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Resumen

Introduccién: el climaterio y menopausia son acontecimientos propios
del género femenino, es un fendmeno fisioldgico que se presenta en un
periodo vulnerable debido al proceso reproductivo que esta concluyendo.
Objetivo: determinar como se adaptan en su ambiente laboral y
familiar las mujeres en esta etapa de su vida.

Metodologia: descriptiva y transversal, el tamafio de la muestra se
determiné a través de muestreo no probabilistico, se estudiaron 130
mujeres entre 45y 60 afios de edad, se utiliz6 un instrumento de 25
preguntas para cada grupo. El grupo | estuvo integrado por mujeres
gue laboran en el espacio publico y el grupo Il por mujeres que se
dedican al hogar.

Resultados: a menor edad son mas las mujeres que acudieron a
consulta, el nivel de escolaridad fue mas alto para el grupo |, los signos
y sintomas que mas manifestaron ambos grupos fueron: cefalea, bochor-
nos, fatiga, disminucion del deseo sexual, crisis repentinas de llanto,
irritabilidad, depresion, entre otros; adaptandose a través de la ministra-
cion de analgésicos, bafiarse y salir a caminar. Con base en la teoria de
Callista Roy, se considera que el grupo | (ambiente laboral) se adaptan
mas a los cambios hormonales en climaterio y menopausia, no asi las
mujeres que se dedican al hogar, estas se sienten incomprendidas,
rechazadas, con autoestima baja y no les reconocen su trabajo.
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Summary

Introduction: the climacteric, or menopause, is a female event. It is
a physiological phenomenon that occurs in a vulnerable period due
to the conclusion of the reproductive process.

Objective: to determine how women in this stage of life adapt in their
family and work environments.

Methodology: the study design was descriptive and transversal. A non-
probability sample of 130 women between the ages of 45 and 60 were
interviewed with an instrument of 25 questions. Group 1 consisted of 60
women who work outside of the home. Group 2 consisted of 70 women
who work in the home.

Results: younger women were more likely to come for consultation.
Group 1 had a higher educational level. Both groups experienced
headaches, hotflashes, fatigue, decreased sexual desire, crying episodes,
irritability, and depression. Adaptation was through the use of analgesics,
taking a bath, and going for walks. Based in Roy’s Adaptation Model, we
saw that the women in Group 1 (working women) adapted more easily
to the hormonal changes of the climacteric than did the women of Group
2 (homemakers), who experienced low self esteem, felt misunderstood,
rejected, and that their work was unappreciated.
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Introduccidén

La salud de la mujer requiere de bienes-
tar social, emocional, econémico y no
solo del fisico, como tradicionalmente se
ha creido. Aun cuando se sabe como
influye la salud en cada uno de los indi-
viduos, también se conoce el impacto
quetienen lastensiones laborales, acadé-
micas, relacionadas con los procesos de
salud-enfermedad. Laparticipacionde la
mujer en la actividad econdmica ha cre-
cido de manera sostenida durante las
Gltimas décadas y ha respondido tanto a
los procesos de reestructuracion que han
tenido lugar en la economia, como la
proliferacion de estrategias familiares,
generadoras de ingreso. Su creciente pre-
sencia en el mercado de trabajo y en el
desempefio de actividades productivas
ha coadyuvado a impulsar cambios en la
organizacion de la vida cotidiana de los
hogares y en la contribucién econémica
de sus integrantes.*

Ladisminuciénde lamortalidad de las
mujeres en edad reproductiva ha contri-
buido al aumento en la proporcion de
mujeres que sobreviven hasta los afios
posterioresalamenopausia. De acuerdoa
estimaciones hechas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la esperanza
de vida al nacimiento en todo el mundo,
queeradeb5afiosen|974 alcanz6 63 afios
alfinal del sigloy se acercaraalos 78 afios
parael 2025. Lo anterior permite calcular
que para el tltimo afo citado, aproxima-
damente 20 % de la poblacion mundial se
encontrard en el grupo de los 60 afios y
mas, asi, el componente femenino enfren-
tard los problemas relacionados con la
morbilidad y mortalidad que se asocia a
los afios postmenopausicos.?

