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RESUMEN

La esperanza de vida superior a los 60 afios de edad para 2020 revela una parte importante de mujeres que
van a vivir el climaterio, lo que requiere medidas adecuadas de salud. Por lo tanto, esta revision sistematica
tiene por objetivo caracterizar en la literatura cientifica la experiencia de las mujeres que estan en el climaterio.
La busqueda se llevo a cabo en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los descriptores climaterio y salud de
la mujer, en un periodo de tiempo desde 2004 hasta 2010 y, posteriormente, fueron seleccionadas 13
investigaciones de campo en la base LILACS que abordaban la experiencia del climaterio. Del andlisis
surgieron las categorias: climaterio como etapa psico-fisiolégica de la vida, busca de una vida saludable en el
climaterio y acciones de salud dirigidas a las mujeres menopausicas. Llegamos a la conclusion de que existe la
necesidad de vincular eficazmente el fenémeno del climaterio a la politica publica de salud en Brasil, y la
expansion de los servicios de salud que permitan satisfacer la demanda y la atencion integral a las mujeres que
experimentan el climaterio.

RESUMO

A expectativa de vida superior aos 60 anos de idade para 2020 revela uma parcela expressiva de mulheres que
viverao o climatério, sendo necessarias acées de salde pertinentes. Assim, esta revisao sistemética teve como
objetivo caracterizar em literatura cientifica o viver de mulheres que estdo no climatério. A busca ocorreu na
Biblioteca Virtual em Salde — BVS com os descritores climatério and saide da mulher, por recorte temporal de
2004 a 2010 e, posteriormente, foram selecionadas 13 pesquisas de campo da base LILACS por abordarem a
vivéncia do climatério. A analise possibilitou trés categorias: climatério como etapa psico-fisiologica de vida,
busca por uma vida saudavel no climatério e acbes de Salde Publica direcionadas a mulheres no climatério.
Conclui-se a necessidade de vincular efetivamente o fendbmeno climatério as politicas publicas de salde no
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Brasil ampliando os servigos assistenciais que atendam a demanda e permitam tratamento holistico as
mulheres que vivenciam o climatério.

ABSTRACT

Life expectancy of over 60 years for 2020 reveals that an important nunber of women will experience the
menopause, and this requires appropriate health measures. Therefore, this systematic review is to characterize
the scientific literature on the experience of women in the climacteric. The search was conducted through the
Virtual Health Library (VHL) with descriptors climacteric and women's health in a period from 2004 to 2010 and
13 field research papers in LILACS were subsequently selected, on account of their presenting experiences in
the climacteric. The analysis found the folowing categories: climacteric as a psycho-physiological stage of life,
for a healthy life in climacteric and health actions aimed at menopausal women. We conclude that there is a
need to effectively link the phenomenon of menopause in public health policy in Brazil and the expansion of
health services to meet the demand and comprehensive care to women undergoing menopause.

INTRODUCCION

Datos actuales del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica presentan una poblacion
femenina de 97 342 162, mientras que la masculina es de 93 390 532 individuos®. Junto a
esto, Salud Publica prevé que en 2020 habra méas de un millén de individuos por encima de
los 60 afios de edad?.

La larga vida estimada para la poblacién confirma una incidencia elevada en el nimero de
mujeres, debiendo ser ampliada la atencion para las que estan en el climaterio y en la
tercera edad. Asi, el climaterio pasa a ser un desafio para las autoridades ya que en lo que
se refiere a las mujeres, con la prevencion adecuada de las lesiones de esta etapa,
mejoraria la calidad y expectativa de vida®.

Por ello, existe una laguna en la asistencia a esta poblacion, factor que acarrea desafios
innovadores para los profesionales de salud?.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, el climaterio es una fase bioldgica de la vida que
comprende la transicion entre el periodo reproductivo y el no reproductivo de la mujer,
siendo la menopausia el marco de esta fase, correspondiendo al ultimo ciclo menstrual,
solamente reconocida despues de pasados doce meses de esta ocurrencia, que
normalmente se da de los 48 a los 50 afios de edad”.

