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INTRODUCCION

El presenie trabajo fue lrealizado POL U gﬁtpo de cstudiantes del 1nstitute

MNacional de Eﬁfermcria asimilado a facultad; generacion 92; de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Se llevd a cabo un estudio de investigacion de la mujer entre 40 y 35 aitos
durante la etapa de climaterio y menopausia fisioldgica, realizando una sintesis.
general de los trastornos provocados por esia etapa; enfatizindo en algunos
problemas psicolopicos come la 2ngustia y la depresion.

Dicho estudio fue realizado en e! Ambito de la policlinica de climaterio y
menopausia del Centre Hospitatario Pereira Rossell en el pericdo comprendido

entre Julio Agosto de 1999,



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1-Problema

[.1-Titulp
Angustia y depresion €n ¢l climaterio y la menopausia.

1.2-Formulacién del problema

Existe angustia y depresién en las mujeres que transitan por el periodo de
climaterio y menopausia, que se atienden en la policlinica del Centro Hospitalario
Percira Rossell en ¢l periodo Julio Agosto 1999. :

1.3-Objefive General
Tdentificar la existencia de angustia y depresién en la peblacidn en estudio.

1.4 Objetivos especificos

A. Caracterizar a la poblacion segiin los siguientes datos: edad, ocupacion, mvel
de instruceion, silwacién de pargja.

B. Determinar € canocimiento que tienen dichas mujeres sobre el climaterio y la
menopausia y los posibles tratamientes.

C. Identificar que actividades realiza el personal de satud de dichs policlinica con
fa usuaria con angustia v depresion.

1,5- JFustificacion del problema

Creemos importante éste tema dado que toda mujer va a llegar a esta etapa
fisiologica y hemos visto que en el correr de las décadas; si bien algunas de las
¢osas ban ido cambiando, el tema fundamental sigue latente, dado que recién en
los dltimos afios se ha comenzado a trabajar desde el punto de vista psicologico.
(Fuente Mista Videla)

Como profesionales, entendemos que e} ser hunance es un individuo
biopsicosociocultural, por tanto debe ser atendido no sclo desde el punto de vista
bioldgico; sino también desde lo psicolégico.



1.6- Limitaciones de la investigacidn

El estudio estuvo restringido a un grupo de mujeres del area pablica.

1.7- Melodologia

La presente investigacion correspondid a un estudic de tipe descriptivo y de corte
transversal. En funcion al tipo de esludio, los recursos y el tiempo disponible se
tomo una muestra de carécter intencional o de conveniencia integrada por las
mujeres en climaterio y menopausia que concurren a [z policlinica del Centro
Hospitalaria Pereira Rossell en el pericdo de julio agoste de 1999,

1.8- Método de recoleccion de daios

Concuriimos a I policlinica los dias miércotes y jueves de los meses Julio y
Agosto de 1999 de 11 & 13Hs; realizando una entrevista dirigida y personalizada a
las mujeres antes mencienadas, mediante un formulario con preguntas abiertas y
cerradas. (ver anexae N°1)

Previamente a Ja realizacion de la entrevista nos presentamos anie las usuarias,
explicdndoles brevemente Jos objetivos del trabaio v el anonimato de la
informacién obtenida. Conjuntamente participamos en [a consulta para poder
identiftcar las tareas realizadas por ¢! personal.

La tabulacién de los datos se realizd por medio de tablas de entrada simple.
Posteriormente se procedio al anglisis de los resuftados, elaborando las
correspondientes conglusiones,

1.9- Gperacionalizacion de 1as variables

- Edad: Aifos cumplidos del encuestado, en €l momento de #a encuesta; que indica
I2 etapa cronolégica de la vida que se encuentra cursando. (variable cuantitativa
tontinua norminal). Se cateporizara segiin: 40-44 aiios, 45.49 afios, 50-54 afios.
Situacion de pareja: Se refiere al estado legal o no en que se encuentra la usuaria
con su parcja. (variable cualitativa) Se categorizard: viuda, divorciada, soltera,
casada, unién libre,

Ocupacion: Se refiere a las actividades que realiza 1a mujer en forma remunerada
0 no. (variable cualitativa). Se categorizaré: trabajo fijo, changas, ama de casa.
Nivel de instruccion: Se refiere a fos afios de estudio formal. (Variable
cuantitativa) Se categorizard segiin afios de estudio terminados.

N? de hijos: variable cuantitativa

Cambios en el cuerpo: Corresponde a los cambios fisicos percibidos por la
usuaria. {(variable cualitativa) Se categorizara en: aumento de peso, cefaléas,
calores, mas vigja, dolores, otros{flacidez muscular, adelgazamiento, fatiga).



Cambhios en el estado de dnimo: Corresponde a los cambios de animo referidos
por la usuaria y si coinciden con el comienzo de esta etapa. (variable cualitativa)
Se categorizard: tristeza, irritable, mal -humor, oteos{soledad, inspmnio,
indesicién).

Cambios en la sexvalidad: Se refiere a los cambios en la actividad sexual
percibidos por fa usuaria, en esia etapa. (variable cualitativa) Se categorizard en:
disntinucion del deseo sexusl, dolor, ausencia de orgasmo, miedo al embarazo,
tranquilidad(liberacion), aumento del apetito sexual. '
Angustia: Scnsacion de temor, ansiedad o preocupacion en respuesta a un posible
peligro. (variable cualitativa). Se categorizara: presencia o ausencia de:
palpitaciones, sudoracién, temblores o sacudidas, sensacion de ghogo o falta de
aire, sensacion de soledad, escatofiios o sofocaciones, opresion o malestar
torécice.0-2 leve, 3-5 moderada, 6 o mis severa. (fuente DSM IV)

Depresién: Estado mental caracterizado por sentimiento de culpa, desesperanza,
melancolia y desinimo. (variable cualitativa). Se categorizard segiin presencia a
ausencia de: pérdida o aumento del apetito, insommio o hipersomnia, falta de
energia o fatiga, baja autoestima, dificultad para concentrarse o tomar decisicnes,
despertar precoz, anorexia y/o pérdida de peso.0-2 leve, 3-5 moderads, 6 ¢ mis
severa, (Fueite DSM 1V,

Asistencia psicologica: Se refiere al tratamiento o no de 1a usuaria con psicologo.
(variable cuantitativa). Se categorizara e si, no. Si, no. $i no.

Climaterie y Mennpausia: Variable cualitativa. Se categorizard en si esta
informada y ne esta informeda; tomando como pardmetros de informacion o
siguiente: climaterio es una etapa que comienza alrededor de los 40 afios con
sintomas caracteristicos, irregularidades mensteuales y cambios en ] CUEIPO.
Menopausia es ¢l cese definitivo de fa menstruacion (basados en el marco
tedrica).

