

	

	Actividad

Calidad

Buena

Regular

Mala

No

%

No

%

No

%

Información recibida

30

6.27

100

20.92

348

72.80

Atención del medico

35

7.53

37

7.74

406

84.93

Atención de la enfermera

32

6.69

40

8.36

406

84.93

Atención del especialista

125

26.15

200

41.84

153

32.00




donde consideraron que la información recibida es mala el 72.8% de las encuestadas y el 93.7% que es de regular a mala, en relación con la atención médica el 84.9% opinaron que es mala y el 92.6% que es de regular a mala. 

Valoraron también que la atención de la enfermera era mala en el 84.9% y de regular a mala en el 93.3%. En cuanto a la atención del especialista solo el 32% la calificó de mala y un 73.8% la consideró de regular a mala. Todo parece indicar que el Equipo Básico de Trabajo (EBT) de los consultorios no tiene la preparación y el entrenamiento necesarios para enfrentar esta labor. 

En ello influye que la mayoría de los consultorios están cubiertos por residentes e internos, que los especialistas atienden con irregularidad las pacientes con estos trastornos por la presión que en ellos ejerce la atención a otros grupos con mayor prioridad.    

CONCLUSIONES
-La mayoría de las mujeres estudiadas trabajan, tienen un nivel escolar de  medio a superior, tienen pareja sexual, son madres y esposas, fuman, toman café y están en la perimenopausia. La edad promedio para la menopausia es 47.9 años.

-Los síntomas vasomotores y psíquicos predominan en las perimenopáusicas y los genitourinarios en las posmenopáusicas, la molestia es referida de moderada a severa por la mayoría de las mujeres estudiadas.

-La repercusión de los síntomas en el desempeño de los roles es evaluada de moderada a severa pero sin modificar el desarrollo de las actividades diarias.

-La mayoría de las mujeres manifiestan no tener posibilidad de una consulta especializada y que la calidad de la atención recibida en el consultorio es de regular a mala.
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