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RESUMEN

Estudio que trata las vivencias de las enfermeras en climaterio y las bases para el
cuidado en la condicién femenina a la luz de Joan Scott, en una universidad privada
de Lima. Los objetivos fueron: describir las vivencias de las enfermeras en
climaterio, analizar las vivencias a la luz de Joan Scott y considerar las bases para el
cuidado y la interaccion de la enfermera en la perspectiva de género. Fue una
investigacion cualitativa mediante historia de vida realizado con diez enfermeras. Se
utilizé preguntas abiertas y entrevistas en profundidad. EIl andlisis tematico de las
narrativas permitié las siguientes categorias: (1) Vivenciando el climaterio con
alteraciones fisicas y psicologicas. (2) Vivenciando sentimientos de inferioridad
sexual, separacion e incomprension con la pareja. (3) Redes sociales de ayuda para
un climaterio saludable: la familia, ayuda profesional, ayuda entre pares. (4)
Trascender desde las experiencias y las bases para el cuidado hacia el logro de una
vida plena y modelo de cuidado integral a la mujer en edad de climaterio. En las
consideraciones finales, las vivencias incémodas del climaterio para algunas,
compromete las interacciones familiares y laborales. En la vida conyugal, la
fragilidad emocional y la incomprensién todavia es un obstaculo para algunas
mujeres. La familia provee ayuda eficaz atin en los momentos més dificiles y cuando
esta no logra aliviar la sintomatologia intensa, la mujer solicita ayuda profesional.
La interaccién social con el equipo de trabajo es poco comprensiva, carente de
reciprocidad y de solidaridad. Se impone la creacién e implementacion de bases para
el cuidado y el logro de una vida plena, capaz de permitir la autorrealizacion con
calidad de vida, el disefio de politicas publicas y sociales con estrategias de
sensibilizacion desde las mas tempranas edades asi como en la formacién y un
“Modelo de cuidado donde se desarrollen estrategias de accion dirigidas a la mujer

en todas sus esferas”.

Palabras clave: Climaterio, género, enfermeras.
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ABSTRACT

Study about the experiences of nurses in climacteric and bases for care in women's
status in light of Joan Scott, in a private university in Lima. The objectives were to
describe the experiences of nurses in climacteric, analyze the experiences in the light
of Joan Scott and consider the basis for care and nurse interaction in gender. It was a
qualitative research conducted by life history with ten nurses. Open questions and in-
depth interviews were used. The thematic analysis of the narratives allowed the
following categories: (1) Experiencing the climacteric with physical and
psychological disorders. (2) Experiencing sexual feelings of inferiority, separation
and misunderstanding with the couple. (3) Social networks support for a healthy
climacteric: family, professional help, peer support. (4) Transcending from the
experiences and the basis for care towards the achievement of a full and
comprehensive care model for women in menopause age. In the final considerations,
the uncomfortable experience of the climacteric for some compromises family and
work interactions. In married life, emotional fragility and lack of understanding is
still an obstacle for some women. The family provides effective help even in the
most difficult moments and when this fails to relieve severe symptoms, women seek
professional help. Social interaction with the team is unsympathetic, devoid of
reciprocity and solidarity. the creation and implementation of bases for care and the
achievement of a full life, capable of allowing self-realization with quality of life, the
design of public and social policies with awareness strategies from the earliest ages
as well as training imposed and a "Model of care where action strategies targeting

women in all spheres develop."

Key words: Climacteric, gender, nurses.
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RESUMO

Estudo sobre as experiéncias de enfermeiros no climatério e bases para o cuidado do
estatuto da mulher na luz de Joan Scott, em uma universidade privada em Lima. Os
objetivos foram descrever as experiéncias de enfermeiros no climatério, analisar as
experiéncias a luz da Joan Scott e considerar a base para cuidado e interacdo
enfermeiro no género. Foi uma pesquisa qualitativa realizada pela histéria de vida
com dez enfermeiros. Foram usadas perguntas abertas e entrevistas em profundidade.
A analise tematica das narrativas permitiu as seguintes categorias: (1) Vivenciando o
climatério com disturbios fisicos y psicoldgicos. (2) experimentando sentimentos
sexuais de inferioridade, separacdo e mal-entendidos com o casal. (3) As redes
sociais de apoio para uma climatério saudavel: a familia, a ajuda profissional, o apoio
dos pares. (4) Transcendendo a partir das experiéncias e as bases para o cuidado para
a realizacdo de um modelo de atencdo integral e abrangente para as mulheres na
idade da menopausa. Nas consideracdes finais, a experiéncia desconfortavel no
climatério para algumas interacbes compromissos familiares e profissionais. Na vida
de casado, fragilidade emocional e falta de compreensdo ainda é um obstaculo para
algumas mulheres. A familia fornece ajuda eficaz, mesmo nos momentos mais
dificeis e quando isso falhar para aliviar sintomas graves, as mulheres procuram
ajuda profissional. Interacdo social com a equipe €é antipatica, desprovido de
reciprocidade e solidariedade. A criacdo e implementacdo de bases para a assisténcia
e para a realizacdo de uma vida plena, capaz de permitir a auto-realizacdo com
qualidade de vida, o desenho de politicas publicas e sociais com estratégias de
sensibilizacdo desde as primeiras idades, bem como formacdo imposta e um "Modelo
de assisténcia, onde estratégias de acdo orientadas para as mulheres em todas as

esferas se desenvolver."

Palavras-chave: Climatério, género, enfermeiros.
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INTRODUCCION



CAPTULO I: INTRODUCCION

1.1. Problematizacion e importancia

Esta investigacion surge desde la experiencia de ser adolescente, por un interés
generado a partir de didlogos con mujeres en la etapa del climaterio; las
conversaciones realizadas desde el ndcleo familiar (especialmente abuela, madre,
tias y amigas), escuchando en la convivencia ante hechos especiales como reuniones
de familia, almuerzos, cumplearios, entre otros, frases relacionadas a esta etapa de
vida de la mujer como: “es la edad critica de la mujer”, “es el cambio de vida de la
mujer”, “es la edad dificil de la mujer”, y una de las abuelas explicaba
enfaticamente que, “es un periodo donde la mujer envejece y padece algunos
sintomas caracteristicos pero muy incomodos”. Al respecto Travelbee y Ramos,
menciona la importancia de la comunicacion para mantener un estado emocional
saludable frente a los cambios que las personas experimentan en los diferentes

momentos de la vida (1, 2).

A finales de la década de los 80 y a inicio de los 90 existian programas de
television cuyo contenido de corte comico, asignaba algunas marcas dirigidas a la
mujer en esta etapa de la vida, encaminadas de modo masivo a diversos segmentos
de la poblacidn, con carécter negativo y ridiculizando a la mujer con denominaciones
grotescas como “la tia”, “la calurosa”, “la vegetal”, “la histérica”. Estas
denominaciones de manera sutil calan en el colectivo y construyen la creencia del
climaterio, como etapa no deseada, incomoda y temida para el bienestar y el

desarrollo cotidiano de la vida social. Al parecer, tales caracterizaciones fueron

penetrando en la experiencia de vida de la autora en la concepcién de la etapa del



climaterio con rasgos de negatividad y temor. Asimismo, fortalecio el interés por

conocer mas a fondo esta tematica a partir de narrativas de las enfermeras (%).

Paralelamente se suman a esta experiencia de la vida de la mujer, los
problemas propios de la edad adulta mayor, asi como la carga familiar, la carga
laboral, la influencia de los estigmas sociales y culturales, ademas el déficit
hormonal que caracteriza esta etapa y que afectan la salud de la mujer en este periodo
de la vida. La experiencia compartida fue valiosa para darse cuenta que, en el
desarrollo profesional y social, estos eventos son parte de la vida de la mujer y es

necesario saber llevarlo mediante un estilo de vida saludable (3).

Otra experiencia que marca la preocupacion por esta tematica es a través de la
experiencia profesional como docente de la Unidad de Posgrado en Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union, durante la coordinacion de las
Especialidades en Enfermeria y al interactuar con licenciadas en enfermeria
realizando estudios de segunda especialidad en enfermeria, se ha podido constatar
que existe un porcentaje considerable de mujeres que se quejan de ciertas molestias
propios de esta etapa de la existencia. Manifiestan cansancio, tristeza, irritabilidad,
preocupacion, lento aprendizaje en algunas asignaturas, poca tolerancia, consumo de
alimentos con alto contenido calérico, escaso consumo de agua, referencia de poca
practica de ejercicio, escasas horas de suefio y poco tiempo de esparcimiento y

descanso, entre otros, percibiendo ademas actitudes y sentimientos variados, como

(!) Enfermeras que estudian especialidades de enfermeria procedentes de diferentes
escuelas y hospitales, considerando en ellas el interés por estudios de posgrado.



vulnerabilidad emocional frente a la poca tolerancia percibida en su experiencia

cotidiana.

Las experiencias descritas contrastadas a la luz del conocimiento existente,
permiten constatar que la esperanza de vida de la mujer ha aumentado
ostensiblemente en los ultimos afios en el mundo. A mediados del siglo XX, la
esperanza de vida alcanzaba los 50 afios y en Sudamérica, al inicio de este siglo,
superaba los 70 afios (4). La expectativa de vida de la mujer peruana para el afio
2015 fue de 72 afios y su perspectiva es llegar a los 75 afios para el afio 2020 (5).

Estas cifras indican que la mujer peruana vivira en la postmenopausia mas de
un tercio de su vida (5). Por otra parte, en América latina se calcula que 37 millones
de mujeres se encuentran en etapa de climaterio, representando el 8% del total de la
poblacién. El INEI (6), menciona que en nuestro pais existen aproximadamente 2.1
millones o su equivalente, el 17.4% de la poblacién femenina que cursan esta etapa
de la vida. Las tendencias socio demograficas, destacan el envejecimiento
poblacional como un cambio sobresaliente ocurrido en la estructura de la poblacion
mundial y nacional en las Gltimas décadas, siendo mayor en la poblacion femenina
(7).

Actualmente se considera que mas de un 90 por ciento de las mujeres de
paises desarrollados pasa por la etapa del climaterio. En virtud de los logros
alcanzados por la Salud Publica, se espera que 6 millones de mujeres peruanas
alcancen los 75 afos de edad al 2020, situacion que explica la existencia de grupos
preocupados por las manifestaciones fisicas y sicosociales derivadas de los cambios

de este periodo del ciclo vital humano y su impacto en la salud (6).



El término “climaterio” procede de una palabra griega “Klimater” que
significa escalon o peldafio. Etimoldgicamente significa periodo de transicion desde
la etapa reproductiva (premenopausia) hasta la etapa no reproductiva
(postmenopausia). Desde el punto de vista cronologico incluye a las mujeres desde
los 35 hasta los 65 afios (8).

El climaterio es un proceso natural y fisiologico en la vida de la mujer en el
que ocurren cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, se extiende desde el inicio de la
declinacion de la madurez reproductiva hasta el inicio de la senectud. No todas las
mujeres presentan un cuadro clinico caracteristico, sino que afecta a cada mujer de
manera diferente. Estas molestias estan influenciadas por factores hereditarios y
medio-ambientales, lo que explica las variaciones individuales. En términos
practicos, este periodo comprende desde los 40 a los 65 afios de edad y en este
periodo se incluye la Gltima menstruacion o menopausia (8).

Asimismo, el climaterio lleva consigo una serie de riesgos para la salud; la
privacion hormonal y los cambios involutivos normales de la edad, favorecen la
aparicion de transformaciones metabdlicas tales como: obesidad, alteraciones
cardiovasculares, aumento del riesgo de padecer hipertension arterial y osteoporosis;
asi como el aumento del riesgo de sufrir cancer de mama, cuello de Gtero y
endometrio que pueden provocar que la mujer espere esta etapa con inquietud y
miedo. Entonces, considerando la salud desde un enfoque integral, para el presente
estudio sobre el climaterio se tomara en cuenta a la mujer en su unidad bio-psico-
socio-espiritual (9).

Por otro lado, Prior refiere que vivimos en una sociedad que enfatiza la

juventud como modelo ideal, sin valorar otras cualidades que se adquieren con la



madurez, como la experiencia, y otra forma de belleza, lo que hace que la sociedad
tenga una consideracion social negativa acerca del envejecimiento. Igualmente, en
algunas sociedades avanzadas, la actitud hacia el climaterio es negativa, porque se la
compara con la pérdida de la belleza, y la autoestima se deteriora a medida que se
aproxima el momento de retiro de la menstruacion (9, 10).