Tratamiento sustitutive hormonal: Variable cualitativa. Se categorizard cn:
igual, mejor y peor.



2,0- MARCO TEORICO

2.1-Resefig Historica

En el pasado las mujeres no afcanzaban el climaterio y Ia menopausia dado que el
premedio de vida era alrededor de los 26 afios; actuslmente los progresos de fas
condiciones de vida y de la medicina, aumentaron el promedio de vida a fos 80 _
afos aproximadamente.

Antiguamente la mujer era vatorizada por su fase reproductora, al culminar dicha
e€tapa era objeto de menosprecio no sofamente a nivel familiar ¥ social sino
también en el campo lzboral.

2.2-Climateric y Menopausia Hoy

Ya en nuestros dias, en Ja medida en que las mujeres acceden & casi todas las
posiciones saciales hasta hace poco reservadas a fos hombres, se ve ol ejemplo de
mujeres maduras en cargos de conduccion de Estados, caso de Gelda Meyer,
Indira Gandi, etc.; fideres en el campo de accidn social, artistas, cienlificas,
escritoras, efc. siendo estos casos muy notarios, reproducidos también en fa vida
cotidiana.

A nivel de ta medicina ha evolucionade la manera de encarar el climaterio yla
menopausia, siendo en un principic ua modelo biologicista, ampliindose
actualmente a un modelo integral, interdisciplinario, teniendo en cuenta aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la mujer apuntando a una mejor cafidad de
vida.

2.3-Climaterio (Definicién bioldgica)

Periodo cn el cual el ciclo menstrual cesa gradualmente v con ¢l la ovulacidn via
fertilidad, modificAndose la secrecion de hormonas sexuales. Comienza con la
aparicién de ciclos monofisicos seguidos de la mencpausia. Luego aparecen
funciones troficas y sométicas del ovario el cual se vuelve refractario a fas
gonadotrofinas marcando la culminacién del climaterio.

Se divide en tres periodos:

alelimaterio premenopusico: comienza con el dectinar de Ja funcion ovarica sin
limite preciso dado que la menstruacion no cesa bruscamente.

b) pericde premenopausico: lapsos de amenorrea a partir de la filtima
menstruacion por un periodo minimo de un afio, continuando luego el periodo
post menopéusico.



¢) climaterio postmenopiusico: fapso transcurrido entre Ja ftltima menstruacién ¥
el cese definilivo de la funcidn endocrina del ovario. Puede persistir una
gstrogenia en tiempa varizble, que se debe a una accién suprarrenal o a la
actividad del estroma del ovario bajo la accidn de s hormona lutejnizante (LH), lo
que explicaria algunos signos androgénicos como el zumente del vello,

SIGNOS Y SINTOMAS

CORTO PLAZO: sofocacicones, sudoracién nocturna, cefaleas, malestar general,
nerviosismo e ieritabitidad, tendencia 2 la depresitn, disminucidm de fa memoria,
dificultad en la concentracion, insomnio, labilidad emaocional (llanto facil}.
MEDIANO PLAZO: trastornos genitoutinarios, atrofia del cuello uferino, vagina
y vilva.

LARGO PLAZO: Alteraciones cardiovascnlares: cambio en fa presién arterial,
trastomnos en la coagulacion y cambio en el metabolismo de las grasas.
Alteraciones psicoldgicas; sensacidn de ser innecesaria (los hijos s
independizan), temor ai envejecimiento (pérdida de la belleza fisica), depresion,
sensacion de soledad, sindrome del nido vacio, dependencia de los psicofirmacos.
Alteraciones patolégicas: cincer de mama y endomertio, osteoporosis
{dismiruciin general, lenta y progresiva de la masa dsea dada por el descenso de
los minerales y el calcio, provocando disminucién de la resistencia del esqueleto)
La osteoporesis se acentia también segin oteos factores como: cambios
hormonales, sexo femenine, antecedentes familiares, menopausia precoz, factores
médicos, como diabetes, anorexia, etc., estilo de vida (tabaquismo, alcohalismo,
nutricion, etc.).

2.4-MENOPAUSIA (Definicién biolgics)

Cese definitivo de la menstruacién que ocurre en forma natural entre los 45 y 55
afos aproximadamente. Hay una disminucién de los riveles de progesterana ¥
estrogenos ne preduciéndose 1a evulacion.

Clasificacion

a) Natural: es ta que se produce entre los 45 y 55 afios.
b} Precoz: eslaquese presenta antes de los 40 afios,
¢) Tardia: es la que se presenta después de los 55 afios.

d) Artificial: inducida por cirugia, radioterapia o quimioterapia.



La aparicion de la menopausia esta influida por factores hereditarios, psiquicos y
socivecondmicos. Puede instalarse en forma brusca o progresivamente con
oligomenorreas que evelucionan hacia la amenorrea fisinlégica definitiva. El
climaterio y la menapausia son etapas naturales de [a vida de 1a mujer; que por
mucho tiempo han sido ignoradas v discutidas en voz baja. Se debe heblar de esto
sin timidez y miedo. Es una etapa de la vida que si bien puede ser penosa,
incomods y desagradable, también pucde ser ocasitn para ver las cosas con
optimismo sin [as preocupaciones del cuidado de los hijos, ni los problemas de la
nenstuagion.

Puaede ser un tiempo para descubrir 2lgo nuevo, para realizar las actividades tanto
{iempo postergadas y embarcarse en una nueva carrera. Se pueds ver como un
periodo de liberacién, aunque esta determinado por los valores familiares,
religiosos, culturales y sociales que pueden influir en la reputacion, antoestima ¢
imagen. Ademas en dicho perlodo las mujeres sienten con mayor intensidad que
el tiempo es finito, en vez de infinito lo cual conduce a una actitud introspectiva.
Es el final de fa teproduccion y no de la produccion. Aunque la mencpausia sea
una experiencia newtval o positiva para muchas mujeres, a menudo se mitifican y
malentienden los cambios fisicos y emocionales relacionados con ella.

Como 3 falta de conocimiento pirede desembocar facilmente en ansiedad, no es
sorprendente que 2lgunas mujeres hayan sentido que lo peor de 1a menopausia
haya sido el no saber que esperar y el no tener a quien acudir para pedir
informacién. Por cada hombre a quien se le diagnostica depresion hay de dos a
seis mis mujeres. Ademas un estudio de cuatro grupos de hombres y mujeres que
estaban pasando por importante cambios de vida, encontraron gue las mujeres de
edad madura gran las més afligidas del grupo. Eran las que terfan 1a menor
satisfaccidn de Iz vida, las mds pesimistas, las de mayor desesperacion existencial,
¥ las m4s negativas hacia sus conyugues; estaban deprimidas.