En lo que se refiere a la sintomatologia de este periodo, estudios indican que la mayoria de
las mujeres presenta un cuadro de hipoestrogenismo. Son comunes las quejas de sintomas
vasomotores, sequedad vaginal, dispareunia (dolor durante la relacion sexual) y urgencia
miccional, teniendo importante repercusion en las cuestiones relacionadas con la sexualidad
y calidad de vida femenina®.

Entre los sintomas psicolégicos, se refieren nerviosismo, cefalea e irritabilidad®.

Actualmente, se reconoce que el climaterio no puede ser entendido solo como un
acontecimiento de amplitud fisiolégica. El periodo de transicion del climaterio que culmina en
la menopausia es extremadamente variable entre diferentes culturas o dentro de una misma
cultura. En las sociedades occidentales es un momento conocido como de vulnerabilidades.
El complejo hormonal psico-socio-cultural y los factores que vienen con la edad, a largo
plazo, producen sintomas y efectos diversos en la salud. Muchas veces, ocurre con la
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marcha de los hijos de casa (sindrome del nido vacio), prestacion de jubilacién, declive de la
libido, sentimiento de envejecimiento e infertilidad, aparicién de enfermedades, entre otros’.

En las sociedades orientales, la menopausia es un acontecimiento de valoracion femenina,
donde las mujeres asocian esta ocurrencia a su envejecimiento y le atribuyen el adquirir
experiencia y sabiduria frente a la vida. Se diferencian fundamentalmente de las mujeres
occidentales al no valorar excesivamente la juventud y la belleza. Asi, el climaterio es vivido
con ligereza por las orientales®.

Lo dicho anteriormente confirma la necesidad de explorar el proceso de vivir el climaterio en
Occidente, y especificamente, en las mujeres de Brasil. Es preciso comprender este
momento como una etapa de la vida.

De lo expuesto surge como pregunta guia: ¢como acontece el vivir de las mujeres
climatéricas?

A partir de esta pregunta, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar en la literatura
cientifica el vivir de las mujeres que estan en el climaterio.

Entendiendo el modo femenino de vivir en el climaterio se da la a oportunidad de promover
calidad de vida, romper tables y acabar con prejuicios principalmente de caracter social
presentes en nuestra sociedad.

METODOLOGIA

El presente estudio se configura como una revision sistematica de la literatura. Este proceso
de revision se refiere al disefio de un estudio secundario a través de estudios primarios que
son analizados de forma cuidadosa®.

Este estudio establece como criterios de inclusion articulos cientificos en lengua portuguesa,
inglesa o espafiola con recorte temporal de enero de 2004 a diciembre de 2010; que fuesen
investigaciones de campo, disponibles integramente y que se aproximasen a la tematica
estudiada.

A partir del foco definido se utilizaron los descriptores: climaterio y salud de la mujer. Resalta
qgue no se utilizé el término vivencia por no formar parte de la terminologia en salud de la
Biblioteca Virtual em Saude — BVS. La busqueda fue en esta biblioteca online; en los bancos
de datos LILACS, BDENF y MEDLINE.

A continuacion, sigue la demostracién del proceso de la blusqueda en la Biblioteca Virtual em
Saude.

Cuadro 1 — Investigacion con descriptores de asunto en las bases de datos LILACS,
BDENFe MEDLINE

DESCRIPTOR(ES) LILACS BDENF MEDLINE
Climatério 710 29 3463
Climatério and saude da mulher | 58 21 82
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Al refinar su busqueda se definid que las fuentes para analisis serian las de la base LILACS,
pues mostraron mayor relaciéon con la tematica vivencia del climaterio. De las cincuenta y
ocho (58) fuentes encontradas se seleccionaron trece (13) articulos para analisis.

En cuanto a BDENF, de los veintiun (21) articulos disponibleis, los seleccionados también se
encontraban en la base LILACS, lo que motivé la duplicidad de articulos.

En MEDLINE de los ochenta y dos (82) articulos como muestra la tabla 1, solo una (01)
fuente estaba disponible online, mas no tenia correlacion con la temética, pues discutia la
introduccién de la actividad fisica en mujeres de Pakistan.

Asi, se realizd pre-lectura y lectura selectiva, o sea, una lectura rapida del material
bibliografico cuyo objetivo es verificar qué obras consultadas interesan a la investigacion®.