Existen reportes de que el grupo més
afectado esel comprendido entre las eda-
des de 35 a 65 afios, por lo que se consi-
deran como factores a tener en cuenta:
los roles reproductivos, el crecimiento y
lasalida de los hijos del hogar (sindrome
del nido vacio), cambios hormonales
relacionados con el climaterio, el incre-
mento de malestares para las que presen-
taban sindromes de tension premenstrual,
asi como otros asociados a los factores
socioecondémicos como jubilacién, re-

duccion del presupuesto familiar y la
desvinculacion de los espacios sociales
por razones de salud.?

En la etapa pos reproductiva se ve
disminuida la salud de lamujer debido al
proceso fisioldgico normal que se dacon
lapresenciadel climaterioy lamenopau-
sia, razdn por lo que se hace necesario
conocer las respuestas adaptativas de tipo
fisioldgicas, de interdependencia y des-
empefio de roles de mujeres en climate-
rio y menopausia en su ambiente laboral
y familiar que acuden a la consulta gine-
colégica.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal, des-
criptivo, se entrevistd amujeres que acu-
dieron al consultorio de ginecologia
durante un periodo de dos meses, con una
edad de 45 a 60 afios y que el motivo de
la consulta estuviera relacionado con los
signosy sintomas del climaterio y meno-
pausia. La seleccion de las mujeres fue
por muestreo no probabilistico, se estu-
diaron 130 mujeres entre los 45y 60 afios
de edad. Las participantes en el estudio
se integraron en dos grupos; el grupo |
conformado por 60 mujeres que laboran
fueradel sudomicilioy el grupo Il por 70
mujeres que se dedican al hogar.

La recoleccion de los datos se realizo
por medio de un cuestionario de 25 pregun-
tas estructurado en tres apartados: 1) res-
puestas adaptativas fisioldgicas, 2) de
interdependenciay 3) desempefio de roles.

Parael proceso de anlisis estadistico
se utilizé el paquete SPSS version 10.0,
con el cual se realizo estadistica descrip-
tiva para variables sociodemogréficas y
para las respuestas manifestadas por las
mujeres.

Resultados

La edad de las mujeres participantes en el
estudio present6d un mayor porcentaje en
los rangos comprendidos entre 45 a 49
afios, 66.6 % (grupo 1)y 50.0 % (grupo 1),
para las mujeres de 50 y 54 afios 23.3 %
para el grupo 1'y 30.0 % para el grupo 1.
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El grado de escolaridad de lamujeres
del grupo 11 fue fue el siguiente: 38.5 %
tienen nivel primariay 37 % secundaria,
enel grupo I, 40 % tienen estudios profe-
sionales y 30 % bachillerato.

Enrelacién conlossignosy sintomas
manifestados con mas frecuencia en la
etapa del climaterio y menopausia, las
mujeres el grupo | presentaron: cefalea,
bochornos, fatiga, adinamia, disminucién
del deseo sexual, estrefiimiento, taqui-
cardia y caida del pelo, con la misma
cantidad resulté la dispareunia y la dis-
pepsiay por ultimo laanorexia; las muje-
resdel grupo Il manifestaron: bochornos,
cefalea, disminucion del deseo sexual,
adinamia, con el mismo nimero presen-
taron taquicardia y estrefiimiento, ense-
guida fatiga, caida del pelo, dispareunia
y por altimo la dispepsia y anorexia.

Con respecto a los signos y sintomas
de interdependencia que mas manifesta-
ronsentir, el grupo I contesto: irritabilidad,
incomprension, depresion, crisis repentina
dellanto, nerviosismo, insomnio, angustia,
ansiedad, inestabilidad emocional y falta
de manifestacionesafectivas; parael gru-
po Il los resultados de mayor a menor
fueron: crisis repentina de llanto, irrita-
bilidad emocional, incomprension, ner-
viosismo, angustia, insomnio, depresion,
inestabilidad emocional, ansiedad y por
Gltimo falta de manifestaciones afectivas.

En relacién con las horas que dedica
a su trabajo el grupo | contest6: de 4 a 8
horas 85.0 %, de 8 a 10 horas 11.6 % y
menos de cuatro horas 3.4 %, para el
grupo I1,51.4% hacen susactividades de
4 a8horas, 35.7 % las realizan de 8a 10
horasomasy por ltimo 12.9 % en menos
de cuatro horas.