Martin Schipman {1975) cree que la depresién se presenta en Ja mujer de esta
edad porque se ha vuelto sumamente dependiente de [a aprobacién, consideracion
y apoyo de los oiros en cuanto a todos los sentimiento hacis st misma. Una vez
definidos los conceptos de climaterio y menopausia desde ¢! punto de vista
hioldgico, nos abocaremos a la depresién y la angustia existenle en esta etapa de
la vids de la myjer. Podriamos decir que s produce una alteracién de la
homeostasis familiar, dada por situaciones particulares e sus vidas, la edad de sus
hijos y de sus padres, la situacidn laboral, personal v de su marido, la soledad,
divorcio o la viudez, etapa esta que también esta relacionada con el sentimiento de
envejecer, pudiendo determinar esto un paso a la depresién y la angustia.



2.5-ANGUSTIA

L angustia acompafia al hombre en el curso de su existencia, explicindose segin
el estimulo que la desencadena pudiendo llegar a ser patolégico.

Aunque no hay diferencias cualitativas entre la ansiedad normal y Ja patotdgica,
ésta Hima queda definida por ser més corporal, desproporcionada at estimulo y
persistente por encima de los limites adaptativos; lo cual mantiene al sujeto en un
estado de hipesactivacién inadecuado gue afecta el rendimiento, et
funcionamiento psicosocial y la libertad personal, El fendémeno de [a sngusiia
puede constituirse primariamente de ur cuadro clinico que aparece como reaccién
a upa situacion y en oivas ocasiones, aftora de forma secundaria acompafiada de
oiro trastoma especifico subyacente. La clasificacion actual de los trastornoes de
ansiedad es la siguiente: 1) trastorno de angustia, 2)trastorno neurdiico por stress
y somatoformes.

La angustia reurdtica segin la teoria psicoanalitica es un estado del yo con
funciones defensivas ante peligros desconocidos por el consciente.

Como vemos, segiin estas teorias, [a angustia aunque ubicada en el vo procede
siempre de conflictos & nivel del ello y del super yo. Pademos decir que la
etiopatogénia de los trastornos de ta angustia depende de los estimulos o
conflicios ambientales y de la personatidad del individuo, estructurado a su vez de
una dotacion genética y unas experiencias tempranas.

Aspeetos Clinicos

En el plano somético la sintomatologia es amnplia, hay una disregulacién
nenrovegetativa y nenroenddcrina a causa de una hiperactivacion; palpitaciones,
taquicardia, sudoracion, hiper o hipotension, anorexia, bulimia, sequedad de boca,
nluseas, vomitos, trastormos de la funcion sexual, etc. Este complejo clinico puede
manifestarse en forma aguda o permanente,

2.6-DEFRESION

El término depresion se utiliza en tres sentidos: sintoms, sindreme y enfermedad,
que puede acompafiar otros trastornos psicopatolégices primarios, como la
neuresis de angustia, tristeza, inhibicién, culpa, minusvalia y pérdida del impulso
vifal. A estos estados se los puede dividir en tres grupos de estados afectivos
claros: 1) sintoma depresive (presentes en poblacién nermal), 2) depresiones
unipolares que son enddgenas y neurdticas, 3) trastornos bipolares que hacen
referencia a la psicosis maniacodepresiva,



Aspectos Clinicos

El eje nuclear afectiva de la depresion es la tristeza vital y prefunda que envuetve
al sujeto hasta afectar todas las esferas de su relacion intra e interpersonal. De
dicha tristeza pueden emerger diferentes estados emocionales como la ansiedad,
ireitabilidad o la hostilidad. En ocasienes, el paciente carente de toda ansiedad se
puede encontrar inhibido lo cual puede agravar la situacion hasta alcanzar el
estado estuporoso. Puede ocurrie no frecuentemente, que la depresion aparezca
atenuada cuya manifestacién se produce a iravés del plano somatico. Algunas
veces tanto en pacientes cen depresiones enddgenas como neurglicas, depresiones
gtipicas v trasiomos afeciivos estacionales, la tendencia a los autoreproches es
frecuente. La agrestvidad va dirigida hacia si mismo provecando en el paciente
penasos sentimientas de culpa y desesperanza pudiende levar al suicidio. Se
define como psicosis cuande el paciente tiene un mal vinculo con la realidad, no
hay objete real que tenga un mbvil para desencadenar esto g).; paciente delirando,
neuzosis es cuando el conflicto es existencial, no hay rotura con la realidad, el
conflicto es consigo mismo. No hay un factar de riesgo especifico, es mufticausal
para cuatquiera de sus patologias. Ambes términos definidos anteriormente son
excesivamente restrictivos y no captan mas gue una parte del problema depresivo.
Dee una forma estricta el término psicdtico y neurdtice estan referidos 2 Ia
presencia o ausencia de un traslorno grave con ideas delirantes y alucinaciones,
falta de contacto con la realidad, en tanto que endbgeno y reactive apuntan hacia
1a presencia o ausencia de factores precipitantes. Toedo esto lleva a encontrar dos
sindromes depresivos: uno denominade enddgeno se caracteriza en general por:
personalidad premdrbida adecuada, ausencia en general de factores
psicogenéticos desencadenantes, tristeza profunda y persistente, despestar precoz,
perdida de peso, variaciones diusnas y estacionates del humor, fases depresivas
antericres, inhibicitn psicomotriz ¢ ideas deliroides de ruina, de enlpa e
hipocondrias, un curso fasico y prenéstico favorable con respuesta satistactoria a
las terapéuticas bioldgicas{psicofirmacos, antidepresivos, electrochoques).

El otro sindrome depresivo, denominado neardtico, situacional, reactive o
psicogénico est caracterizado por: rasges nenrdticos de personalidad,
psicogénesis del cuadro, ansiedad, agravacion de los sintomas por I2 tarde,
variaciones anarquicas que pueden oscilar de un dia a otro, curso prolengado no
estacional y prondslico mis desfaverable, con respuesta mas pobre que las
depresiones endbgenas a la terapéutica antidepresiva habitual y mucho mis
sensible a [ psicoterapia. Otra definicidn de depresidn es: estado mental
caracterizado por sentimientos de culpa, desesperanza, melancolia, desinimo y la
impresion gencral de que ng inerece la pena vivir. Puede kaber también un
deteroro de las funciones mentales y fisicas, come apetito, sueflo, ftabajo, y
libido. Los signes y sintomas de la depresidn son entre olros: aburrimiento,
inmovifidad, pesimismo, irritabilidad, incapacidad de concentrarse y apatia
generalizada. Otros fendmenos que indican depresin son: pérdida det apetito,
pérdida de peso, fatiga, delor toracico, y dolor de cabeza crénico.