Garcia (11) y Prior (9), en sus estudios aluden que el climaterio es un
problema social con énfasis en cambios en el nivel de salud; donde prevalece la
vulnerabilidad por considerarla como una etapa critica en el ciclo vital de la mujer.
Se confirma que las estrategias de afrontamiento y de autocuidado que posean
determinaran la capacidad de afrontamiento positivo o negativo.

Es imposible negar que los mitos y creencias sobre el climaterio, conlleven
que ciertos cambios que se presentan en esta etapa de la vida sean tergiversados y
desfavorezcan el bienestar de la mujer. Por ser la mujer un ser con una capacidad
creadora, integradora y de direccion exitosa del hogar, gracias a su intuicion y
fortaleza para alcanzar ciertos ideales y valores, se hace necesario conocer las
vivencias de la vida cotidiana de la mujer enfermera en la fase del climaterio; la
identificacion de puntos criticos y sus significados, posibilitara la progresiva
desmitificacion de creencias o desvios conceptuales e impulsar estrategias para el
afrontamiento (?) asertivo, que le asegure calidad de vida en condiciones de igualdad
de género.

Riguete (12) refiere que en torno al tema del climaterio se han creado una

(%) Afrontamiento, actividad que el individuo pone en marcha, tanto de tipo cognitivo como
de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion para tratar de
conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacion. DRA (13).
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serie de mitos que interfieren de diferente manera en la expectativa que tiene cada
mujer sobre esta etapa, es por eso se recibe con angustia y sensacion de fracaso la
Ilegada del climaterio, ya que para ellas esta es una etapa poco afortunada y dificil de
soportar. Asimismo, esta autora refiere que dentro de las caracteristicas externas que
se presentan en la mujer, la atraccion fisica y la expresion sexual se ven disminuidas
(14).

Otros de los mitos que caracteriza el climaterio son que la mujer es
Sexualmente pasiva en esta fase, que por sumision la mujer debe esperar la iniciativa
del varon y asumir en la relacion sexual una actitud pasiva o de complacencia; con la
creencia de este injusto mito muchas mujeres asumen su sexualidad con resignacion.
Sin embargo, Gomez enfatiza que, a través de la historia, el status de la mujer en la
sociedad dependia fundamentalmente de su apariencia, atractivo y capacidad sexual
y que el climaterio era considerado como un sindnimo de muerte social (15).

En la mirada de Arraya (16), cada pais, cada cultura, tiene su vision sobre esta
etapa incluso comentando que por los afios 60, se decia que el climaterio era un
“fantasma” que no adquiria carta de ciudadania mas que por la obra creadora de la
imaginacion y el miedo. Pero fue Don Gregorio Marafién por el afio 1947, quien la

denominé “la edad critica”.

Los estudios han demostrado que la percepcion de los sintomas durante el
climaterio es diferente entre las mujeres y se deben a la deficiencia de estrogenos, sin
embargo, las experiencias vividas, las expectativas existentes, los sintomas
psicologicos relacionados a otros eventos reproductivos, asi como los factores

culturales y sociales implicados, influyen ampliamente en la intensidad de los



sintomas percibidos por la mujer. Se trata de un periodo de adaptacion a los cambios

en esta etapa de la vida (17).

En este sentido la percepcion bioldgica del climaterio y sus sintomas varian
de acuerdo a los factores genéticos, ambientales, hormonales, psicosociales,
socioculturales y psicologicos. Esta afirmacion esta de acuerdo con el pensamiento
de Helman, quien sefiala que la cultura de cada pueblo influye directamente en las
actitudes, comportamientos, valores de las personas y puede facilitar o no la forma de

vida de este grupo (18, 19).

En el area de enfermeria cada persona, cada grupo o subgrupo tiene sus
propias préacticas, creencias, valores y tradiciones. No es posible pretender
homogeneizar el cuidado y pensar que lo propio de una cultura sea valido para las
demas. Aunque el climaterio es un proceso normal y no una enfermedad, esta
acompariada de connotaciones sociales negativas y muchas mujeres experimentan la
pérdida de la funcidon reproductiva como un proceso de duelo, que afecta

profundamente su feminidad (20).

Fernandez (21) afirma que durante el climaterio se evidencian dos tipos de
reacciones fundamentales: La pérdida de la feminidad y de la capacidad
reproductiva. Sin embargo, una de las funciones del profesional de enfermeria esta
dirigida a escuchar a la mujer climatérica y ofrecer cuidados concretos, eficaces y
oportunos sobre esta transicion fisiologica, que le permitird, disminuir la

incertidumbre y el malestar que experimenta la mujer actual.

El cuidado de la mujer climatérica debe orientarse al fomento de estilos de

vida saludable y practicas de autocuidado no solo en las mujeres que lo estan



vivenciando, sino fortaleciéndolas desde la nifiez. Para ello es necesaria la
participacion de un equipo multidisciplinario que conozca la visién que tiene la
mujer de las etapas vividas, su impacto en el bienestar y con ello, promueva actitudes

positivas para recibir y aceptar esta nueva etapa, con el menor traumatismo posible.

Algunos modelos de cuidado, han comenzado a vislumbrar la importancia de
la atencion integral a la mujer, basados en la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. Consecuentemente Bisognin et al, consideran de vital importancia las
conductas de autocuidado en esta etapa de la vida, enfatizando que es una actividad
aprendida por las personas y dirigidas hacia si mismas, para regular los factores que

afectan a la mujer en beneficio de su salud y bienestar (22).

1.2. Objeto de estudio

Vivencias de las enfermeras en climaterio: bases para el cuidado en la condicion
femenina, a la luz de Joan Scott.

1.3. Pregunta norteadora

Hableme sobre su vida que tenga relacién con el climaterio que ha vivenciado.

1.4. Pregunta orientadora

¢Cuales son las vivencias de las enfermeras durante el climaterio de una universidad

privada de Lima?

1.5.  Objetivos del estudio
> Describir las vivencias de las enfermeras en la fase de climaterio.
> Analizar las vivencias de las enfermeras en la fase del climaterio a la

luz de la teoria de Joan Scott.



> Construir las bases para el cuidado y la interaccion de la mujer

enfermera en la fase del climaterio en la perspectiva de género.

1.6. Justificacién

El presente estudio destaca el fortalecimiento, empoderamiento e igualdad de
género de la mujer en concordancia con los objetivos del milenio que buscan la
equidad de género, asimismo el conocimiento obtenido desde la profundidad de los
relatos de las enfermeras que vivencian el climaterio, aportan informacion especifica
desde el contexto de vida y trabajo en una sociedad en permanente cambio y donde,
no obstante, se mantienen las creencias y mitos respecto a la
feminidad/masculinidad; roles sexuales y rendimiento laboral, ligado a concepciones
de género, que pueden modificar el bienestar y la autoestima de la mujer que enfrenta

esta etapa.

Asimismo, segun Pineda y Herndndez (23, 24) el conocimiento construido
desde la historia de vida narrada por las enfermeras, permite identificar los rasgos
esenciales de las diferentes sub etapas desde el inicio del climaterio hasta su
finalizacion; con la posibilidad de descubrir en los relatos, las principales
necesidades emergentes respecto al sentir de la mujer, el impacto en su
desenvolvimiento personal, social, laboral; la medida en que estimula o limita su
percepcion de autoestima y la capacidad para cuidar de si misma, seguir siendo

productiva y feliz.

Los resultados de la informacion narrada por las enfermeras en cada sub etapa
del climaterio, posibilitara el disefio de modelos de abordaje del cuidado de la mujer

en etapa de climaterio; propiciando las bases para lograr mayor bienestar y calidad de
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vida en una etapa donde por todo lo vivido, no existe razdn para minimizar las

propias capacidades ni sentirse disminuida socialmente.

Por otra parte, la comprension del impacto de la etapa climatérica en el
cotidiano de las enfermeras, impulsara el didlogo entre ellas mismas y la interaccién
de sus pares, a fin de socializar estrategias para la superacion y/o transformacion de
mitos y creencias que vulneran la salud y el bienestar de la mujer, asimismo, la
interaccion de la enfermera con la mujer, en la busqueda de la esencia de significados
y sentido del climaterio y el cuidado de pares como el acompafiamiento transversal

en la experiencia de la salud humana.
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CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO CONCEPTUAL



CAPITULO II: REFERENCIAL TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Abordaje empirico

En la revision bibliografica realizada, se puede constatar que existe escasa
informacion en relacion a experiencias de la enfermera en la etapa climatérica en su
vida cotidiana y que cuidados realiza, sin embargo, consideramos algunas
investigaciones relacionadas al presente estudio. A partir de la busqueda realizada,

se encontrd las siguientes investigaciones relacionadas con el presente estudio:

Leyva (25), realizd el estudio titulado: El climaterio y las inmigrantes
ecuatorianas: una experiencia natural en manos de otros, con el objetivo de
comprender la experiencia de la menopausia entre las inmigrantes ecuatorianas que
viven en Barcelona, Espafia durante el periodo 2008-2009. EIl estudio tuvo un
abordaje cualitativo fenomenoldgico hermenéutico. Trece mujeres ecuatorianas
menopdusicas fueron entrevistadas en sus hogares. Las entrevistas fueron transcritas
textualmente y analizadas siguiendo el proceso hermenéutico. En los resultados se
obtuvieron cuatro dominios interrelacionados que fueron identificados como: Una
experiencia individual natural, ser mujer, mi sexualidad en manos de otros y ser vs.
Sentirse mayor. Llegando a concluir que la menopausia entre los inmigrantes
ecuatorianos aparece como un evento natural repleto de falsos mitos y tables en cuya

construccién influyen sustancialmente la biomedicina y el contexto social.

Parrado (26), realizé la investigacion titulada: Significados de la menopausia
en un grupo de mujeres de la localidad cuarta San Cristébal, Bogota, 2009 con el
propdsito de conocer como fue la experiencia de un grupo de mujeres en la etapa de

la menopausia y la esencia de esta experiencia, con el fin de aportar elementos al
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cuidado de enfermeria. Se utilizo el método cualitativo fenomenolégico. Los
resultados indican que el hallazgo central fue la multidimencionalidad y variacion del
fendmeno en la vida de las mujeres, en los aspectos de: influencia de la madre,

maternidad, relacion con la pareja y los hijos y la transicién a la vida urbana.

Los significados que se dieron a esta experiencia fueron: Libertad y nostalgia
por la desaparicion de la menstruacién, desconocimiento de los cambios en el cuerpo
y temor a la vejez, presencia de molestias entre lo que sintieron y la gente dijo,
ausencia social y transformacion del cuerpo, cincuenta afios un hito importante en la
vida, época de balance, una sefial de vejez, expresion de sentimientos y un sello
particular de cada mujer. EIl aporte fue recuperar necesidades para el cuidado de
enfermeria, la voz de las mujeres desde la experiencia, la unidad del ser y el ser en el

mundo, como esencia del cuidado humano.

Araujo (27), realizd el estudio sobre La representacion social de la vida
sexual y sexualidad en el climaterio de la mujer, en Rio de Janeiro, Brasil, en el
2009, donde los objetivos fueron delimitados a describir las representaciones sociales
del climaterio sobre esta fase de la vida, para analizar las repercusiones de la vida
sexual en este periodo; y discutir las expectativas de atencidn de estas mujeres frente
a su vida sexual y sexualidad. La metodologia referencial se apoya en la
representacion social de acuerdo con Moscovici y Jodelet. El estudio contd con la
participacion de 40 mujeres de 45 a 65 afios, que fueron separadas en dos grupos. El
primer grupo constituido por mujeres en la premenopausia (45-55 afios) y el segundo
grupo, por mujeres en la post menopausia (56-65 afios). Para la recoleccion de datos
se utiliz6 como técnica la entrevista semi estructurada y un cuestionario para el perfil

de las mujeres entrevistadas.
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Los datos fueron tratados segun el analisis de contenido tematico de Bardin.
Los resultados apuntaron tres grandes representaciones del climaterio sobre la vida
sexual: el climaterio, como el momento de tranquilidad que hace posible la
continuidad de una vida sexual placentera, siendo el apoyo el marido de la mujer,
aspecto favorable en el cuidado de si misma. Mientras que, en otro grupo, el
climaterio se percibe como un peso debido a los cambios en el cuerpo asociado al
envejecimiento. Aqui recibieron soporte médico a través de un tratamiento médico.
En el ultimo grupo, el climaterio fue percibido como una fase negativa debido a los
problemas psicosociales, aqui se dio terapia de reposicion hormonal. Los resultados
revelan que la atencion de enfermeria que se brinda a la mujer en el climaterio hace
posible la comprension de su forma de pensar, sentir y actuar frente al
mantenimiento o no de una vida sexual activa.