El proceso de busca y analisis de resultados tuvo lugar en el primer trimestre del afio
vigente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como revela el Cuadro 2, de los trece (13) articulos seleccionados, doce (12) son estudios
brasilefios y uno (01) extranjero (chileno); diez (10) en lengua portuguesa, dos (02) en
lengua inglesa y uno (01) en lengua espafiola.

En cuanto a los lugares de desarrollo de las investigaciones tienen importancia los estados
de la region sur, y varias ciudades en el estado de S&ao Paulo. Vale destacar también que las
investigaciones se hicieron en ambientes de hospitales universitarios, y esto nos muestra un
interés esencialmente académico por el tema.

En cuanto a la fecha de publicacion, vimos una fuerte tendencia de publicaciones a partir del
afio 2005 y posteriormente en 2009. Respecto al afio 2010, no se encontraron articulos
cientificos publicados, solamente tesis disponbles en su totalidad.

Se acredita que en Brasil, el afio 2004 llamado el “Afio de la Mujer”, contribuy6 a establecer
las publicaciones sobre asistencia a la salud de la mujer en el climaterio, lo que hasta
entonces se percibia como una laguna cientifica.

Cuadro 2 — Afno de publicacion, periddico, idioma, lugar de desarrollo de la investigacion y
naturaleza del estudio de los articulos seleccionados en la base de datos LILACS.

Afio de |Periddico Idioma |Lugar de la|Naturaleza del
publicacion investigacion Estudio
Rev Bras Projeto de Saude | Cuantitativo,
2009° Crescimento e |Portugués |de estudio
Desenvolvimento Pindamonhangaba | observacional y
Humano (PROSAPIN), SP. |transversal
Nucleo da | Cualitativo,
2009%° Esc Anna Nery|Portugués | Terceira Idade da|multimétodos
Rev Enferm UFSC. Santa | participativos
Catarina
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Municipios Cualitativo,

2009™ Esc Anna Nery|Portugués|abarcados por la|triangulacion de
Rev Enferm 32 Coordenadoria | datos
Regional de

Salude de Rio
Grande do Sul
Unidade Basica de | Cualitativo,

2008*2 Revista APS Portugués | Satde de Juiz de|anélisis tematico
Fora — MG de Minayo
2008% Rev Bras indices de [ Cuantitativo
Crescimento e |Portugués | mortalidad
Desenvolvimento del Sistema de
Humano Informaciones de
Mortalidad del
Datasus,
Ministério da

Saude, en el
periodo de 1979 a

2004
20074 Rev Assoc Med Centro de SaUlde |Cuantitativo
Bras Portugués | Reprodutiva Leide
Morais y

Maternidad Escola
Januario Cicco da
UFRN, en Natal

(RN)
2006™ Sao Paulo Med Hospital Julio | Cuantitativo
J. Inglés Muller, Cuiaba -
MT
20051 Rev Esc Enferm Ambulatorio  de | Cuanti-
USP Portugués | Ginecologia y | Cualitativo,
Obstetricia de | analisis de
Ribeirdo Preto-SP | contenido
2005" Rev Bras S&o Paulo, | Cualitativo,
Enfermagem Portugués |residencia de las|fenomenolégico
mujeres (Merleau-Ponty)
2005 Rev Saude Ambulatorio  de | Cuantitativo
Pulblica Inglés climaterio en Séo
Paulo
2005 Rev Saude Ambulatorio  de|Cualitativo,
Pulblica Portugués | ginecologia en | representaciones
Curitiba — PR. socialess
2004%° Ciéncia & Saude Ambulatorio  de
Coletiva Portugués | ginecologia en Rio | Cualitativo
de Janeiro
2004% Ciencia y|Espafiol |Concepcién- Chile | Cuantitativo

Enfermeria

En relaciéon al enfoque de los estudios, gran parte tuve foco cualitativo, aspecto que
favorecio la categorizacion del vivir de la mujer climatérica.
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De esta manera, la lectura interpretativa nos permitié construir los datos en tres categorias:
climaterio como etapa psico-fisiologica de vida, busca de una vida saludable en el climaterio
y acciones de Salud Publica dirigidas a mujeres en el climaterio.