Causas

No se conoce con precision. Algunos fipos de depresiones como fa tensidon
premenstrual ¥ la depresion menopiusica, se relacionan aparentemente con el
metabolismo y 1a edad de La persona.

2.7-MUJER — CLIMATERIO - MENOPAUSIA

La menopausia significa la interrupeién de las mensiruaciones por la disminucion
de [a funcion ovarica. No existe por tante una menapausia como sindrome
universal, sino menopéusicas, puesto que cada mujer representa una personalidad
{lnica, que vivird “su” menopausia con su cuerpo y con su psiquismo, seghn su
estructura familiar, su vida amorosa y su entorno sociocuftural. La menopausia no
es una enfermedad, pero la forma como se la vive puede llegar a constituirse en
una alteracién de la salud. Las mujeres cnt esta etaps enfrentan situaciones
particulares en sus vidas, por la edad de sus hijos y sus propios padres, por la
situacion laboral y personal, de ellas y de su marido, 0 la soledad, el divorcio y
también la viudez.

Las ventajas de la mencpausia se refieren z la finalizacion de la menstruacion y
las incomaodidades que su higiene produce, como asi también al despreocuparse
definitivamente de la anticoncepcidn, el conflicto con embarazos no deseados y el
aborto. Las desventajas estan relacionadas con las valoraciones prejuiciosas que
hacen vivir a la menopausia como si fuese alge vergonzoso, algo para ocultar y
silenciar.

Dice ta socidloga argentina Nancy Lopez: “En realidad estamos en condiciones de
afirmar que no es la pérdida de la menstruacién lo que [a mujer llora, sino la
pérdida del valor simbdlico de la ecuacién madre-mujer, depositado en la
nienstruacion.

René Kaes, psicoanalista francds, dice que “las soluciones que se ponen en
practica para resolver la crisis varian segiin sus causas. El mecanisme de extincidn
implica recurrir a una acciom reguladora, eficaz, generadora de nuevos equilibrios
estructurales™. Agrega mas adelante este autor que “la crisis comprende un
aspecta benéfico, puesto que hace posible, gracias a un movimiento de retraceion
salvadora, las medificaciones del comportamiento, de los sistemas de defensa, de
[os esquemas de representacion y de accion”,

Crisis 3 para nosotres ademds, un concepto que incluye un componente de
incremento de desdrdenes y de ura incertidumbre pecufiar.

Las crisis solo pueden ser superadas por un mecanismo de regulacién psicosocial,
compuesto por la actividad intrapsiquica, el encuadre y ef entemo psicosocial.
Una crisis psicologica significa el enfrentarse a un cambio trascendente, que
genera sensaciones diversas de acuerdo a la vida y cultura de cada persona, que
pone ¢n movimiento mecanismos de adapiacion yoica y que afecta todas sus
ireas: el cuerpo, la mente vy sus relaciones personales,
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Toda situacion mueva, de cambios importantes, moviliza ansiedades humanas
basicas, de pérdida y de persecucion. Se suele llorar 1o que se deja y constituia
hasla ese momento el referente vital, y por otro lado, se desconfia y se teme
aquetlo que sobreviene y no se habia experimentado antes.

La mujer madura, al aparecer la menopausia y encontrarse dentre del climaterio,
debe también despedirse de su cuerpoe joven, de su capacidad reproductiva,
permitis el despegue del hogar de sus hijos y hacerse cargo de sus propios padres
a quienes fa vejez hace dependiente y necesitados. Son procesos muy importantes
y para nosotros es claro de ertender que son estos hechos en gste momento de la
edrd madura, los que suelen desencadenar probfemas o sintomas psicoldgicos o
psicosomaticos y no sdle 1as hormonas, como se suele afirmar.

Hay cambio de algunas Junciones psiquicas, lo que se convierte en motivo de
preacupacion, como las alteraciones de la memoria y la concentracion intelectuat.
Aparece entonices ¢l panico & Ja senilidad, se suele asaciar con imagenes de
mujeres deterioradas o enfermas y el descalificativo social de “arterioesclerdtica”,
conque malignamente se eliqueta a quien comete un acto fallido o posee un clvide
selectivo. Debemos en estos recordar que la angustia v jas preccupaciones
extremas son capaces de alterar la memoria v 1a concentracién, como también las
depresiones. .

SEXUALIDAD

Todas las etapas de la vida que cstin ligadas a grandes cambios de fa sexualidad
humana suelen estar sujetas a prejuicies y son valoradas miticamente. En nuestra
cultura se suelen asociar atgunos de estos acontecimientos femeninos con
patologias o disfunciones de Ja sexvalidad. Tanto es ast que cuando se desea
insultar a una mujer, porque gxiste un conflicto en alguna relacion, se le dice “es
una mencpiusica” o “es una histérica”, lo cual quiere significar poco satisfecha
sexuzlmente o loca.

La fertilidad, 12 juventud, la belieza fisica, el vigor y 1a fuerza, son los valores nias
preciados del cuerpo de las personas en nuestea cultura. Casi todos ellos entran en
crisis, se atenlian o se pierden durante el climateric. La sexualidad de la mujer en
¢i ctimaterio se altera cuando ya estaba perturbada previamente y no por factores
de la menopausia como proceso fisiologico. A Marie Langer la revista FEM ls
realizé una entrevista en 1982 interrogindola acerca de su vejez; este reportaje es
reafmente un texto que debiera ser leide por muchas mujeres. Ella describe como
un hecho determinante para la mujer madura su realizacidn persongl, ya que si no
trabaja dependera de sus hijos y nietos, le cual 1a define como “marginada
laboral”. Agrega gue existe una situacidn de injusticia hacia fa sexualidad de las
mujeres mayores, una negacion a reconocer su sexvalidad. Afirma que la
sexuzlidad acompafia hasta el final de 1a vida, para lo cual es importante la
cstabilidad de los “objetos internos”. Esto se refleja 2l ohservamos en el espejo,
segn conceptos de Melanie Kiein. Hoy diriamos que el mejor espejo de una
mujer er climaterio es ¢l deseo manifiesto del hombre hacia efla. E seguir
sinfiéndose deseada y capaz de ser sujeto del deseo def otre. Finalmente Langer
agrega un concepto que campartimos totalmente: “Cuando cambie la mujer la
imagen corporal de sl misma, la sexualidad va & protongarse para ella, llegando
hasta el final de su vida".
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Las funcicnes ceenciales que intervienen en el equilibrio del rarcisismo son la
sexualidad y la capacidad intelectual. Cuando sobrevienen los primeros sintomas
y signos de la menopausiz la mujer sufre un fuerte impacto en su narcisismo y su
angustia de ¢astragidn se reactiva en convergencia con le que ginecoldgicamente
cs una castracion evelutiva: et cese de la funcién reproductiva,