Garcia (28), realizd un estudio titulado: Como viven su sexualidad las
mujeres de mediana edad, un enfoque desde la vida cotidiana, en La Habana, Cuba
en el 2009 con el objetivo de: constatar cbmo vivencia la mujer de edad mediana su
sexualidad, mediante la deteccion de indicadores diagndsticos, registrar los
indicadores diagndsticos de sexualidad en la mujer de edad mediana, determinar los
cambios mas frecuentes que ocurren en su sexualidad y como lo experimenta, asi
como constatar el papel que tiene la relacion de pareja en esta etapa de la vida.
Utiliz6 la metodologia cualitativa basada en las investigaciones y experiencias del
Centro Marie Langer de Madrid. Los resultados obtenidos revelan: que la mujer de
edad mediana vive su sexualidad de una manera no saludable; existe expropiacion de
su sexualidad desde el deber ser instituido; dificultad para la elaboracion de los

duelos que requiere esta etapa de la vida y dificultad en la comunicacion de la pareja.
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Dos Santos (29), investigd sobre la Experiencia del climaterio en un grupo de
mujeres de una unidad de salud familiar, en Santa Maria, Brasil, cuyo objetivo
general fue: La comprension de cdmo las mujeres vinculadas a la Unidad de Salud de
la Familia en una ciudad del sur de Brasil vivencian la experiencia del climaterio. El
enfoque utilizado se basé en un estudio descriptivo de campo cualitativo. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevista semi estructurada, entre marzo y agosto
de 2009 y contd con la participacién de 13 mujeres entre de 45 a 60 afios.

El analisis temético de datos generd las siguientes categorias: la percepcion
de la mujer en el climaterio; Las percepciones sobre la sexualidad en el climaterio;
La percepcion de la propia imagen en el climaterio; La construccion del
conocimiento en el climaterio; Apoyo y climaterio religioso; Servicios de salud y la
mujer en el climaterio. Los resultados permiten afirmar que, en la actualidad, las
mujeres experimentan el climaterio de muchas maneras, y que la experiencia se
forma por las caracteristicas bioldgicas, sociales y culturales. Por lo tanto, la practica
del cuidado de enfermeria debe estar articulado con otros profesionales de la salud,
para que se puedan aplicar medidas estratégicas de asistencia a las mujeres en el
climaterio, la satisfaccion de sus necesidades y lo que lleva a una vida activa y
saludable, con el bienestar y la calidad de vida que se requiere.

Romero (30), en el estudio titulado: ElI misterio de la menopausia: la
perspectiva de las mujeres, en México, 2010, con el objetivo de conocer la
subjetividad de la experiencia en la menopausia a partir de las mujeres que la viven o
vivieron. El principal interés reside en comprender los diversos significados
inmersos en el discurso de cada mujer. La metodologia utilizada fue cualitativa con

enfoque fenomenoldgico, utilizando como técnica la entrevista en profundidad de
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Olabuénaga R., 1996 y Taylor y Bogdan, 1986. Los resultados que se obtuvieron
revelan que la etapa de la menopausia es vivida de forma distinta por cada mujer;
quienes dieron cuenta de que existen tantas definiciones de menopausia como
mujeres que la experimentan; y que la forma como cada una vive y le da significado
propio depende de un perfil en particular, de una historia de vida, de creencias y
costumbres, del contexto social, asi como de sus expectativas personales.

Prior (9), en el estudio titulado: El logro de la madurez femenina: la
experiencia del climaterio en un grupo de mujeres, en Murcia, Espafia, en el 2011,
cuyo objetivo de investigacion fue: Reconocer las vivencias del climaterio como
proceso holistico de un pequefio grupo de mujeres entre 45 y 55 afios de una
localidad murciana. De metodologia cualitativa - descriptiva. Se realiz entrevistas
semi estructuradas. Poblacién de estudio: 5 mujeres con edades comprendidas entre
45 y 55 afios. Los resultados obtenidos tras el anélisis textual dividieron los
resultados en 7 categorias interrelacionadas: (1) conceptos en torno al proceso, (2)
informacion de la que disponen, (3) cambios somaticos y psicolégicos, (4)
sexualidad, (5) repercusiones sociales, (6) significados y sensaciones en torno al
climaterio y (7) miedos y acciones para el auto cuidado.

Concluyendo que las mujeres encuentran en la menopausia aspectos tanto
negativos como positivos y neutrales, cuya balanza configurard que su paso por esta
etapa sea de crecimiento o de decadencia. La enfermera debe eliminar tabus y
conceptos erroneos y ofrecer una educacion para la salud que fomente el correcto
auto cuidado, donde se minimice la tendencia predominante de medicalizar este
periodo y se observe desde una perspectiva holistica ya que todos los aspectos

configuraran su vivencia.
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Morales et al (31), realizaron un estudio titulado: Creencias y vivencias de
mujeres adultas sobre la menstruacion en el municipio de Cota, en Colombia, en el
2011 con el objetivo de documentar las creencias, practicas y medidas terapéuticas,
sobre los cuidados de la menstruacion en mujeres adultas. Método cualitativo en un
contexto individual y sociocultural, con enfoque tedrico etnografico vy
fenomenoldgico realizado en 28 mujeres entre 48 y 97 afios, seleccionadas por bola
de nieve, realizado mediante entrevista semiestructurada, con analisis por edicion.
Los resultados muestran que existe una cultura tradicional de cuidados corporales en
el municipio de Cota alrededor de la menstruacion, las cuales hacen énfasis en tres
areas: la dieta, el cuidado del cuerpo con el balance frio-calor y las restricciones
sociales. Su conocimiento facilita la interaccion e intervencion desde la atencion de

los servicios de salud.

Riguete (12), en el estudio: El vivir de las mujeres en el climaterio: revision
sistematica de la literatura, en Rio de Janeiro, Brasil, en 2012, con el objetivo de
caracterizar en la literatura cientifica la experiencia de las mujeres que estan en el
climaterio. La metodologia utilizada fue la de revision sistemética de la literatura,
proceso que se refiere al disefio de un estudio secundario a través de estudios
primarios que son analizados de forma cuidadosa y establece como criterios de
inclusion articulos cientificos en lengua portuguesa, inglesa o espafiola con recorte

temporal de enero de 2004 a diciembre de 2010.

La busqueda sobre antecedentes internacionales 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
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experiencia de mujeres en la etapa de climaterio. Del analisis surgieron las
categorias: climaterio como etapa psico-fisiologica de la vida, busca de una vida
saludable en el climaterio y acciones de salud dirigidas a las mujeres menopausicas.
Concluyendo que existe la necesidad de vincular eficazmente el fenomeno del
climaterio a la politica publica de salud en Brasil, y a la expansion de los servicios de
salud que permitan satisfacer la demanda y la atencion integral a las mujeres que

experimentan el climaterio.

Resaltando el trabajo del profesional de enfermeria, Seguel et al (32), en la
investigacion titulada: El trabajo del profesional de enfermeria: revision de la
literatura, en Chile, 2015, con el objetivo de revisar la literatura y analizar las
caracteristicas del "trabajo™ en enfermeria, inmersa en el mundo globalizado de la
época contemporanea, de acuerdo a los resultados obtenidos en diferentes
publicaciones que se refieren al tema. La metodologia se basd en la revision
bibliogréafica desde los afios 2000 al 2010 en bases de datos informatizadas: Web of
Science, Medline, Pubmed Scielo, Lilacs, Bireme y Cuiden, de articulos a texto
completo que presentaron en el titulo los siguientes descriptores: “trabajo",

"enfermeria", "salud laboral" o "rol de la enfermera".

Resultados: 39 estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Se
distinguen las siguientes teméticas abordadas en las investigaciones: "actividades
realizadas por los enfermeros”, "condiciones de trabajo en las cuales se
desempefian”, "el género como condicion caracteristica”, "consecuencias producto
del trabajo excesivo” y "satisfaccion laboral”. Conclusion: Las funciones y

actividades del profesional de enfermeria se distribuyen en diferentes ambitos, con
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multiples satisfacciones, pero en muchas ocasiones se realizan en condiciones

deficientes, con alta demanda y estrés, pero con motivacion y compromiso.

Hay investigaciones nacionales que abordan los  conceptos
sociodemograficos, bioldgicos, concepciones, el climaterio en la vida de la mujer y
las necesidades de cuidado de las mujeres en esta etapa de la vida como lo

manifiestan algunos investigadores. En el Per( se encontré el siguiente trabajo:

Carmona (33), en el estudio titulado: proceso de adaptacion en las mujeres
histerectomizadas segun la teoria de Callista Roy, en Chiclayo, Per( en el 2012 con
el objetivo de: describir y comprender el proceso de adaptacion de las mujeres
histerectomizadas segun la teoria de Callista Roy y analizar sus aportes a la
enfermeria. El tipo de investigacion es cualitativa con un enfoque metodol6gico
basado en estudio de casos. Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista
semiestructurada aplicada a nueve mujeres histerectomizadas y se obtuvieron por la
técnica de saturacion, siendo el escenario sus propios hogares. Los resultados
presentados revelan que el personal de salud debera orientar a esta mujer junto a su
familia, puesto que la familia es la cuidadora directa en el hogar, asi mismo el esposo
como el principal apoyo para superar los temores que origina esta cirugia

relacionados basicamente a la feminidad, sexualidad y desempefio de roles.

Frente a los estudios presentados, podemos observar que el climaterio todavia
es fuertemente conocido por las alteraciones referentes a los sintomas fisicos,
psicolégicos y sociales; asi como por el miedo a envejecer y a tener una vida sexual
insatisfactoria. Asimismo, se evidencia que hay necesidad de atender la demanda del

climaterio mediante la atencion integral de parte del profesional del enfermeria que
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es el profesional que esta las 24 horas con el paciente y el que brinda el cuidado
integral a la persona, a fin de que predomine el mantenimiento de la calidad de vida

de las mujeres en este periodo de la vida.

2.2. Referencial Contextual

La vida humana atraviesa durante la historia, etapas caracteristicas del
nacimiento a la muerte, identificadas por la condicidon genérica de ser hombre o
mujer; condicion que, teniendo bases genéticas y socioculturales, entre otras, ha
mediatizado las maneras de sentir, pensar y actuar en la sociedad. La resultante de
esta subjetividad configurada segin Hernandez, dio lugar a posturas sociopoliticas y

culturales desfavorables para la mujer (34).

Aun existiendo para la mujer, el reconocimiento de los derechos humanos en
el plano internacional, por si solos son todavia insuficientes para dar respuesta
adecuada a la diversidad, especificidad y complejidad de la desigualdad entre
hombres y mujeres; por ello se requiere contar con instrumentos y desarrollar una
serie de politicas especiales para grupos de mujeres que se encuentren en situaciones
de vulnerabilidad, a fin de que se reconozcan sus necesidades particulares y se
garantice la eliminacion eficaz de las desigualdades existentes en perjuicio de su

salud e integracion social en cumplimiento de los objetivos del milenio.

Politicas Publicas

Desde 1970, las mujeres en forma organizada, han luchado para que se
amplie la normatividad sobre la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
1948, que surgid tras la traumatica experiencia de la Segunda Guerra Mundial, del

fascismo y el holocausto judio, dando lugar a los siguientes instrumentos:
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La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, aprobada por la Asamblea general de las Naciones
Unidas en 1979. Se reconoce que la persistencia de la discriminaciéon viola los
principios de la igualdad de derechos y del respeto de la dignidad humana que
obstaculiza la participacion de la mujer en la vida politica, social, economica y
cultural de sus paises, limitando el incremento del bienestar de la sociedad y familia,
por lo que se impone la modificacion de los roles tradicionales del hombre y la mujer

en la vida socio familiar (35).

En 1993, fue posible que la Asamblea General de las Naciones Unidas,
adoptara la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer.
Instrumento donde se establece la distincion entre violencia comdn y violencia contra
las mujeres, sobre todo si es victima por ser mujer o sufre los efectos de manera

desproporcionada (35).