Climaterio como etapa psico-fisiolégica de vida

Los estudios que constituyen esta categoria mostraron que, al tratar del climaterio, hay un
esfuerzo en comprenderlo como un proceso global de la vida femenina; pero incluso asi, es
innegable que una mujer pase toda esta fase sin relatar la presencia de algunos sintomas de
origen psicologico o fisiologico.

Mujeres climatéricas relatan con mucha frecuencia que sienten un “calor horrible”, que las
alteraciones menstruales repercuten en intranquilidad cotidiana, pues se pasa a vivir con lo
imprevisible'”. Ademéas de vivir la incertidumbre menstrual, vivencian malestar en el
momento de la relacidn, asociada a dolor en el acto y, también, una sensacion desfavorable
de rechazo en relacién a su compafiero™®.

El “calor horrible” revelado en las opiniones de las mujeres se denomina fogacho y se
caracteriza por una sensacion subita y transitoria de calor moderado o intenso, que abarca el
pecho, cuello y cara, pudiendo ser peor por la noche. Afecta a mujeres en climaterio o en
pos-climaterio, siendo motivo de muchas consultas médicas?.

Las alteraciones sexuales derivadas de esta fase resultan incbmodas por repercutir en la
relacién hombre-muijer y hasta incluso en el rechazo de la muijer de la sexualidad™?.

El dolor durante el acto sexual se llama dispareunia, y es una condicién que afecta a
hombres y mujeres, dandose mas en la poblacion femenina. Es un malestar que afecta a los
organos genitales y la estructura pélvica durante la relacién. Su mayor predominio se da en
las mujeres en edad fértil, mas que en las que estan en la menopausia; y sus factores de
riesgo estan realcionados con las condiciones médicas, ginecolégicas %/ trastornos
psicoldgicos que generan una sensacion de insatisfaccion sexual como un todo.*?

Relacionados con los sintomas fisicos se desarrollan sintomas de orden psicolégico que
incluyen nerviosismo, olvido, astenia y sintomas sexuales del tipo pérdida de la libido,
dispareunia (ya referida) y sequedad vaginal®.

Sustenta lo ya relatado, la afirmacion de que las mujeres que presentan alteraciones
plasmaticas de las hormonas foliculo-estimulante y estradiol, y que aun tienen historia previa
de depresion y TPM — Tension Pre-Menstrual son mas susceptibles a presentar una
oscilacion tendenciosa de sintomas psico-fisiol6gicos al vivir todo el periodo climatérico,
principalmente el de la perimenopausa®*.

Las mujeres, en lo que se refiere a la menopausia propiamente dicha, se clasifican en las
etapas de pre-menopausia, perimenopausa o transicibn menopausal y pos-menopausia. La
pre-menopausia conserva la regularidad del ciclo menstrual; la perimenopausia es la fase
caracteristica de los ciclos irregulares; mientras que la pos-menopausia se instala cuando
hay una amenorrea de doce meses 0 mas-.

El relato preocupado de mujeres en perimenopausa se adhiere al pensamiento de una
posible gestacién en una fase no deseable de la vida, asi como hay una sensacion de
impotencia ante el mundo social que la rodea; y también, preocupaciones en relacion a la
pérdida de la fertilidad al experimentar la menopausia.
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La transicion de la perimenopausa a la pos-menopausia eleva el predominio de la ansiedad,
generando posible cambio significativo en todos los factores de orden biopsicosocial®. Las
mujeres son mas vulnerables a los cambios de humor por vivenciar sus momentos con mas
vigor, valorando cada hecho ocurrido®.

La cultura de nuestro pais relaciona el sexo directamente con la funcion reproductora de la
mujer; y cuando se instala la menopausia, ellas tiene la sensacion de la misién cumplida; no
expresando fielmente sus deseos y necesidades sexuales™.

Las oscilaciones fisicas y psicolégicas, asi como una sociedad involucrada por habitos que
no valoran el Ser Mujer abren la posibilidad de buscar comprenderlas de modo mas
dinamico, haciendo frente a una variacién de complejidades.