La menopausia altera la imagen cerperal de la mujer, hicre su narcisismo por la
pérdida de la funcion mas calificada de la culiura: la procreacion. Enfonces se
repliega scbre si misma y esto se objetiviza en una disminucién def deseo sexual.
1.2 menepausta reactualiza todas las valoraciones descalificatorias de la
sexualidad, tan frecuentes en nuestra cultura. Al perderse la capacidad
procreativa, se pierde la potencialidad de cumplir con el mandatoe biblico que es el
gue justifica la wnibn de Ta pareta, 1a “santifica® por poner la sexualidad al servicio
de ta procreacion, La mujer en la menopausia queda en disponibilidad de disfrutar
del sexo por ¢l sexo en sl y alli aparcce su conflicto: desgano, disminucidn del
deseo, miedo y depresiones muchas veces ocasionadas por la culpa y la represién
y no por las hormonas. .

Muchos autores siguen afirmando que luego de la menopausia en todas las
myeres se produce una reduceion del deseo y de la capacidad de goce en ef sexa.
Tal afirmacidn rolunda es errénea. Muchas mujeres se sienten més excitadas y
con menos miedos e inhibiciones. Generalmente lo que sucede es que el marido
no experimenta lo mismo, entonces la mujer se siente rechazada y esto dafia su
sutoestima y la deprime.

FAMUILIA

Para muchas mujeres entrar en la década de 103 cuarenta resulta aterrador, pues
algunas edades poseen significaciones especiales; otras muieres manifiestan que a
parlir de entonces comenxzd para eflas una época de descubrinviento de si mismas,
puesto que habiendo superado una serie de crisis estuvieron en condiciones de
disfrutar mejor de su existencia. Por supuesto que fodo es relativo a cada persona
y a la sociedad donde vive,

No todas experimentan el drama del “nido vacio”. Muchas se satisfacen por la
mayor disponibilidad de tiempo y libertad. Claro que i la inica razén de ser de la
mujer la han constituide su familia y 1as tareas relacionadas con el hogar, ahora se
podra sentic indtil, innecesaria y desempleada. Podrd valverse amarga e intentar
retener a los hijos a costa de cualquier cosa, blogueando su autonomia v desarrolte
personal. En estos casos la soledad y el abumimicnto la hacen Hegar a la
menopausia con un bagaje negativo, angustia frente a {as horas vacias y
resignandose a esperar la vejez que precederé a la muerte.

Durante 13 etapa de la menopausia 1as mujeres sienten menocscabarse su
autoestima per el proceso de inicio de signos de envejecimiento y la casiracién
evolutiva. Esto las hace ser mucho mas sensibles a las conductas afectivas del
marido y en ccasiones comienzan a experimientas celos que antes no habian
padecido. Resulta, ademis, conflictivo, porque en la misma época el hombre
comienza a temer por su potencia y su capacidad de seducir a las mujeres,
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Desde luego estd mucho mas seguro frente a Jas que son mas jovenes y algunos,
para lograr este reaseguro, viven una relacion extramatrimoenial. Esto genera
problemas cn la pareja y puede ocasionar depresiones en las mujeres que fransitan
su climaterio. También en esta ctapa puede acaecer la desgracia del fallecimiento
del marido: ta viudez v la soledad son factores de riesgo en fa nienopausia y
durante el climaterio. Ellas esién preocupadas por su cuerpo, por el cansancio gue
cn ocasiones no pueden justificar, por las canas gue comienzan a aparecer, por la
ieguiaridad de sus reglas, incomodas con los celores que las hacen transpirar y
arruinar su maguillaje, despertarse de noche arrojando mantas y frazadas al piso,
congelando a su marido en invierno. Requieren de contencifim y comprension,
pero ¢l hombre no estd preparado para esta etapa, le suele huir. Le recuerda la
mencpausia de su madre y también el transcurso del tiempo en su vida.

Se irrita o se rie de lzs molestias. En muy pocas ocasiones suele ser un compaiero
comprensivo. Et silencio sobre esios temas, por la vergiienza que ain muchas
mujéres experimentan ante sus procesos biologicos naturales, crea una especie de
“gacretito familiar” que desconcieria, incomunica y aleja a guiencs en gse
momento deberjan apoyarla, como ser hijos y/o marido.

En algunos casos la pérdida de los hijos dei hogar paterno se realiza de manera
arménica, de comiin acuerdo entre todos y con ayuda en ese proceso. Pero esta
también la situzcitn contraria, casos en que no hay posibilidad de exogamia gin
uptura, ya 5ea ¢on uno o con los dos progenitores. Una de las sijvaciones
problematicas de las mujeres durante ¢ climaterio es la de sus padres mayores o
anciancs.

Debida 2 los cambios de los roles familiares, hay mas ancianos vivos pero menos
hijos para poder ocuparse de ellos. En la mayoria de las sociedades actuales se
supone que &s la hija mujer quien debe encargarse de esge cuidado. Esta demanda
sobre la mujer en climaterio ¢jerce una presion que puede ser fuente de conflictos
severos. Si ambos padres permanecen vivos, entre ellos se acompafian, y si la
salud se los permite pueden tener autonomia social y econdmica. Pero cuande uno
enviuda, es I hijz quien debe hacerse cargo de acompaiiar, cuidar y lenar ¢l
vacio. Todo esto configura un campo adicional de exigencias en relacion a
suminisires afectivos, justamente cuando elta se encuentra con el tema de su
propio e incipiente proceso de envejecimicnto. El tema ¢5 mucho més doloroso
cuando los padres, ¢ uno de ellos, no estin sanos o padecen de enfermexlades
invalidantes. Si la sifuacién econdmica es buena, s podra contar con ayuda
especializada o con internacion en instituciones geriatricas adecuadas. En otros
casos Van a vivir & la casa de los hijos, de la hija generaimente. Esto configura una
situacién verdaderamente densa, ya gue la hija pasa a ser entonces “la madre de su
madre”, precisamentc cuando la excgamia de los propios hijos le habia ofrccido
una disponibilidad de su propio desarrollo come persona. s cuando las agebiadas
muieres suelen preguntarse irritadas “.y a mi cuando me toca?".