En Viena en 1993, se realizd la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos, significo un avance decisivo, al tratarse los derechos de las mujeres como
tema independiente y no marginal. La comunidad internacional reconocidé e hizo
explicito que los mecanismos existentes para la proteccién y promocion de los
derechos humanos eran insuficientes e inadecuados a las realidades particulares que
enfrentan las mujeres, propiciando la plena participacion, en condiciones de
igualdad, a la mujer en la vida politica, civil, economica, social y cultural en los
planos nacional, regional e internacional, asi como la erradicacion de todas las
formas de discriminacion basadas en el sexo, violencia y todas las formas de acoso y

explotacion sexual incompatibles con la dignidad de la persona humana (35).
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Para América Latina y El Caribe, se promulgé una norma fundamental
denominada: la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer. Desde 1990 en adelante, las naciones establecieron
acuerdos para lograr resultados concretos, elaborando planes especificos de accidn
que se vienen desarrollando peridédicamente, jugando un rol relevante en la

generacion de consensos en torno a los derechos humanos de las mujeres (36).
Entre las Conferencias relevantes se cita a:

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (EI Cairo
1994). De un paradigma centrado en el control del cuerpo de las mujeres se paso a
un paradigma de derechos, en que se reconocia la libertad de hombres y mujeres para
realizar la planificacion de su vida y sus derechos reproductivos, estimulando y
promoviendo las relaciones respetuosas e igualitarias entre mujeres y hombres, que
respaldaba la participacion de la mujer en igualdad y representacién equitativa, en

todos los niveles del proceso politico y de la vida publica.

En esta conferencia se considerd la eliminacion de toda practica
discriminatoria contra la mujer, incluido el lugar de trabajo, los sistemas de
seguridad social y medidas encaminadas a reducir la carga de las responsabilidades
domésticas, a través de promulgacién de leyes y la aplicacion de programas y
politicas que permitan a los empleados de ambos sexos armonizar en sus
responsabilidades domésticas, familiares y laborales, incluidas la paternidad
responsable, el comportamiento sexual Yy reproductivo, la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, y la participacion y contribucion al ingreso

familiar y al bienestar de los nifios (35, 36).
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La IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres en Beijing 1995 (). Los
acuerdos aprobados reiteran lo ya consensuado por los gobiernos en Viena (1993) y
el Cairo (1994). Se articulé por primera vez la agenda del desarrollo y la de los
derechos humanos. Entre otras contribuciones figuran el claro reconocimiento de la
responsabilidad de los gobiernos en trabajar activamente para lograr la igualdad de
género, la importancia de los derechos humanos y el reconocimiento de los derechos

sexuales y reproductivos.

En este evento se trabajé dos estrategias claves para progresar en el reconocimiento
de la igualdad de los derechos: el denominado mainstreaming, que fue el paso
fundamental para la incorporacién de la perspectiva de género en la atencion de la
mujer, por el cual se reconoce la necesidad de influir a través de todas las
metodologias, analisis, politicas y planificacion, desde una perspectiva de género y el
empoderamiento de las mujeres; se agregd ademas la obligacidn de desagregar toda

informacién por sexo y definir indicadores de género (35).

Esta tematica esclarece el contexto politico global donde la justicia econémica
y de género tiene que ser negociada; esta Conferencia integré Declaracion y propuso
la Plataforma para la Accién. Sin embargo, a inicios del siglo XXI se delinea una
brecha entre los compromisos adquiridos y acordados por los paises y su verdadero

cumplimiento, realidad que da lugar a la siguiente Declaracion

(®) Biblioteca Virtual en Salud. Declaracion de Beijing y Plataforma de Accion, Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer 15 setiembre 1995, A/CONF.177/20 (1995) vy
A/CONF.177/20/Add.
http://www.legislacion.bvsalud.org/php/level.php?lang=es&component=37&item=12
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La Declaracion del Milenio (2000), evento que congregd a 189 paises de las
Naciones Unidas acordando que el mayor desafio del nuevo milenio, era cerrar dicha
brecha. Surgen en este contexto los Objetivos de Desarrollo del Milenio. A fin de
mejorar la condicién de la humanidad en areas de erradicacion de la pobreza, la paz,
seguridad, proteccion del medio ambiente, derechos humanos y democracia; los
paises reconocen la absoluta necesidad de avanzar en el ejercicio de los derechos
humanos de todas las personas; especialmente el promover la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres como camino para combatir la pobreza, el hambre y
las enfermedades y estimular asi un desarrollo sostenible verdadero. Asimismo, al
observar cuales son los Objetivos del Milenio, se encuentra que algunos de ellos
tienen estrecha relacién con el area de salud reproductiva, la situacién de la mujer, la
igualdad de género y la autonomia de la mujer. Esto indica la verdadera dimension
del valor que posee la mujer en el desarrollo humano y cémo para analizar
estrategias de desarrollo humano incluyendo el ciclo vital, necesariamente se
requiere abordar la situacion de la mujer (37).

En el Per(, el informe sobre la Evolucion de los indicadores de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio al 2012, menciona que se ha obtenido importantes logros
y las brechas de diferencia que se tenia con los hombres en el area laboral,
econdmica, politico, de salud y de poder, se han reducido. Sin embargo, el ritmo ha
sido lento y aun persisten desafios notables por alcanzar, dado que estas
transformaciones tienen gran influencia cultural, social y econdmica, mismas que a
su vez permitieron la mayor incorporacion de las mujeres en el mercado laboral y
politico a fin de promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer en

el Pert (38).
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Después de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de El
Cairo (CIPD) en 1994 se reenfoco el concepto de salud sexual y reproductiva, la
misma que fue incorporada como derecho de las personas. Los 184 paises que
suscribieron el Programa de Accion de la CIPD, incluido Perd, se comprometieron a
realizar los esfuerzos necesarios para adoptar las medidas planteadas en dicho

Programa (39).

Tanto hombres como mujeres presentan diferencias en salud, producto de la
desigualdad, exclusion o discriminacion. Las mujeres tienen una mayor necesidad de
servicios de salud, derivada de su funcion reproductiva y de sus caracteristicas
bioldgicas. Las causas de enfermedad y muerte prematura en las mujeres son

evitables en su mayoria y puede hacerse abordando la injusticia y la inequidad.

Otro ejemplo de aplicar el enfoque de género es la mortalidad materna, que
ha sido calificada por la OPS como el reflejo mas claro de la discriminacion y el bajo
status social de las mujeres y es reconocida como un marcador de compromiso del
Estado con el derecho a la salud. La pobreza tiene un mayor efecto sobre la salud de
las mujeres debido a que restringe el acceso a los servicios de salud, asi como a otros
bienes y servicios; lo que es producto de la discriminacion. En funcion de sus bajos
ingresos ellas tienen que invertir proporcionalmente mas en la atencién de su salud

(39, 40).

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Dedicada
de manera exclusiva a la atencion de la salud sexual y reproductiva, abarca todo el
ciclo de vida de las personas: desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta
la edad del adulto -donde se presenta el climaterio- y adulto mayor. Asimismo, esta

en estrecha relacion con el entorno familiar y social de la mujer, asi como con su
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medio ambiente, promoviendo el logro y conservacion de su salud sexual,
complementando el cuidado con atencion integral especifica y diferenciada tanto de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en cada una de estas etapas,
debido a que las necesidades en el area sexual y reproductiva son cambiantes segln

las etapas del ciclo de vida sobre todo muy complejas en el climaterio (39, 41).

Sin embargo, estas politicas de salud desvirtdan la condicion de la mujer en
su integridad, pues un ejemplo de la aplicacién del enfoque de género, seria la
atencion de la mujer en el climaterio, donde el proceso reproductivo de la mujer
deberia ser atendido en la Estrategia Salud sexual y reproductiva del Ministerio de
Salud; pero las politicas vigentes giran alrededor de la planificacion familiar,
atencion del embarazo, parto y puerperio, desde los intereses del gobierno. Se
encuentra entonces, que los esfuerzos gubernamentales de ampliar la atencion a la
mujer, caracterizan la asistencia a la mujer como objeto de reproduccion y no como

sujeto de atencion en la condicion femenina.

2.3. Referencial Conceptual

2.3.1. La mujer adulta en la etapa del climaterio: una mirada integral

El climaterio comprende el “periodo de la vida que precede y sigue a la
extincion de la funcion genital”, etapa “ineludible durante la vida de todas las
mujeres que se presenta entre los 35 y los 65 afios, con marcadas irregularidades

menstruales. Sin embargo, es un proceso normal y natural” (14, 42).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud hace referencia al

climaterio “como una etapa de la vida de la mujer de limites imprecisos en la que
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se producen importantes cambios, tanto desde el punto de vista fisico como
psicologico y social” (43).

A su vez, la Federacion Brasilefia de las Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia menciona que el climaterio es un periodo de transicion controvertido y
critico en el proceso de envejecimiento que sufre la mujer. Es el periodo de la
fase reproductiva y la no reproductiva de la vida de la mujer, que se produce
cuando los ovarios llegan a su produccion mas baja e insuficiente de estrogenos lo
que no garantiza la reproduccién y el mantenimiento de las caracteristicas

funcionales de los érganos femeninos (44).

La Sociedad Peruana del Climaterio, considera que el climaterio no es una
enfermedad, es mas bien una etapa de transicion en la cual la mujer va a sufrir una
serie de cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y hormonales, que se

caracteriza por la pérdida de la capacidad reproductiva (45).

En relacion al climaterio, Bajo, sefiala que el climaterio comprende un
“periodo amplio en la vida de la mujer en el que se produce el paso progresivo del
estado reproductivo o periodo fértil de la vida al no reproductivo como
consecuencia del agotamiento folicular. En adicion, Pacheco, menciona que el
término “climaterio” procede de la palabra griega “Klimater” que significa
escalon o peldafio. Etimolégicamente significa periodo de transicion desde la
etapa reproductiva (premenopausia) hasta la etapa no reproductiva
(postmenopausia) y dentro de estos margenes se presenta la menopausia con

fechas que difieren por factores diferentes (46, 47).

En Colombia un trabajo prospectivo reportd que la llegada de la menopausia

es a los 47 afios. En otros informes de paises del area como Venezuela se
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encontrd a los 50 afios. En el Perd, en un trabajo realizado por Dulanto, la edad
promedio de la menopausia fue de 48 afos en Lima ciudad y 45 afios en la altura
(Cerro de Pasco). En otras investigaciones posteriores, en diferentes territorios

del pais, este evento se ha mantenido entre 47 y 48 afios (48, 49, 50, 51).

En los Estados Unidos los factores ambientales como determinantes de la
edad de la menopausia temprana son desnutricién, duracién de la menstruacion,
nuliparidad, habito de fumar, bajo ingreso econdémico, escaso nivel educacional,
ausencia de antecedentes de uso de contraceptivos orales, nivel socioeconémico
bajo, raza y etnia. El peso corporal elevado estad asociado con menopausia mas
tardia. En los estudios de Dulanto y Villena, ya mencionados, los factores
asociados con edad mas temprana de la menopausia son: vivir a una altura

superior a 2000 metros, nuliparidad y tabaquismo (50, 52, 53).

La paridad, el uso prolongado de anticonceptivos orales y el mayor peso,
estan asociados a la presentacion tardia de la menopausia, mientras que el
tabaquismo, vivir a grandes alturas y la cirugia, especialmente la histerectomia,
por el posible compromiso vascular del ovario, predisponen a una menopausia

precoz (52, 53).

Paralelo al periodo climatérico se presentan algunas enfermedades propias de
la edad como las enfermedades coronarias que tienden a manifestarse 10 a 20 afios
mas temprano en hombres que en mujeres. Las tasas de incidencia especificas por
edad de accidente cerebro vascular son generalmente més altas en hombres que en

mujeres (4).
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Algunos factores como la obesidad y el tabaquismo, asociados a otros
cambios en el organismo femenino cuando claudica la produccion estrogénica por
el ovario, pueden indicar que la principal causa de muerte en las mujeres
climatéricas espafolas son las enfermedades cardiovasculares que, después de los
55 afios, superan a la mortalidad por cancer de mama. Los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia reflejan que las mujeres se encuentran, en
general, peor que los hombres a las mismas edades, con morbilidad representada
por hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, depresion,

osteoporosis y migrafia (53).