Busca de una vida saludable en el climaterio

Estar con el climaterio significa experimentar una fase de modificaciones y busca de calidad
de vida; siendo con frecuencia necesario que la mujer se adapte a un nuevo proceso que
muchos estudios clasifican como de “pérdidas y ganancias”.

Las pérdidas y ganancias, muchas veces son visibles a simple vista, pues estan vinculadas
a la diversidad corporal. El cuerpo es una construccion que inscribe diferentes marcas en
diferentes contextos culturales. La nocion de estar saludable o enfermo es una construccion
social. Una persona puede caer enferma segun la clasificacion de su sociedad, basada en
los padrones que ella establece?®.

El tiempo de vida que abarca el climaterio es una etapa compleja, dinamica y paraddjica; la
aparicion del envejecimiento y la posibilidad de enfermar se tornan desafios en las
perspectivas personales, culturales y sociales. Para afrontar estos desafios, las mujeres
intentan encontrar apoyo Yy alivio a las adversidades junto a la familia y los profesionales de
salud, principalmente los de enfermeria'®*’.

Los profesionales de enfermeria desarrollan una interaccion humana fundamentada en el
intercambio auténtico y pertinente de informaciones, que lleven al contexto actual
experiencias de vida significativas y generadoras de un cuidado sensible, solidario e
integrador con el otro?’. Ese preocuparse en cuidar es lo que eleva la autoestima femenina
y despierta un mundo de nuevas ideas.

Para manter su autoestima elevada es fundamental que las mujeres climatéricas encaren
una vida de posibilidades, renovacion y realizacibn en este momento para que adquieran
madurez y experiencia. Cuando tienen autoconfianza, se presentan estables en el ambito
emocional y afectivo, y permitem completar las lagunas de su interior con nuevas
experiencias y valentia para vivir nuevas posibilidades™.

El mundo contemporaneo muestra una mujer preocupada con los tablues culturales y
corporales; pero al mismo tiempo revela un ser capaz de imponer diferencias, contar su
propia historia y enfrentar angustias?®.

Las relacioneas conyugales pueden generar angustias y ansiedades, por tanto ellas
esperan, principalmente cuando experimentan el climaterio, encontrar respeto,
comparfierismo y amor de su compafero'®*. Expresan también la necesidad emergente de
dialogar, compartir sus experiencias, relacionadas o no con esta etapa de la vida?.
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Cuando la mujer no esta bien asistida por las personas que conviven a su alrededor, al
experimentar las modificaciones biolégicas inherentes a esta fase de manera desfavorable,
ello favorece la posibilidad de desarrollar Trastornos Mentales Comuness-TMC. A esto se
muestran favorables las situaciones de vida vinculadas a baja renta familiar mensual, baja
escolaridad y falta de actividad ocupacional extradomiciliaria™®.

El trabajo fuera de casa propicia una vida mas saludable en el climaterio; en contrapartida
ellas se muestran exhaustas socialmente cuando la disponibilidad para actividades
recreativas es de relacion. Este factor puede ocurrir por la doble jornada de trabajo que la
mujer enfrenta cotidianamente, asi como ante las alteraciones que pueden surgir en su voz
durante el climaterio. Una voz diferente para una misma mujer inicia una lucha para
mantener una misma postura social ejercida a lo largo de los afios™®.

Alteraciones en el modo de vivir y en la expresion verbal indican la voluntad de desarrollar
conductas de autocuidado y de mejora de la calidad de vida, entre las que encontramos
actividades de promocion del bienestar para el aspecto fisico, el cuidar de si misma, las
ocupaciones extralaborales, la disminucion de la carga de trabajo y la basqueda de grupos
de apoyo para las mujeres que viven la experiencia comin: estar en el climaterio®.

Los textos analizados permitieron comprender que las mujeres en el climaterio buscan,
incluso con deficiente apoyo todavia, una inserciébn humana e igualitaria en la sociedad
respecto a esta fase de vida ya que aun existen muchos tabues que romper.