Estas cncrucijadas existenctales son bien dificiles de resolver, sin que
inevitablemente por una u oira razén nuevamente las mujeres tengan que
experimentar ¢l sentimiento de culpa, ese vigjo conocitle que las acompaiia casi a
le largo de toda su vida.
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RESULTADOS Y ANALISIS

A partir del analisis de la informacion obtenida, las caracteristicas generales de la
poblacion son las siguientes. La muestra estudiada fue de 100 usuarias.

TABLA N°1: Distribuciéon por edad de las mujeres que consultan en la
policlinica de climaterio y menopausia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell, en el periodo comprendido entre julio agosto 1999,

DISTRUBUCION ETARIA
EDAD FA FR
{afios)

40-44 11 11%

45-49 36 36%

50-54 53 53%
TOTAL 100 100%

GRAFICO N°1:Distribucién por edad

40-44 45-49 50-54

Podemos decir que el promedio de edad fue de 49 afios. Destacando que la mitad
de la poblacion se encuentra entre los 50 y 55 afios.

*Fuente: entrevista con las usuarias
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TABLA N° 2: Distribucion segiin situacién de pareja de las mujeres que
concurren a la policlinica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el

periodo entre julio agosto de 1999,

SITUACION DE PAREJA

SIT. DE PAREJA FA FR
CASADA 64 64%
DIVORCIADA 18 18%
UNION LIBRE ] 8%
SOLTERA 5 5%
VIUDA 4 4%

TOTAL 100 100%

GRAFICO N° 2: Distribucion segin situacion de pareja

FR
4%
5% '@ VIUDA
otk 'mSOLTERA
‘B CASADA

Es de destacar que el 64% esta casada, lo que puede influir en cuanto al apoyo
familiar y a que la usuaria se sienta acompafiada en esta etapa de la vida

*Fuente: entrevista con las usuarias

15



TABLA N° 3: Distribucion segin afos de estudio de las mujeres que
concurren a la policlinica de climaterio y menopausia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell en el periodo entre julio agosto de 1999,

ANOS DE ESTUDIO
ANOS DE ESTUDIO FA FR
B 56 56%
7a 12 38 38%
13a15 8 8%
TOTAL 100 100%

GRAFICO N° 3: Distribucion segin aiios de estudio

6 7a 12 13a15

En cuanto a los afios de estudio, vemos que la mayoria solo tienen primaria
completa, lo que puede influir en el entendimiento del tratamiento, y en la
capacidad de retener informacion.

*Fuente: entrevista con las usuarias



TABLA N°4: Distribucién segiin ocupacion

En cuanto a la ocupacion, la mitad de la pablacion estudiada trabaja en forma
remunerada, la otra mitad es ama de casa; siendo baja la proporcion de las
desocupadas.

DISTRIBUCION POR OCUPACION
OCUPACION FA FR
TRABAJO FIJO 48 48%
AMA DE CASA 48 48%
DESOCUPADA 3 3%
CHANGAS 1 1%
TOTAL 100 100%

GRAFICO N° 4: Distribucién segin ocupacion

FR

1%-

@ TRABAJO FIJO
~48%  EAMA DE CASA
O DESOCUPADA
' CHANGAS

48%




TABLA N°5: Distribucion segin porcentaje de informacién de las mujeres

que concuryen A la policlinica de elimaterto ¥ menopausia del Centio
Hospitalarvio Pereira Rossell, en el periodo entre julio agosto de 1999,

PORCENTAJE DE INFORMACION
INFORMADA Fa FR

sl 51 5%

NG 49 45%

TOTAL 100 100%

*Fuente: entrevista con las usuarias
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TABLA N°6; Distribucifn segiin cambios carporales de las mujeres que se

atienden en Ia policlinica de climaterio y menopausia del Centro Hospitalario

Pereira Rossell, en el periodo entre julio agesto de 1999,

CAMBIOS CORPORALES
CANMBIOS FA ER

AUMENTO DE PESOQ 27 37.5%
DOLORES g 11,0%

CEFALEAS ] §,3%

CALORES B 6,9%

CEFALEAS Y AUMENTO DE PESO 4 5,.5%
AUMENTO DE PESO Y DOLOR 4 5 5%
MAS VIEJA 4 5.5%

MAS VIEJA Y AUMENTO DE PESO 3 41%
OTRGS(fAacidez muscular, adelgazamienlo, Taliga) 13! 15.2%
TOTAL 72 100%

Es de destacar que 72 de las 100 nujeres experimeniaron cambios corporales,

siendo ¢l mayor porcentaje el aumento de peso, dato que se podria relacionar con

la angustia y depresion existente en las usuarias lo que las lleva a consumir mas

zlimentos.



GRAFICO N%6: Distribucién segin cambios corporales

15,2%-
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55% |
6.9%
8,3%-'
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*Fuente: entrevista con usuarias
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TABLA N°7: Distribucién segiin cambios en el estado de animo de las
mujeres que concurren a la policlinica de climaterio y menopausia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, entre julio agosto de 1999,

ESTADO DE ANIMO

CAMBIOS FA FR
TRISTEZA 22 26,1%
IRRITABILIDAD 20 23,8%
IRRITABLE ¥ TRISTEZA 12 14,2%
OTROS(soledad, insomnio, indesicion) 9 10,7%
MAL HUMOR 2] 10,7%
IRRITABLE ¥ SOLEDAD <] 7.1%
TRISTEZA ¥ MAL HUMOR 5 5,9%
IRRITABLE E INSOMNIO 1 1.1%
TOTAL B4 100%

GRAFICO N° 7: Distribucion segiin cambios en el estado de dnimo

FR BTRISTEZA

| mIRRITABILIDAD

| QIRRITABLE Y
| TRISTEZA
1,10%, :
5,90% | DOTROS(soledad
|, insemnig,
s B 26 10% indesicion)
' mMAL HUMOR

10,70%-

10,70%-
23,80%

14,20%- @IRRITABLE Y

SOLEDAD

mTRISTEZA Y
MAL HUMOCR

mIRRITABLE E
INSOMMNIO

En cuanto a los cambios en ¢l estado de animo destacamos que 84 de las100
mujeres experimentaron cambios, destacindose la tristeza y la irritabilidad.
*Fuente: entrevista con usuaria
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TABLA N°8: Distribucion segiin porcentaje de apoyo familiar de las mujeres
que concurren a la policlinica de climaterio y menopausia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, entre julio agosto de 1999.