Al analizar las causas principales de muerte también se puede hablar de una
transicion epidemioldgica en la mayoria de los paises de América Latina y el
Caribe. Aunque el orden varia de un pais a otro, las cinco causas principales de
mortalidad en la mujer latinoamericana son: enfermedad cardiovascular, cancer,
accidente cerebrovascular, diabetes mellitus e infecciones. Otras causas de
morbilidad estan representadas por artrosis y osteoporosis, que se manifiestan
como sintomas de envejecimiento prematuro, ademas de las ya mencionadas

como causa de muerte (54).

En el PerG la mujer de edad mediana desempefia un triple rol social: el
reproductivo, como cuidadora de la familia; el productivo, por el aporte que
brinda a la economia nacional; y el comunitario, al pertenecer a organismos y
organizaciones de masa, donde muchas veces ocupa cargos de direccion. Es decir,
que se ha incorporado al espacio publico, sin redistribucion de las actividades
relacionadas con la familia, lo que implica una sobrecarga que puede afectar la

intensidad del sindrome climatérico (49).
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Se considera frente a las referencias sefialadas, que esta etapa en la vida de la
mujer, aun caracterizada por la disminucion gradual de la produccion de hormonas
sexuales femeninas que origina un conjunto de signos y sintomas desagradables,
denominado sindrome del climaterio y a la propension de patologias propias de la
deprivacion hormonal, sigue siendo parte de los procesos fisioldgicos que enfrenta
la persona en su cotidiano, requiriendo actitudes positivas de aceptacion de los
cambios y las acciones concretas para adaptarse y seguir consagrada a sus

proyectos de vida y personas significativas (50).

El climaterio es un proceso bioldgico natural en la vida de la mujer, en el que
la mujer pasa por una experiencia existencial profunda en el ambito de las
relaciones sociales, familiares, en la vida conyugal, profesional y espiritual, donde
el contexto familiar, sociocultural y religioso adquiere especial importancia. En
este lapso, la mujer enfrenta problemas biosicosociales resultantes de los cambios
del perfil hormonal, muchas veces con repercusion clinica. El climaterio
representa un conjunto de alteraciones organicas y emocionales cuyo inicio
generalmente es confundido con la menopausia que es el final del periodo
reproductivo por presentarse alli la Gltima menstruacion. Sin embargo, algunas
mujeres pasan por esta etapa de la vida sin experimentar los cambios bioldgicos ni
psicologicos del climaterio, donde los sintomas méas comunes son: sofocos,
dolores  articulares, nerviosismo, depresion, insomnio, alteraciones

cardiovasculares y endocrinos (55).

La mayoria de las mujeres vive el climaterio en silencio, con poca
informacidn respecto a esta etapa de la vida, pues la belleza vinculada a la

juventud y a la fertilidad en la opinion de Mendoza, siguen siendo intensamente
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valorados interfiriendo con la identidad de la mujer, lo que afecta negativamente
la autoestima y el desenvolvimiento femenino generando miedo y desconfianza a
las mujeres que se aproximan a este periodo (56).

Frente a esto, la Febrasgo, considera que las molestias morbidas que sufren
las mujeres dependeran del nivel de informacion que tengan, de sus concepciones
de la vida, de la interaccion de sus valores internos y de la fuerza vital adoptada en
el dia a dia. Existe equilibrio cuando no hay manifestaciones clinicas
desagradables o estas son bien toleradas, sin embargo, puede existir desequilibrio
si la intensidad de los sintomas afecta el bienestar psisocial de la mujer (44).

Los estudios sobre mujeres en el climaterio, muestras que ellas viven con
dudas y a la vez con deseos de superar los problemas de salud que afrontan, a la
vez tienen esperanza de encontrar apoyo Y alivio para sus malestares en la familia,

asi como en los profesionales de la salud, especialmente de enfermeria (57).

2.3.2. Impacto de las modificaciones en la etapa de climaterio en la salud de

la mujer

Al igual que la menarquia en la adolescencia, la menopausia es en el
climaterio la manifestacion bioldgica, que separa la vida de la mujer en dos
grandes etapas: la reproductiva y la no reproductiva, como producto del cese de la
funcion ovérica, hecho que ocasiéon la perdida de la fertilidad, final de la
capacidad reproductiva de la mujer y cese permanente de la menstruacion, lo que
quiere decir que es la desaparicion de una de las manifestaciones externas de la
vida reproductiva femenina; por tanto constituye uno de los momentos mas

relevantes en la vida de la mujer y del climaterio en particular (58).
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Asili, Mongrout y Unsandizaga, (58, 59, 60), consideran que los sintomas
neurovegetativos y psicoldgicos son otras de las modificaciones de impacto,
consideradas como molestias que alteran el bienestar de la mujer en el climaterio.
Estos sintomas vegetativos son sofocos, sudoraciones, mareos, palpitaciones,
parestesias, cefaleas. Los sintomas psicoldgicos incluyen nerviosismo, ansiedad,
irritabilidad, insomnio, pérdida de energia, estado de animo depresivo, y
disminucion de la libido o del poder de concentracion. De todos estos sintomas, en
estudios bien controlados sélo los sofocos, las sudoraciones y la atrofia vaginal,
han sido asociados directamente con la menopausia. La pérdida de memoria no
estd probadamente relacionada con el climaterio, sino con la edad; sin embargo,
hay trabajos que los relacionan, dado que el grupo de pacientes tratadas con

terapia de reemplazo hormonal refieren mejoria.

Tanto el inicio del climaterio, la etapa cumbre y la culminacion del mismo,
tienen caracteristicas variables en intensidad, tipo de molestias relevantes, asi
como la gama de sentimientos, emociones y expectativas generadas en la mujer

como persona en un entorno determinado, que es preciso comprender y revalorar.

Los cambios reales observados durante el climaterio, evidencian compromiso
real y potencial con la calidad de vida que experimentan quienes transitan por esta
etapa. El cuerpo femenino ha dejado de ser fuente de atraccion en la percepcion de
la propia mujer porque ella ha configurado socialmente una imagen de su ser y de
su rol a nivel de familia, sociedad y comunidad, siendo méas afectadas algunas
dimensiones de su vida: la sexualidad, fertilidad y las condiciones para la

interaccion con la pareja, la familia y los miembros de la sociedad y trabajo (59).
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Incorporar la preocupacion por la salud de la enfermera en este contexto,
equivale a superar la concepcion del cuerpo humano como una maquina, a la
enfermedad o malestar como desperfecto de esa maquina y al personal de salud,
como autoridad legitima para recuperar la salud solucionando el desperfecto o la
causa méas inmediata de la molestia. La medicalizacion hormonal es una de las

estrategias que mas se ha modificado en los ultimos afos (9).

Estas experiencias hacen a la mujer mas sensible por los cambios y molestias
vivenciadas, quien muchas veces realiza directa o indirectamente, la basqueda de
una salida a la situacién; para ello comparte su conocimiento, dolencias,
decepciones y esperanzas, con quienes le rodean: familia, amigos, compafieros de
trabajo. Saber afrontar los cambios fisiologicos del climaterio es buscar la salud,
porque esta es un valor y todo aquello que no satisface, en un amplio sentido,
causa malestar; la nueva vision de la salud no es mas un concepto lineal, es mas

Etapas del climaterio

Premenopausia: Es de inicio poco sintomatico, comprende los afios
anteriores a la menopausia, entre los 35 y 45 afios de edad, tambien es
conocido como climaterio temprano y se caracteriza por la aparicion de
ciertas irregularidades del ciclo menstrual y trastornos vasomotores, debido a
la disminucién de foliculos del ovario y capacidad de respuesta disminuida a
las gonadotropinas hipofisarias, estos eventos elevaran los niveles de FSH y

disminuiran los estrogenos circulantes como el estradiol (58).

La inhibina producida por los foliculos y que inhibe la FSH, se
encuentra disminuida, esto sustenta la elevaciéon de FSH, duracién corta de la

fase folicular del ciclo y el proceso precoz de la ovulacién, que son
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responsables de las alteracines de los ciclos menstruales, tambien se presenta
polimenorrea y acortamiento del ciclo, ciclos ovulatorios y no ovulatorios
irregulares; de igual manera se puede producir oligomenorrea o ciclo largo,
porque se alarga la fase folicular al quedar pocos foliculos. La elevada
produccién de estrégenos puede hacer que el endometrio prolifere y, aunque
no se produzca la ovulacion, aparecen metrorragias despues de un largo ciclo
por descamacion del endometrio al caer los niveles de estrogenos. Llega un
momento en que los niveles de estrogenos son tan bajos que no producen
cambios en el endometrio con lo que tienen lugar la amenorrea (58, 60, 61,
62).

Posmenopausia: Conocido tambien como climaterio tardio, se presenta entre
los 56 a 65 afios. Se caracteriza por amenorrea mayor de un afio. El declive
hormonal trae consigo consecuencias como: sequedad, adelgazamiento de la
piel y mucosas, mayor probabilidad de inflamaciones e infecciones,
dispareunia, incontinencia urinaria entre otros. La vista y el oido tambien
sufren alteraciones, las hiperlipidemias y los trastornos cardiovasculares e
hipertensivos pueden llegar a ser la primera causa de muertes. La osteopenia
y la osteoporosis tambien son de trascendencia, la obesidad contribuye a la
enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension y dislipidemias.
Resaltando que en esta fase de la vida se acenttan las enfermedades propias
de la tercera edad, tales como la diabetes, la involucion senil, el sindrome de

Alzheimer, el cancer (8, 58, 61, 62).

Perimenopausia: Es el periodo que comprende unos cuantos afios antes y

después de la menopausia, entre los 46 a 55 afios, se caracteriza por presentar
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los mayores sintomas climatéricos. La menopausia es el cese definitivo del
ciclo menstrual en la vida de la mujer, manifestada por la ausencia de

menstruaciones por un periodo de un afio (60, 61, 62).

Manifestaciones vasomotoras

Uno de los sintomas clasicamente asociados a este periodo son las
manifestaciones vasomotoras. Un sin nimero de investigaciones reportan
que los bochornos son la expresion climatérica mas referida por las mujeres.
Méas del 85% de las mujeres perimenopausicas presenta bochornos o
sudoraciones nocturnas; de este grupo, el 10% persiste a pesar de recibir

tratamiento (32, 63).

Mientras que para algunas mujeres los bochornos no representan un problema
durante el climaterio, porque son de poca duracion y ocurren
infrecuentemente (16), para otro grupo los sintomas climatéricos y
principalmente los vasomotores influyen negativamente en la calidad de vida.
La experiencia de las mujeres climatéricas sintomaticas y la causa de

severidad de los sintomas han sido poco estudiadas.

La sexualidad

La sexualidad femenina comprende formas de abordaje inagotables. A las
personas no familiarizadas con esta etapa y su significado, se les hace dificil
pensar que las mujeres de edad mediana tengan todavia sentimientos,
necesidades, sensaciones y relaciones de tipo sexual, todo lo cual l6gicamente

viene dado por mitos y estereotipos culturales.
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La sexualidad es un atributo importante de nuestras vidas, requiere ser
canalizado de manera adecuada e insertarla en la totalidad de nuestro ser.
Cuando en nuestra cultura cargamos este aspecto de ideas erroneas, podemos
llegar a perder de vista muchas vivencias hermosas y placenteras en las

diversas etapas del ciclo vital humano (64).

Los afios en que se presenta la menopausia representan una etapa de la vida
acompafiada de muchos cambios, entre los que se encuentran las
modificaciones de tipo fisioldgico, psicoldgico, ginecoldgico, sexual y social.
En cada uno de ellos hay alteraciones que de forma directa contribuyen a
provocar cambios y modificaciones en la forma de vivir la sexualidad

femenina o hacer frente a los retos que plantea el climaterio.

Cuando hablamos de sexualidad en su sentido mas amplio consideramos el
conjunto de condiciones, estructuras, fisiologia, comportamiento y contexto
sociocultural que permiten el ejercicio de la funcion sexual. Abarca nuestros
sentimientos, nuestra conducta, la manera de expresarnos y de relacionarnos
con los demés. Los sentimientos, criterios, convicciones y posiciones que
tenemos las personas en materia sexual son Unicos y a la vez variados; cada
uno experimenta su sexualidad de forma personalizada, pues viene dada por
una experiencia personal y privada, asi como también por influencias

contextuales publicas, que son las que impone la sociedad (65).