La frecuencia con que asistenaeven-
tossociales en el grupo I, 48.3 % asiste
dos veces por mes, 38.3 % una vez por
mesy 13.4 % nuncaasiste, enel grupo 1,
41.5 % asiste una vez por mes, 28.5 %
dos veces por mesy 30.0 % nunca asiste
aeventos sociales con su familia. Enel
grupo |, 51.6 % realiza actividades
recreativas con sus compafieros de trabajo
de una a dos veces por mes, 11.6 % las
realizan mas de dos veces por mes,
13.4 % una o dos veces a la semana y
23.4 % nunca realizan actividades re-



creativas con sus compafieros de traba-
jo,enelgrupoIl,51.7 % realiza activi-
dades recreativas con la familia de una
a dos veces por mes, 26.7 % una vez a
lasemanay 21.7% nunca realizan acti-
vidades recreativas con su familia.

Discusion

Con respecto a la edad de las mujeres
estudiadas el rango que se presento con
maés frecuencia a consulta ginecoldgica
fue el de 45 a 49 afios en ambos grupos,
confirmando lo que dice la bibliografia
consultada, que a menor edad mas mu-
jeresacuden a la consulta ginecoldgica,
considerando que entre los 45y 49 afios
es la etapa mas critica en que se presen-
tan los desajustes fisiolégicos y emo-
cionales motivo por el cual tienen que
acudir a dicha consulta, lo cual es un
indicador de que después de los 50 afios
lasmujeres piensan que lo peor acabade
pasar y es cuestion de sobrellevar este
acontecimiento propio de su edad y su
género.

Las respuestas adaptativas fisiolégi-
cas parael grupo I, consistieron en tomar
analgésicos para la cefalea, bafiarse en el
caso de los bochornos, descansar si tie-
nen tiempo y si no, tratan de controlarse
o relajarse, se proporcionan aire en el
momento de sentir los bochornos en el
trabajo, también manifestaron ir al médi-
co, tomar jugosy muchos liquidos o fibra
para el estreflimiento asi como fumar,
muchas veces al presentar estos signos y
sintomas lostolerany dejan que pasen, si
les da tiempo duermen para relajarse,
utilizan tratamientos para la caida del
pelo, con relacion a la disminucion del
deseo sexual no hacen nada, para la dis-
pareunia unas dijeron aguantarse el do-
lor, utilizar cremas o gel.

Para el grupo I, el comportamiento
fue similar, destacando la fatiga y
adinamiacomo sintomaprincipal, expre-
saron tener tiempo para descansary rela-
jarse asi como sentir rechazo hacia la
parejaal momento de lasrelaciones sexua-
les y otras contestaron que tenian que
cumplir sin importarles que sintieran
dolor.

De acuerdo a Callista Roy, el modo
adaptativo fisiologico se asocia con la
manera en que responden las personas a
los estimulos del entorno, en donde la
conducta es la manifestacion resultante
de las actividades fisioldgicas de todas
las células, tejidos, érganos y sistemas
que integran el cuerpo humano.*

Cada mujer reacciona de forma dife-
rente a la falta de sintesis de estrogenos,
las reacciones mencionadas son impre-
decibles, varian de una persona a otra y
en ciertamedida dependen de los antece-
dentes psiquicos y emocionales, los sis-
temas de apoyo con que cuenta la mujer
dentro de su familia, y en laformaen que
el aparato reproductor y enddcrino en la
etapa de menopausia puede ser muy l&-
bil, que puede prolongarse hasta alcan-
zar ocho 0 nueve afios.

Con relacién a los signos y sintomas
de interdependencia que mas manifesta-
ron, parael primer grupo fueron: irritabi-
lidad, incomprension, depresion, crisis
repentina de llanto, nerviosismo, insom-
nio, angustia ansiedad, inestabilidad
emocional y falta de manifestaciones
afectivas; para el segundo grupo los re-
sultados de mayor a menor porcentaje
fueron: crisis repentinade llanto, irritabi-
lidad, incomprension, nerviosismo, an-
gustia, insomnio, depresion, inestabilidad
emocional, ansiedady por ultimo faltade
manifestaciones afectivas; haciendo una
comparacion entre ambos grupos se tiene
parael segundo grupo en primer lugar las
crisis repentinas de llanto ocupando la
cuarta posicion en el primer grupo, te-
niendo para este la irritabilidad, incom-
prension y depresion; para el grupo dos
el nerviosismo, laangustiay el insomnio
como caracteristicas principales.