SITUACION FAMILIAR
APOYO FA FR
sl 64 64%
NO 36 36%
TOTAL 100 100%

GRAFICO N° 8: Distribucion segian porcentaje de apoyo familiar

FR

En cuanto al apoyo familiar relacionado a la situacion de pareja podemos decir
que; de las mujeres que cuentan con apoyo la mavoria son casadas como lo dice la

siguiente tabla.

SIT. DE PAREJA Vs APOYO FLIAR
SIT. DE PAREJA FA FR
CASADA 41 64%
DIVORCIADA 12 18,70%
UNION LIBRE 5 7.80%
VIUDA 3 5%
SOLTERA 3 5%
TOTAL 64 100%

*Fuente : entrevista con usuarias
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TABLA N° 9: Distribucién segin cambios en la sexualidad de las mujeres
que concurren a la policlinica de climaterio y menopausia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, entre julio agosto de 1999.

SEXUALIDAD

CAMBIOS FA FR
DISMINUCION DEL DESEQ a7 57.8%
DOLOR 10 15,6%
AUSENCIA DE ORGASMO 5 7.8%
MIEDO AL EMBARAZO 5 7.8%
LIBERACION 5 7,8%
AUMENTO DEL APETITO SEX. 2 3.1%
TOTAL 64 100%

GRAFICO N° 9: Distribucion segiin cambios en la sexnalidad

FR

'@ DISMINUCION
| DEL DESEO

'EBDOLOR

OAUSENCIA DE
ORGASMO

57.8% 'OMIEDO AL
EMBARAZO

B LIBERACION

'BAUMENTO DEL |
_ APETITO SEX. |

En cuanto a la sexualidad, también se hallaron cambios, dentro de los cuales la
mayoria estan en la disminucion del deseo sexual (57.9%), 15.6% relata tener
dolor en la relacion sexual, 7.8% ausencia de orgasmo, miedo al embarazo y
liberacion sexual; 3.1% aumento del apetito sexual.

*Fuente: entrevista con usuarias
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TABLA N° 10: Distribucion segiin sustitucion hormonal de las mujeres que
concurren a la policlinica de climaterio y menopausia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, entre julio agosto de 1999,

SUSTITUCION HORMONAL
PERCEPCION FA FR
IGUAL 52 52%
MEJOR 45 45%
PEOR 3 3%
TOTAL 100 100%

GRAFICO N°10: Distribucion segin sustitucion hormonal

FR

‘@IGUAL
mMEJOR
OPEOR

Con respecto al tratamiento sustitutivo hormonal, la mitad de la poblacion se
siente igual, de la otra mitad la mayoria esta mejor y solo un 3% se siente peor.

*Fuente: entrevista con usuanas e histonas clinicas
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TABLA N°11: Distribucion segiin porcentaje de asistencia psicolégica de las
usuarias de la policlinica de climaterio y menopausia del Centro Hospitalario
Pereira Rossell, entre julio agosto de 1999,

ASISTENCIA PSICOLOGICA
"RECIBE FA FR
sl 14 14%
NO 86 86%
TOTAL 100 100%

GRAFICO N° 11: Distribucién segiin porcentaje de asistencia psicologica

100%
80%
60%
40%
20% -

0%

En cuanto a la asistencia psicologica, la mayoria no la reciben, punto esencial en
dicha investigacion, apuntando a una atencion integral.

*Fuente: entrevista con usuarias
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TABLA N° 12: Distribucién segin porcentaje de angustia de las usuarias de
la policlinica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, entre julio agosto de

1999,
ANGUSTIA
PRESENCIA FA FR
LAVA 5 9.10%
SEVERA T 12,70%
MODERADA 43 78,20%
TOTAL 55 100%

GRAFICO N° 12: Distribucion segin porcentaje de angustia

78%

FR
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TABLA N° 13: Distribucién segiin porcentaje de depresion de las usuarias de
la policlinica de climaterio y menopausia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell, entre julio agosto de 1999,

DEPRESION
PRESENCIA FA FR
SEVERA 1 4,76%
LEVE 5 23,90%
MODERADA 15 71,40%
TOTAL 21 100%

GRAFICO N° 13: Distribucion segiin porcentaje de depresion
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TABLA N° 14: Distribucioén segiin porcentaje de angustia y depresion de las

mujeres que concurren a la policlinica de climaterio y menopausia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, entre julio agosto de 1999.

ANGUSTIA Y DEPRESION
PRESENCIA FA FR
SEVERA 1 4 20%
LEVE 7 29,20%
MODERADA 16 86,70%
TOTAL 24 100%

GRAFICO N°14: Distribucion segiin porcentaje de angustia y depresién

67%
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'ELEVE

0 MODERADA

Con relacion a la angustia v la depresion, vemos que dicha poblacion pasa por
ellas en forma moderada, notando la necesidad de las usuarias de contar con un

espacio de charla sobre dichos temas.

*Fuente: entrevista con usuarias
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En el presente trabajo tomamos como muestra a les usuarias €n climaterio y
menapausia fisiologica; ya que pensamos que cuzando este perdodo llega en
forma abrupta puede tener connotaciones diferentes y producir trastornos
fisico-psiquicos de mayer relevancia.

En cuanto a las tareas desempefiadas por el personat de la policlinica,
podemos decir gue la aux. de enfermeria se limita af control de sigtios vitales
y coordinacion de nueva consulta. Bl cquipo médico esta abocado at
tratamiente en base a la sustitucion hormonal, derivando a la usuaria para
consulta psicoldgica en un indice poco significativo.

El comportamiento de la poblacion estudiada nos muesira que el pasaje por
éste periodoe de climaterio vy menopausia, s¢ realiza con una.earga de angustia
y depresion moderada, la cual no ¢s apoyada por una consulta psicologica.

§i bien la mitad de la poblacién manifiesta mejoria luego del tratamiento
hormonal suslitutive, concluimos que éste seria patenciade con fa realizacion
conjunta de grupos de autoayuda para poder desmitificar (as creencias
disminuyendo ansiedades y sintomatelogia. Creando asf un espacio paca la
mujer n dicho perlodo, donde se realicen talleres que posibiliten ver la
menocpausia como algo normal de la vida y que no debe sentir vergiienza ni
oculiarse, sino heblar sin miedos ni izbiies.

Hemos visto gue la propuesta en salud apunta a brindar aencién a la mujer en
dicho perfode, pero aln se trabaja con un modeto biologicista.