No podemos comprender la sexualidad humana sin reconocer de antemano su
caracter pluridimensional; es decir, tiene que haber una dimensién personal,

individual, donde se expresa el yo del individuo; una dimension de pareja
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donde se produce una expresion de vivencias, goce, placer o displacer en la
pareja; una dimension familiar donde se manifieste la reproduccion y la
comunicacion filial, asi como también una dimension social donde se exprese

comunicacion y mandatos sociales.

La respuesta sexual femenina como parte de la sexualidad de la mujer durante
el climaterio estd mediada no solo por los cambios fisioldgicos sino
principalmente por el contexto sociocultural en el que se desenvuelve;
requiere ser estudiada y comprendida con un enfoque de género, pues ello
influye de manera decisiva en el bienestar y la salud de la mujer, en su
capacidad de adaptacion. Se sabe que durante esta época de la vida el
desequilibrio y la disminucién de los estrogenos producen alteraciones y
atrofia en el aparato genital femenino, asi como en el organismo en general;
por tanto, es comprensible y logico que la respuesta sexual también sufra

modificaciones (65).

Estos cambios traen como consecuencia modificaciones en la respuesta
sexual caracterizadas por la disminucién del deseo sexual, el dolor durante el
coito, la evitacién del coito, asi como también la disminucién de la frecuencia
de las relaciones sexuales. Elementos que de alguna manera condicionan

variaciones en la interaccion de la pareja.

De modo trascendente, la conducta sexual se guia en gran medida por el
sentido de la vida, el sentido personal del individuo sobre la sexualidad y por
su integracion al sistema de valores de la estructura social, de ahi que el

tratamiento y enfoque de estos problemas deba realizarse y comprenderse con
38



un enfoque multidisciplinario, que brinde la posibilidad del mejoramiento
humano y en especial de la propia sexualidad. La llegada del climaterio,
modifica la vivencia de la sexualidad sin que las personas, hombres y mujeres

se encuentren preparados para enfrentar tales modificaciones (64).

Ninguna revision sobre los cambios en la esfera sexual durante el climaterio
estaria completa si no se consideran también los cambios que ocurren en el
varon durante estos afios de la vida, pues él también sufre cambios en su
respuesta sexual y se producen modificaciones caracterizadas por la
disminucion del rubor sexual, la disminucion de la turgencia del pene durante
la ereccion, pues se demora mas en alcanzarla, y puede solo lograrla de forma
completa minutos antes de la eyaculacién, una disminucion de la intensidad
de eyaculacion en cada coito, el alargamiento del periodo refractario y

naturalmente una disminucién del deseo sexual.

Acompafian a los cambios organicos y a las insatisfacciones sexuales, los
problemas de comunicacion y afecto que actian de forma negativa y
empeoran el desempefio sexual de estas parejas, y hacen del acto sexual una
forma de rutina en el matrimonio. Si todos los cambios de la respuesta sexual
que se van sucediendo a medida que envejecemos se conocieran, se aceptaran
y se compartieran en pareja, seria menor el sufrimiento que enfrentan los
seres humanos. El desconocimiento de los cambios, y el miedo que estos
generan hacen que los humanos tomemos decisiones erroneas, mantengamos

falsos conceptos sobre nosotros mismos y de nuestra sexualidad (65).
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Como cualquier época de la vida, el afecto, la comprension, la comunicacion
y el carifio son imprescindibles en la realizaciébn humana, y mucho mas
durante el climaterio donde la respuesta sexual tiene modificaciones; sin esos
recursos, las dificultades ser&n mucho mas frecuentes y oscureceran el

prondstico de una fase también importante en la vida de la mujer.

La imagen de si mismo

La valoracion que hace la persona de si misma es fundamental respecto a su
manera de actuar en la vida y en el trabajo, en el amor, en el sexo, como
madre, en cada aspecto importante de su existencia, realidad aplicable al
sentido de logro, hasta donde puede ascender en la vida. La reputacion que
nos forjamos ante nosotros mismos, nuestra autoestima, es el Unico factor de

fundamental importancia para alcanzar la plenitud (66).

Aquellas mujeres que tienen una personalidad equilibrada, una autoestima
adecuada, evidente satisfaccion con su vida sexual, familiar y personal,
experimentan un climaterio menos sintomatico y asumen estos cambios
positivamente. Efecto contrario se observa en mujeres con autoestima
disminuida, quienes expresan con mayor severidad el sindrome climatérico,
de manera tal que en la baja autoestima influye el deterioro de la imagen, el

no logro de las metas trazadas y la realizacion personal disminuida (65).

La autoestima durante la etapa climatérica, sefialan Couto y Napoles, en
términos de relaciones de pareja, pueden presentarse de diferentes maneras:

cuando la pareja es estable y la comunicacion es inadecuada, la mujer siente
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disminuida su condicion de “femineidad”, con temor a la pérdida de la pareja
0 a no encontrarla cuando se carece de ella. Cuando el esposo,
contemporaneo en edad, busca compafia de mujeres mas jovenes, ella ve
mermada su autoestima y la satisfaccion personal como mujer, miembro de
una familia y conyuge. Tal situacion conduce a desequilibrios en la esfera
psiquica, expresados fundamentalmente en sintomas como la depresion, la
tristeza y la irritabilidad. Cuando la autoestima es adecuada, la mujer busca

solucion a estos problemas (66, 67).

Para Kolodny y Masio, el no tener una autoestima positiva impide un
adecuado equilibrio psicolégico, muy necesario en la etapa del climaterio por
todo el entorno que acompafia a la mujer en un contexto social determinado.
Es deseable preocuparse por elevar el nivel de la estima propia, porque
cuando se posee, actua en la mujer como el sistema inmunoldgico de la
conciencia, brindando resistencia, fortaleza y capacidad de respuesta
renovada. La baja percepcidn del propio valor, disminuye la resistencia frente
a las adversidades de la vida; el climaterio no es una adversidad es una
transicion en la vida, que sin embargo es percibida con rasgos obstaculizantes
en mas de una sociedad. Mientras mas solida es la autoestima de la mujer,
mejor preparada estard para poder enfrentar las situaciones que requieren
adaptacion en los modos de vivir e interactuar en nuestra vida laboral, social

y personal (68).
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Repercusion social

Para Yanes y Chio, desde la perspectiva antropologica, sefialan que el ser
humano depende de tres procesos de organizacién complementarios: un
proceso bioldgico que envuelve la organizacion jerarquica de los sistemas
Vivos; un proceso psiquico que envuelve las experiencias individuales y un
proceso ético-social que envuelve la organizacion cultural, ética y espiritual
de las personas y la sociedad. Estos tres procesos se conjugan en una vision
del ciclo vital que conforman los procesos psicosexuales y psicosociales,
enlazados de tal manera que permiten considerar a la persona como un

sistema, abarca sin duda el climaterio (69).

En cuanto a la percepcion cultural y social, el proceso del climaterio
constituye, al igual que la adolescencia, los dos hitos mas significativos del
desarrollo bioldgico de la vida de la mujer, dado que marcan el inicio y el fin
de la funcién reproductiva; sin embargo, el tratamiento social es diferente, ya
que mientras la adolescencia tiene la connotacion de desarrollo y vitalidad, el
climaterio, en el marco de nuestra cultura lleva implicita la idea de

envejecimiento y pérdida de la funcionalidad.

En el plano social, la mujer climatérica de edad mediana, se convierte en el
centro de la dindmica familiar y de la administracion econémica del hogar,
aumenta su responsabilidad como cuidadora de padres o suegros, que son
adultos mayores, asi como de los nietos. La doble jornada es mas agresiva

cuando se espera 0 exige respuestas iguales a diez afios precedentes, pero
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estas no son idénticas, puesto que aumentan las responsabilidades familiares y

sociales (70).

En cuanto a la mujer trabajadora, estd expuesta a sobrecargas laborales
estresantes que se convierten en elementos deteriorantes de la salud, lo cual se
expresa en sintomas mas severos. Cuando se acerca la edad de la jubilacion,
se siente menos competitiva en el espacio publico, tanto desde el punto de
vista fisico como intelectual y aparece entonces el miedo a la inseguridad

economica y a la soledad.

Se ha constatado que aquellos factores sociales que concurren en esta etapa
de la vida y que estan relacionados directamente con preocupaciones
econOmicas, laborales o psicoconductuales, pueden potenciar sinérgicamente

los sintomas psicologicos referidos durante el periodo climatérico (69).

La experiencia climatérica varia en cada mujer, generalmente afectada por las
diferentes culturas. No todos los sentimientos vinculados con esta etapa son
negativos, pues hay mujeres que expresan un completo bienestar relacionado
con expectativas personales, socio laborales y familiares cumplidas;
asimismo, la satisfaccion marital y el buen tratamiento durante la

menopausia, aumentan la calidad de vida de la mujer en esta etapa.

La incorporacion de la mujer al trabajo, su participacion en el desarrollo
econdmico del pais y su rol directriz en el sostén y desarrollo de la familia,
plantean que desde el punto de vista social y econdmico se debe asegurar la

atencion médica de la mujer climatérica de edad mediana, para que los

43



cambios biologicos que se producen por la disminucion en la produccién de
estrégenos en su organismo, no convierta esta etapa de transicion en una

enfermedad (70).

2.3.3. Laenfermeray el climaterio: Etapa del ciclo vital

Promover la vida es la finalidad del cuidado en enfermeria para Colliére y
este cometido se logra en la medida en que la propia cuidadora cuide de si misma
a lo largo de toda su trayectoria. La enfermera como mujer al hacer consciencia
del impacto de los cambios vitales y situacionales que se producen en su
existencia, construye el conocimiento acerca del significado de los cambios
experimentados respecto a su salud, bienestar y capacidad de seguir desarrollando
un proyecto de vida significativo, en interaccion con los recursos de apoyo que
pueden ser tan cercanos como la familia o tan sistematizados como un servicio
médico. Independientemente de la medida en que existan estos recursos, la actitud
positiva 0 negativa que adopte, sera determinante en el proceso de superacion de
los efectos de la crisis que puede representar el climaterio en la interaccion que

realiza con las personas (71)

Canaval et al, enfatizan que Meleis en su teoria de las transiciones, indica la
importancia que tiene para el individuo, el tener clara consciencia de cuanto
ocurre en su entorno, los vinculos que puede tener con las experiencias pasadas y
las perspectivas futuras; es propio de la dindmica de la vida humana la
participacion en cambios sucesivos que no solo comprometen la esfera fisica sino
las emociones y el sentido que tiene la propia existencia y el trabajo que se realiza

(72).
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Uno de los objetivos de las Declaraciones internacionales a favor de la mujer,
se orientan especificamente a promover la responsabilidad del Estado y de otras
instancias organizativas sociales en la implementacion de medidas para que la
mujer en todas las etapas de su vida incluido el climaterio, acceda a mejor calidad
de vida, tenga mejor control sobre su salud y pueda seguir cumpliendo con
satisfaccion, su rol de madre, esposa y ciudadana, con pleno derecho al disfrute de

todas las libertades sociales (24).

El acceso a una vida plena demanda no solo la superacion de las molestias
bioldgicas y psiquicas para quienes las experimentan, sino que requiere integrar
un cambio de actitud hacia la propia vida, la pareja, la familia y el trabajo; no toda
interaccidn se agota en un cuerpo sexuado que cambia al ritmo natural de la vida,
depende de cada mujer administrar su conocimiento y su vision de cuan hermosa
puede llegar a ser su existencia, al integrar los cambios inminentes en su vida en
un entorno personal social amplio, variado, retador y junto a otros. Ha de
visualizarse con bienestar y felicidad porque son derechos ganados y no

solicitudes.

2.3.4. Género, salud y enfermeria

El analisis sobre género, explica los factores que conducen a las
desigualdades entre mujeres y hombres; pone a luz el carécter jerarquizado de las
relaciones entre los sexos, construidos en cada cultura, facilitando el camino hacia
el cambio de esta realidad, pues el conocimiento profundo de los factores que
provocan las desigualdades de género relacionados con la salud, permiten la

realizacion de acciones tendientes a su eliminacion o disminucion (73).
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En la Cuarta Conferencia de la Mujer celebrada en Beijing se enfatizd sobre
la equidad de género y el empoderamiento de la mujer considerados como la
piedra angular para la planificacion de politicas de salud y programas de
poblacién. Se confirmd que el enfoque de género, considera las relaciones entre
hombres y mujeres forman parte de las desigualdades sociales. Asimismo, se
reflexiono sobre el aumento de la esperanza de vida y el nimero cada vez mayor
de ancianas, la salud de las mujeres de edad avanzada exige una atencion
particular. Las perspectivas a largo plazo de la salud de la mujer sufren
transformaciones en la menopausia que, sumadas a afecciones cronicas y a otros
factores, como la mala nutricion y la falta de actividad fisica, pueden aumentar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y osteoporosis. También merecen una
atencion particular otras enfermedades asociadas al envejecimiento y las

relaciones entre el envejecimiento y la discapacidad de la mujer (36).