Esta insercibn se hace necesaria ya que la expectativa de vida de estas mujeres
actualmente esta en torno a los 76 afios de edad, y tras la menopausia ellas disponen de
cerca de 1/3 de sus vidas, que puede y debe ser vivido de forma saludable, Ilcida, con
placer, actividad y productividad. La creencia de que trastornos del comportamiento estaban
relacionados con las manifestaciones del tracto reproductivo femenino, a pesar de antigua,
persiste en nuestros tiempos. Datos actuales muestran que el aumento de los sintomas y
problemas en la mujer de media edad refleja circunstancias sociales y personales, y no
solamente eventos endocrinos del climaterio y menopausia®.

Acciones de Salud Puablica dirigidas a mujeres en el climaterio

Implementar politicas publicas, desarrollar proyectos de asistencia a la Salud adecuados a
todas las fases de la vida del ser humano que miren a la promocion de la salud es deber del
Estado.

En Brasil, aunque la politica de salud dirigida a la mujer sea considerada una de las mas
avanzadas, los servicios y las practicas de salud ampliamente ofrecidas actualmente aun
estan dirigidas al parto y puerperio, dejando que desear respecto a la fase climatérica de la
vida.

Usuarias en la etapa del climaterio al demandar servicios de salud muestran quejas y dudas
gue indicana una mala estruturacion de la asistencia, simbolizando una carencia de
tratamiento y entendimiento, que lleva a una conciencia critica, capaz de dar la fuerza para
que ellas luchen por sus derechos como MUJER y no solamente como ser que procrea™”.

Actualmente, las mujeres buscan los servicios de salud mas por los sintomas que por la
calidad de vida. Para tratar de los sintomas hay, para muchos profesionales médicos, como
procedimento estandar la prescripcion de la TRH — Terapia de Reposiciéon Hormonal, que no
ofrece amplias informaciones para las usuarias y no les permiten preguntas?.
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De este modo, cabe explorar y ampliar los debates sobre practicas educativas y sus
objetivos, considerando que ellas necesitan de informaciones que les permitan una
participacion activa ante situaciones que llevan inseguridad y que promueven la
medicalizacion®®,

Todavia llama la atencién el desconocimiento sobre los problemas de salud que las mujeres
de mediana edad pueden vivenciar, como por ejemplo, muchas desconocen la hipertension
arterial. No estdn en general enteradas en cuanto a la inminencia de esta adversidad
biolbgica en el grupo de edad en que viven'!. Medir la tasa de mortalidad em climatéricas
brasilefias es importante para propiciar estrategias de salud publica a medio y largo plazo,
ya que el papel de la mujer est4 cambiando en las ultimas décadas™®.

Es decir, el espacio femenino se viene ampliando por la participacion de la mujer en
diferentes é&reas de la sociedad lo que le confiere derechos sociales, politicos y
econémicos?®.

Aln asi, esta misma poblacion asume un padron de envejecimiento que determina mayor

preocupacion por la calidad de vida y no solamente por el tratamiento de patologias de la
r 1518

vejez™".

Dificultades en implantar estrategias favorables de promocion de la salud para la mujer
climatérica ponen en préactica la necesidad de vincular efectivamente el climaterio a las
politicas publicas de salud en Brasil, respetando los derechos ya alcanzados por las mujeres
y ampliando los servicios asistenciales para que sean atendidas demandas cuantificables y
calificables, instituyéndose un tratamiento holistico para la mujer que vivencia el climatério.

Indicadores que identifiquen la necesidad de implantar tales estrategias son fundamentales
para la calidad del servicio en salud al sefialar mejoras en el cuidado, lo que conllevara a
una asistencia mejor implementada®.

CONSIDERACIONES FINALES

Frente a lo expuesto, vimos que el fendmeno climaterio todavia es fuertemente conocido por
la fase de alteraciones referentes a los sintomas fisicos, psicolégicos y sociales; asi como
despierta en mujeres el miedo a envejecer y desarrollarr una actividad sexual insatisfactoria.

Esta revision integradora comprobd la necesidad de los profesionales de salud de adecuar
estrategias holisticas para atender la demanda del climaterio, para que prevalezca el
mantenimiento de la calidad de vida de estas mujeres, visto que estan en una fase especial
de vida que exige atencién integral en la salud a nivel primario.

Asi, concluimos que las mujeres necesitan vivir el fendbmeno climaterio como un estar
presente en el mundo, y este su mundo se desvela dotado de singularidades y
particularidades.
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