Sugerimos gque seria necesaria la existencia de una Lic, ca enfermeria la cual
pudiera formar y liderar grupos de autoayuda conjuntamente con un equipo
muitidisciplinarie, brindande asi a la usuaria una atencién integral como un
ser biopsicesecicculturat, mejerando la calidad de vida.
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LOSARIO

ESTUDIQ DESCRIPTIVO: Son aguellos que estén dirigidos a determinar
“como es” o “como estd” la situacion de las variables que deberdn estudiarse en 13
poblacion; la presencia 0 ausenicia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendmeno (prevalencia o incidencia) y en quienes donde y cuando se esta
presentando determinade fendmeno. Investiga caracteristicas de la poblacion: es
un primer nivel de investipacion y da bases para otros esiudios descriptivos.
ESTUDIO TRANSVERSAL: (Segin el periodo y secuencia del estudio).
Estudia las variables simultineamente en determinade momenta haciendo un
corte en ¢l tiempo.

INSTRUMENTO; Es ¢l mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacion,

METOD® DE RECOLECCION DE DATOS: Es el medio o camino a través
del cual se establece la relacion entre el investigador v el consultado para ia
recoleccidn de datos y el logro de tos objetivos.

MUESTRA: Parte de la poblacion en la cual se efectia el estudic del fenémeno.
MUESTRA DE CONVENIENCIA O INTENCIONAL: El investigador decide,
segun sus objetivos, los elementes que integran la muestra, considerando aquellas
unidades supuestamente “lipicas” de la poblacién que desea conocer.
POBLACION: Conjurto de todos los individuos que tienen en coraon alguna
caracteristica observable, y en los que se desea estudiar un determinado
fendmena. '

ENTREVISTA: Obtencion directa de respuestas de un sujeto por parie del
invesligador, el cual los anota.

PREGUNTAS ABIERTAS:; Enunciado abierio para que la respuesta se preduzca
a juicio del sujeto, ~

PREGUNTAS CERRADAS: Enunciado con un n° determinado de respuestas,
enire las cuales se puede elegir.

TABULACION: Proceso de resumir un conjurto de datos de manera ordenados
en una tabla. o

VARIABLE: Caracteristica empirica gue es objeto del proceso de estudio y que
puede manifestarse segin dos 6 mas modalidades. Pueden ser cualitativas o
cuantitativas.

YARIABLE CUALTTATIVA: Cuyos valores representan cualidades o atributos,
VARIABLE CUANTTTATIVA: Puede ser de dos tipos: discreta —Los difcrentes
valores que presentz la variable pueden ser contados, y entre dos valores
consecutivos no existen valores inlermedios. Continua ~Los diferentes valores que
forman 1 variable son susceptibles de ser medidos y entre dos valores
censecutivos existen infinitas modalidades intermedias.
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FRECUENCIA ABSOLUTA: Son aquctlas que expresan el n® de veces que
ocurre un determinado valor de la variable, v solo dicho valor.
FRECUENCIA RELATiIVA: Sc calcula dividiendo las frecuencias absclutas
por el ndmero total de individuos estudiados.

ANALISIS: Descomposicion de elementos que conforman I totalidad de datos;
para clasificar el material obtenido.

CONCLUSION: Enunciado que se deduce de una premisa, mediante ciertas
reglas logicas.

OBJETIVO: Son aquetlos aspectas que se desea estudiar, cuya definicidn se
realiza en relacion con el preblema y con la finalidad de la imvestigagion,
OPERACIONALIZACION: Es el proceso de llevar una variable de un nivel
abstracta a un plano operacional, o sea precisar o concrefar a} maximo el
significado que sc clerga a una variable,
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. . L ppeeo R
NOMBRE: MWEL e ITnSreuto i .
EAD:
SITUACION DE PAREJA:
NUMERO DE HLIOS:
OCUPACION: TRABAJO FIO I
DESOCUPADAL]
CHANGAS —
AMA DE CASAC

1- ;QUE SABE USTLED ACERCA DEL CLIMATERIO Y LA MENOPALSIA?
INFORMADA.: Sl NO

3. CON RESPECTO A SU CUERPG, ;COMO SE HA SENTIDO USTED EN LOS ULTIMOS
ANOS? )

3- CONRESPECTO A SU ESTADO DE ANIMO. ;COMO SE HA SENTIDO USTED EN LOS
ULTIMOS ANOS? '

4- ;SE STENTE APOYADA USTED POR 5U FAMILIA?Y
s 2 NO O

5. EN CUANTO A SU VIDA SEXUAL, ;COMO SE HA SENTIDO DURANTE ESTE PERIODO?

6- LUEGO DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVG, E,COM.O SE HA SENTIDO?

iguaL &
METOR
PEOR

7- ;HA RECIBIDO ASISTENCIA PSICOLOGICA EN ESTE PERIODO?
g1 &1 NO

8. DURANTE ESTE PERIODO DEL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA, ; QUE SINTOMAS HA
TENIDO?

- PALPITACIONES - PERDIDA ¢ AUMENTO DE L aperito

- SUDORACION - TNSOMIOC O HIPERSOMIA

- TEMBLORES O SACUDIDAS - FALTA D ENERGIA O FATIGA

- SENSACION DE AHOGO O FALTA DE AIRE - BAJA AUTOESTIMA

- SENSACION DE SOLEDAD - DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE
Y TOMAR DESICTIONES.

- OPRESION O MALESTAR TORACICO - DESPERTAR PRECOY

- ESCALOFRICS O SOFOCACIONES - ANOREXIA Y/O PERDIDA DL PESO



Amor en ocre y pastel

Agatunada en mi cama,
desde un sol de mediodia
cilido,
que me desnuda
scariciandome,
siento el calor de tu cuerpo
y el olor que dejas,
fuego del hecho
de nuesiras pasiones.
Comg volutas de humo,
navegando
en ¢l espacio,
mis pensamientos sigucn
imaginariamente,
fa nita de tus cigarriiles
que unidos a tos mios,
estdn impidicaments
juntos,
en el cenicero de la mesa.
Trato de darle un calor
a [os recuerdos
de tu presencia,
¥ sonria.
Lo hago porque no togro
acostumbrarme,
a es0 de que “a mi edad”,
se recomiendan 1os ocres ¥ pasteles,
que mi cabeza se cubre de plata
{sobre el oro)
y que aquel terciopelo
de mi piel,
se hace papel pergamino,
armugindose.
FC6mo conjugar, me pregunta
sin hallar respuesta,
1z fuerza del “vicnto rojo™
que posess,
cOn mis afios
del acre, plata y papel?.
*Fuente: “La mujer, su climaterio y menopausia™ Mirta Videla,
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