Para Castafieda, el enfoque de género sustenta que una de las dimensiones de
la desigualdad social es la relacién entre mujeres y hombres, junto a otras como la
clase social, etnia, region de residencia, lo que estd en dependencia de las
circunstancias histdricas, el lugar y el momento que se trate. La utilizacion de este
enfoque enriquece los marcos explicativos del proceso salud enfermedad porque
nace de la idea de que la mujer habia quedado fuera de los procesos de desarrollo,
hecho que no es asi, porque se debe reconocer la presencia de la mujer como parte

invisible, fundamental e indispensable en dicho proceso (74).

La perspectiva de género permite abordar la salud como resultado de la
organizacion y funcionamiento de la sociedad. Considera el andlisis bioldgico, es

decir, la diferencia sexual anatomica y fisioldgica; contextualiza la influencia de
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los factores sociales que conforman la subjetividad diferencial entre hombres y
mujeres, asi como los modos de vivir, enfermar y morir, son entre otros conocidos

perfiles epidemioldgicos de género (75, 76).

Entonces, la salud no puede ser tratada de la misma manera entre hombres y
mujeres, no s6lo por las caracteristicas bioldgicas, sino porque ambos desempefian
distintos roles, tienen distintos estilos de vida y responsabilidades y las
circunstancias que moldean la existencia social de la mujer son diferentes que las
del hombre. Es decir, viven de manera diferente, ocasionando que las
enfermedades y la exposicién a riesgos tales como habitos de alimentacion,
ambiente de trabajo, estrés cotidiano, entre otros, los cologuen en situaciones de

salud diferentes (77).

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las personas:
desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad del adulto y adulto
mayor y esta en estrechamente relacionada con su entorno familiar, social y su
medio ambiente, para alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de atencién
integral especificas y diferenciadas tanto de promocidn, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en cada una de estas etapas, debido a que las necesidades en el
area sexual y reproductiva son cambiantes segln las etapas del ciclo de vida.
Existen cuatro periodos que marcan relaciones de género en correspondencia con
la propia dinamica de la vida de la mujer: la adolescencia, la etapa reproductiva, la
edad adulta y edad adulta mayor, donde el climaterio se ubica al finalizar el

periodo reproductivo y el inicio de la edad adulta mayor (39).

Minima ha sido la atencién dirigida a aspectos de salud de las mujeres no

vinculados directamente a su funcidn reproductora, como minima ha sido la
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consideracién de las circunstancias del ambiente social y econdmico que afecta su
habilidad para proteger y promover la salud propia y la de sus familias. No son
pocos los paises del tercer mundo donde las mujeres tienen condiciones de vida
diferentes que los hombres, carecen de derechos politicos y civiles, tienen
problemas con el acceso a la educacion, la salud y el trabajo, estan sometidas a

violencia y otras formas de discriminacion (76).

El sector salud no puede ser ajeno a esta realidad que debera tener en cuenta
al disefiar sus politicas, dado que hoy en dia, estdn dadas las condiciones para
introducir en los planes y programas de salud la perspectiva de género. Todavia,
en estos tiempos, persiste la concepcion de que los hombres son mas aptos para
dirigir que las mujeres, porque tienen mas tiempo y menos dificultades personales
e incluso méas capacidad por naturaleza para dirigir, partiendo del concepto
obsoleto de que la educacion y el cuidado de los hijos es exclusivo de la mujer, al

igual que las tareas domeésticas y el cuidado de enfermos y ancianos de la familia.

En este sentido, el analisis de la situacion de salud debe ser realizado con un
enfoque de género que ponga de manifiesto la situacion diferenciada de hombres y
mujeres para que se actle segun corresponda a cada sexo a fin de disminuir al

maximo las inequidades.

El climaterio, finaliza generalmente alrededor de los 65 afios, y en nuestro
pais esa edad coincide con el proceso de jubilacion para la mujer que trabaja en el
sector publico o privado, periodo que se caracteriza por un proceso de preocupacion
por los problemas que trae la jubilacion. Otra de las caracteristicas es que los hijos
generalmente ya son adultos por lo que no demandan de la atencién directa de los

padres que es una de las tareas del rol reproductivo mas importantes en las edades
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mas jovenes. Es en la etapa climatérica en que se manifiestan los cambios

bioldgicos, endocrinos y hormonales, asi como, los psicosociales del climaterio.

Ademas, se aprecia con mas fuerza la pérdida del atractivo y el vigor fisico,
hay temores a una vejez inmediata, hay preocupacion al pensar en lo que se ha
conseguido y en lo que no, asi como dudas en la forma en que se ha vivido;
asimismo, aparecen los problemas relacionados con la longevidad de la mujer que
se acompafia de una calidad de vida peor que la de los hombres. Las mujeres
padecen con mas frecuencia de diabetes, enfermedad cerebro vascular,
osteoporosis, incontinencia urinaria, artritis reumatoide y trastornos depresivos

(51).

Cuando se hace referencia al género humano, es decir, a la condicién de
persona humana, tambien se piensa en su cuidado y quien lo da, en este sentido
Colliére sostiene que la mujer es una enfermera instintiva, formada por la madre
naturaleza. Las mujeres, debido a su instinto maternal, visto como parte de su
naturaleza, han sido consideradas enfermeras natas, con sus principios

tradicionales de vocacion, caridad, altruismo, feminidad, nobleza, maternal (71).

Los profesionales de enfermeria desarrollan una interaccion humana
pertinente y fundamental en el cuidado del ser humano, es el personal idéneo para
la escucha atenta de las vivencias y experiencias de vida significativas y
generadoras de un cuidado sensible, solidario e integrador por el otro. Ese
preocuparse en cuidar y ser cuidada, esa relacion de ayuda a la enfermera

proxima, es lo que eleva la autoestima femenina y despierta un mundo de
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sensibilidad para entender al ser humano y brindar un cuidado integral y con

calidez (12).

También consideramos la inquietud de la investigadora, si la enfermera se
preparé para cuidar y dar cuidado, ¢quién cuida de ella cuando pasa por este
periodo de la vida?, porque, la enfermera en su condicion de mujer y desde el
enfoque de género tambien tiene necesidades y necesita ser atendida y entendida
como toda mujer y en un sentido integral, considerando sus vivencias y
alteraciones que muchas veces incomodan su bienestar y confort, a pesar de todas
estas situaciones, la enfermera siempre tendra que atender a la persona que esta
bajo su cuidado y responsabilidad segin la funcion que realiza; asi mismo
consideramos segun el orden de nuestros cuidados como enfermeras, a la
“colega”, que es el segundo cliente de atencidon en el cuidado, necesitando
muchas veces la mano amiga, “la mano de ayuda” de la enfermera proxima a ella,

quien le brinde un cuidado con calidez y amor.

En este abordaje se trata de explicar los momentos por los que atraviesa la
mujer enfermera en esta etapa de la vida, como son en lo fisico, psiquico, social y
de bienestar. Sobre todo, por el deseo de abordar el climaterio en la enfermera y
comprender a esa mujer desde todas las dimensiones del ser, poniendo énfasis en
su sentir subjetivo y sentido de vida. Por tanto, el abordaje de enfermeria a la
salud reproductiva debe ser un proceso de préacticas profesionales desde la
formacion con propuestas necesarias y creativas para atender las necesidades

propias de la mujer en la etapa del ciclo vital.
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2. 4. Referencial tedrico socioldgico

Considerando el objeto de estudio y los objetivos de la presente investigacion,
el referencial tedrico béasico para este estudio fue construido a partir de las
concepciones de género como categoria de andlisis de Joan Scott y el cuidado de
enfermeria de Colliére, que fundamentan el presente estudio. Las contribuciones
convergen para el proceso de clarificacion y comprension de la problemética descrita
en torno a la unidad temaética constituida por las mujeres enfermeras en etapa de

climaterio (71, 73).

Frente a los acontecimientos sociales, existe un amplio debate favorecido por
las contribuciones del feminismo contemporaneo. ElI concepto de género surgio
inicialmente como estrategia para explicar las desigualdades entre hombres y
mujeres, a partir de la nocion de multiplicidad de identidades. Joan Scott expresa el
modo como lo femenino y lo masculino e indica que esto se conforma a partir de una
relacibn mutua, cultural e historica, buscando en el posestructuralismo los
fundamentos para su analisis, enfatizando la desconstrucciéon como

método de analisis (73).

Optamos por la categoria de género para poder analizar las desigualdades
socioculturales existentes entre hombres y mujeres en la esfera publica y privada. El
término género proviene del latin genéris, y hace referencia a una clasificacion de
individuos o cosas en las que los mismos pueden ser ordenados segln sus rasgos 0

caracteristicas particulares que las caracterizan (74).

El enfoque de género, se convierte en una categoria transdisciplinaria, que
desarrolla un enfoque globalizador y se refiere a los rasgos y funciones psicologicas

y socioculturales que se le atribuye a cada uno de los sexos en cada momento
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historico y en cada sociedad. Para Scott, las elaboraciones historicas de los géneros
son sistemas de poder, con un discurso hegemdnico, que pueden dar cuenta de la

existencia de los conflictos sociales.

La problematizacién de las relaciones de género logré romper con la idea del
caracter natural de las mismas; lo femenino o lo masculino no se refiere al sexo de
los individuos, sino a las conductas consideradas femeninas o masculinas. En este
sentido, la categoria de género puede entenderse como una explicacién acerca de las
formas que adquieren las relaciones entre los géneros, que algunos consideran como

una alternativa a la teoria del patriarcado.

La OPS indica que el género se refiere a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y
comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre
los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos.
A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las

mujeres con respecto a su estado y atencién de salud (75).

El concepto de género se presenta, también, como una construccién social y
hace referencia a los roles construidos socialmente, asi como a los comportamientos,
actividades y atributos que una sociedad considera apropiada para un hombre o una
mujer. La idea que las mujeres son socializadas para ser pasivas y enfermizas ilustra
el hecho de que el género es una construccion social. Las mujeres podrian asumir
que deben jugar su papel de “enfermas” ya que encaja con las nociones
preconcebidas de comportamiento femenino. Sin embargo, segun Muraro “... ser

mujer no significa ser femenina ni ser un hombre significa actuar de un modo
52



masculino”. Este acierto ilustra la idea de que los términos masculino y femenino
estan construidos socialmente mientras que los términos “hombre” y “mujer” se

consideran construcciones biolégicas (75, 76, 77).

Los aspectos relacionados con el género y la salud son importantes, puesto
que las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir desventajas responsables de
desérdenes psicologicos y fisicos que los hombres estdn muy bien documentado.
Ademas, las mujeres experimentan una posicion de desventaja en el mercado laboral
que acentla los desérdenes mencionados. Del mismo modo, es importante destacar
el hecho de que las mujeres trabajan dentro y fuera del hogar por lo que tienen doble

racion de trabajo, la cual permite un deterioro tanto fisico como psicologico (50, 78).

2.4.1. Teoria de género de Joan Scott y el cuidado de Colliere

Desde el comienzo, la racionalidad, la lengua y la espiritualidad son
determinantes de la naturaleza humana. El género marca las percepciones de toda la
vida de las personas desde el momento del nacimiento, puesto que estamos
sumergimos en una sociedad completamente impregnada por el discurso de género.
Del mismo modo, nuestras concepciones, percepciones y autoconcepciones son

construidas a partir de elementos disponibles en esta cultura de género (79).

El enfoque de género considera las diferentes oportunidades que tienen los
hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos
papeles que socialmente se les asignan. Todas estas cuestiones influyen en el logro
de las metas, las politicas y los planes de los organismos nacionales e internacionales

y por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de la sociedad. Género se
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relaciona con todos los aspectos de la vida econdmica y social, cotidiana y privada de
los individuos y determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la

percepcion que la sociedad tiene de él (78).

Los cientificos sociales y los especialistas del desarrollo utilizan los términos
sexo y genero para referirse a las diferencias bioldgicas y a aquellas construidas
socialmente. Aun cuando ambos se relacionan con las diferencias entre mujeres y

hombres, tienen connotaciones distintas (73).