Para el grupo | la forma de adaptarse
ante esta situacion es tratar de controlar-
se, llorar, hablar con lafamiliay salir con
las amigas, el trato con sus compafieros o
concentrarse en lo que estan haciendo
para no pensar, mientras que para el
grupo |1, su principal forma de adaptarse
es llorar como primera necesidad, dor-
mir, tranquilizarse, aislarse, salir a cami-
nar y platicar con la familia, tomar leche
caliente en el caso de no poder dormir,
escuchar muasicay ver television.

Pérez-Pérez R, et al: Mujeres en climaterio y menopausia

En la familia debe existir autonomia
e interdependencia, flexibilidad en unos
y otros sin rupturas, que exista alto nivel
de autoestima, comunicacion clara, para
evitar que haya una desarticulacién por
sintomas producidos por desequilibrio
generados en la etapa del climaterio y
menopausia, edad en que lamujer llegaa
sentirse incomprendida por los miem-
bros que la integran, esa incomprensién
la llevard a la depresion, estados de irri-
tabilidad y desajustes emocionales.®

Callista Roy, menciona que cuando
los mecanismos de afrontamiento son
ineficaces se produce la enfermedad, en
cambio si la persona mantiene un buen
mecanismo de adaptacién estara sana.

Lasrespuestas adaptativas de desem-
pefio de roles tuvieron que ver con el
ejercicio y las actividades, en su trabajo
o en el hogar y asi para el grupo | fue el
trato con sus compafieros de trabajo a lo
que respondieron que es bueno, llevan
una buena relacién, se sienten queridas
porque las consienten, estn al pendiente
de ellas, hay convivencia entre todos,
parael resto del grupo6 tienen problemas
de comunicacion con sus compafieros,
sienten que no se adaptan al trabajo y se
sienten vigiladas.

En el grupo Il manifestaron que el
trato con la familia es bueno no asi para
una buena comunicacion,’ estan moles-
tas con ellas mismas, sienten que tienen
muchos errores, todo lo que hacen les
parece mal.

Las respuestas presentadas por la mu-
jeres en general son adaptables en lo que
respecta al desempefio de roles, Callista
Roy dice que es uno de los dos modos
sociales existentes y atiende a los roles que
asume lapersonaen sociedad, escomouna
forma de guiar el propio comportamiento
y clasifica estos roles en primarios secun-
darios y terciarios manifestados por con-
ductasde cadaindividuo, enelrol primario
esta el hombre o mujer adulta, como rol
secundario se tiene al profesionista, espo-
sa 0 esposo Yy en los terciarios estan las
funciones que cada cual quiera tener, en-
tonces aqui entrarian cada uno de los
ambientes en los que participé cada grupo
de mujeres en esta edad del climaterio y
menopausia.t
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Conclusiones

Las mujeres que acudieron mas a consulta
en el tiempo que se realizo el estudio esta-
ban entre los 45 a 49 afios, considerando
que es el periodo en que se acenttan los
cambios hormonales relacionados con el
climaterio y menopausia, de acuerdo a la
edad de cada una de ellas a menor edad
mayor demandade consultay amayor edad
menos mujeres acudieron al médico.
Lossignosy sintomas fisiol6gicos ma-
nifestados en ambos grupos fueron la cefa-
leaseguidade bochornos, llamélaatencion
que en el grupo Il se manifestara como
tercercausaladisminuciondel deseosexual,
mientras que para el grupo | fue la fatiga.
Las mujeresestudiadasenambos gru-
pos, en general tienen una buena adapta-
ciénen cadauno de susambientes, yaque
fueron pocas las que sefialaron lo contra-
rio, sin embargo, no deja de ser preocu-

pante el hecho de que no se sientan acep-
tadas y que el trato con la familia sea
malo, que no las consideren cuando tie-
nen algn problema de esta naturaleza,
relacionado con el climaterio y meno-
pausia, el combinar las diversiones y las
actividades recreativas contribuyen al
sano esparcimiento. Estas tareas requie-
ren de unasalud emocional estable, lazos
afectivos comunesy la capacidad de dar-
Se apoyo unos a otros, tolerar el estrés y
afrontar con éxito la crisis.
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