Las demandas de igualdad y justicia social como temas de actualidad
configurados por “El Movimiento de las Mujeres” sociales ha alimentado la
construccién de la categoria de género como categoria de analisis de las situaciones
de discriminacién, marginacion y exclusion de las mujeres y los hombres, siendo el
foco central de las investigaciones los hechos epistemolégicos e historicos y eventos
producidos contradictoriamente, asi como la vida cotidiana de las relaciones sociales

humanas (80).

En este contexto, el concepto de género comenzé a utilizarse de manera mas
sistematica en el andlisis de la vida social, a partir de los afios 80, siendo el foco
principal de las disciplinas sociales y humanas, oponiéndose a esto de manera radical
las explicaciones de las desigualdades sociales fundadas de caracter bioldgico vy,
como consecuencia, el establecimiento de relaciones de dominacién entre los sexos y
los conflictos que engendran. Para llegar a este punto de vista, las diferencias
representan un largo camino cubierto principalmente por las feministas interesadas
en la critica de respeto y concepcidn esencialista de las relaciones entre mujeres y

hombres.
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En ese sentido, el sexo subyacente a las cuestiones de género v al principio
masculino y femenino es estudiado apenas como fendmeno humano
(antropocentrismo) o como construccion historico-social, matriarcal o patriarcal
(sociocentrismo), para comprender en profundidad la cuestion de género es preciso

sobrepasar esas diferentes visiones del mundo (73, 78).

Los conceptos de género son considerados culturales y no bioldgicos y
pueden cambiar con marcadas diferencias en contextos diferentes, pues en casi todas
las sociedades humanas las diferencias se han convertido en desigualdades, estando

lo femenino en desventaja en relacion a lo masculino (76).

Otra corriente de pensamiento identificada con la ideologia de clases y la
perspectiva del radicalismo para el analisis de la subordinacién de la mujer, que
implica considerar la dominacién masculina como universal, se ha hecho a través del
concepto de Patriarcado en el cual el hombre sea cual sea hecha de una mujer la
realizacién del otro, porque el patriarcado como una categoria de andlisis no debe
ser comprendida como dominacién binario hombre-mujer, sino como una relacion de

género altamente conflictiva y deshumanizadora, principalmente para la mujer.

El reconocimiento y visibilidad de los movimientos sociales originales,
universales llaman la atencion sobre las diferencias en su mayoria de gays, lesbianas,
indigenas, negros, ambientalistas y otros. Las ciencias sociales exploran una gama de
posibilidades y buscan nuevos conceptos para explicar las nuevas realidades y
nuevas identidades. En el plano teorico, la creciente comprension y andlisis de las
diferencias introducen el cuestionamiento de las identidades colectivas y universales,
pasando a centrarse en la problemética de la diferencia dentro de la diferencia (73).

El surgimiento de la categoria de género como categoria para el analisis social
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permite el uso del género como una herramienta capaz de proporcionar elementos de
explicacion de la organizacion social en si misma. Esto surge con Scott en un
momento de efervescencia epistemologica de cuestionamientos de paradigmas
cientificos que explica el origen y las causas de la dominacion-explotacion masculina
y subordinacion-dependencia-femenina, y que no daban cuenta de su persistencia,
reproduccion y cambios en el proceso historico, como refiere a diferencia del que
cree en el pensamiento patriarcal, la verdadera adaptacion de la humanidad no fue

por la violencia sino por la solidaridad (76).

La perspectiva de género implica: reconocer las relaciones de poder que se
dan entre los géneros, en general favorables a los varones como grupo social y
discriminatorios para las mujeres; ademas, que tales relaciones han sido constitutivas
de las personas; las mismas atraviesan un entramado social y se articulan con otras
relaciones sociales, como las de clase, etnia, edad, opcion sexual y religion. En este
sentido la perspectiva de género atraviesa dichas relaciones configurando diferentes

vivencias.

Se considera que es una relacién asimétrica, aunque las relaciones entre
géneros admiten diferentes posibilidades de dominacion, en general se configuran
como relaciones de dominacion masculina y subordinacion femenina. Constituye
asimismo una propuesta inclusiva porque los problemas derivados de las relaciones
de género solo podran encontrar resolucion en tanto incluyan a hombres y mujeres.
Es fundamental destacar que se trata de una busqueda de equidad que solo sera
posible si las mujeres conquistan el ejercicio del poder en su sentido mas amplio:
poder crear, poder saber, poder dirigir, poder disfrutar, poder elegir, ser elegida, entre

otros.




A su vez movimientos feministas se unen a esta travesia en pro de la mujer y
se centran fundamentalmente en la autorrealizacion de las mujeres, en la abolicion de
la opresion y en el avance de la dignidad humana en general. Hace ya varios afios
que se inicio la lucha por la igualdad de los derechos y oportunidades para la mujer
y, gracias a ello, la sociedad ha ampliado la vision del abordaje y el manejo de la
salud, la sexualidad y la vida en general de las mujeres a lo largo de todo su ciclo
vital, principalmente en dos momentos claves en su vida: la pubertad y el climaterio.
El argumento principal del modelo feminista se centra en la definicidn del climaterio
como un asalto a la autonomia e integridad de la existencia corpérea normal de la

mujer a través del sistema patriarcal (78, 81).

En nuestra sociedad patriarcal, las mujeres cercanas al climaterio o
climatéricas forman parte de un proceso de socializacion que las considera objeto
sexual y, por el contrario, no las considera objetos de deseo. Charlton considera que,
al aprender a ser femeninas, las mujeres aceptaron como natural que su placer, su
cuerpo, su sexualidad y su vida en general fuesen aspectos controlados por otros (el
hombre, la ciencia, la medicina, por poner algin ejemplo). Ser femenina incluye la
capacidad de reproduccion, de gran valia en las sociedades patriarcales; por tanto,
una vez finalizada la etapa reproductiva de la mujer se considera que ésta entra un
periodo de declive, de involucion e incluso de invalidez, dejando de ser importantes

para la sociedad (82).

Asi, si se considera que el sentido de la vida femenina se basa
fundamentalmente en la reproduccion, una vez desaparece esa capacidad

reproductiva, puede ser normal la aparicion de procesos depresivos que la medicina
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considera fruto de la menopausia: es el inicio del fin, el inicio de la decrepitud, el

inicio de la improductividad.

El significado del climaterio considera una construccion social, una
construccion caracterizada por la representacion de la mujer como un ser
biolégicamente débil y vulnerable, basada en discursos relacionados con la
feminidad que subrayan las ideas populares de belleza y juventud. Los especialistas
no han mostrado especial interés en identificar el rol del medioambiente como co-
responsable en la produccion de sintomas climatéricos olvidando que, en multitud de
ocasiones, las quejas de las mujeres estan mas relacionadas con cambios en sus vidas

sociales que con el resultado de una deficiencia estrogénica (77).

A pesar del largo pasado milenario, en que el misterio de la maternidad, sobre
todo, el misterio de la relacion de la fisiologia femenina, ha servido de hilo conductor
a un conjunto de préacticas de cuidados elaboradas alrededor de la mujer que da la
vida, que aunque a primera vista parezca que no haya relacion alguna con la
representacion de la imagen profesional que confiere la formacion de enfermeria,
para Colliere, el cuidado es promover la vida, es un acto para asegurar a una persona
todo lo necesario para la continuidad de su vida. Por tanto, para ella, cuidar
representa un acto de vida que tiene por finalidad y por funcién mantener la vida de
los seres vivos para permitirles reproducirse. Servir es la base de la enfermeria; servir
es lo que da sentido a la practica de enfermeria, lo que la orienta y lo que dard o

guiara su actitud. La enfermeria es la que ayuda a la curacion y da sosiego (71).

De acuerdo con Colliere quien considera que el cuidado se inspird en la
fisiologia reproductora de la mujer, y que hasta hoy la mujer es un tema de

privilegios de atencion, tambien es necesario mirarla y atenderla cuando su periodo
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reproductivo finaliza y mucho mas alla, cuando se torna méas vulnerable y necesita de

cuidado.

El valor social del cuidado que brinda la enfermera a las mujeres, enfatiza
Colliere, se basa en la fama de su experiencia, experiencia interiorizada y vivida en
su propio cuerpo, relevante por lo que son, por lo que han vivido, por lo que han sido
capaces de vivir y porque esto las hace mas sensibles frente a las necesidades de las
mujeres a fin de proveerles cuidado; sobre todo, para el presente estudio cobra
importancia, pues en su condicion de profesional de enfermeria brindar cuidado
sensible y empatico a sus pares, que estan pasando por el climaterio, es elogioso y
trascendente, porque una mujer enfermera, espera ser tratada y atendida con calidez y
amor como fue formada para proveer cuidado. Asi mismo, para Colliére los cuidados
son fuente de placer, de satisfaccion y expresién de una relacion, los cuidados

apaciguan, calman, alivian y dispersan tormentos para evitar el sufrimiento (71).

El desarrollo histérico de la enfermeria desde el enfoque de género consta que
hitos historicos que han permitido a la mujer y a la enfermera conquistar espacios en
la sociedad a pesar de los estereotipos ligados al sexo y vinculados al quehacer
domestico. La evolucion de la enfermeria desde sus inicios como profesion, fue lenta
con un periodo letargico, silencioso, que paulatinamente consiguié espacios y
reconocimiento en la sociedad, de ser un profesional al servicio del médico, logré ser
su colaborador, en una relacion horizontal dejando atras estereotipos de sumision y

servilismo.

Las politicas mundiales tanto las sociales, como las de salud y otras, se han
orientado a conseguir la equidad de género, en todos los ambitos de la sociedad

actual, desde las oportunidades de educacion, acceso a la salud y oportunidades en la
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esfera laboral entre otras. La enfermeria siendo una profesion mayoritariamente
compuesta por mujeres ha tenido que luchar por conseguir y mantener los espacios y

el status que se merece.
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METODOLOGIA



CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de naturaleza cualitativa y social, a fin de conocer
mediante recursos metodoldgicos y epistemoldgicos el seno del dinamismo de la vida
individual con toda su riqueza de significados que desbordan de ella para develar
aspectos de la subjetividad relacionados a las vivencias de las enfermeras durante el

climaterio y las bases para el cuidado en su condicion femenina (83, 84, 85).

Los estudios cualitativos y sociales no surgen espontdneamente por intereses
y circunstancias socialmente condicionadas, sino que, estas se construyen a partir de
las percepciones, significados o simbolos de quienes comparten experiencias desde la
subjetividad e intersubjetividad de su vida, en un esfuerzo por penetrar en su mundo
desde una comprension global sin fragmentar su vision acerca de las experiencias
dialogadas y compartidas de modo sereno y reflexivo buscando encarar el mundo
empirico y entender el significado de sus experiencias desde el punto de vista de sus

discursos (83, 85).

Como investigacion de naturaleza social trata de comprender desde la
subjetividad de los sujetos el sentido de la vida social, sus vivencias, valores,
actitudes, creencias, habitos, experiencias y estereotipos y, a partir de esta
cotidianidad y fendmenos humanos generados socialmente comprender, analizar e
interpretar su realidad con el objetivo de desarrollar conocimiento a través de la
comprension de las necesidades de las enfermeras en climaterio y direccionar de

manera eficiente el mejor modo de cuidar de ellas (83, 84).
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El abordaje cualitativo en enfermeria permite un acercamiento a los sujetos
desde el punto de vista antropologico y psicosocial, asi como la adquisicion de
habilidades reflexivas utilizando otros referenciales tedricos-metodologicos a fin de
conocer su naturaleza, sus implicancias y las expectativas que tienen las personas que
reciben el cuidado de enfermeria desde sus vivencias interpretadas y reinterpretadas

por ellas mismas (83).

En este sentido, es ineludible en un primer momento, definir aquello que sera
estudiado, en este caso el objeto de estudio, para luego optar por el abordaje
metodoldgico. Aunque algunos investigadores, antes de desarrollar un estudio
escogen primero la metodologia o el referencial metodologico, porque talvez ese es
su estilo o de repente su preferencia o inclinacion metodoldgica, para posteriormente
determinar el objeto seleccionado de acuerdo al abordaje escogido; aunque esta
manera de abordaje es muy complicada lo ideal es empezar definiendo el objeto de
estudio porque sera quien determine el método mas adecuado para que los objetivos

sean alcanzados.

El espacio privilegiado para los estudios cualitativos corresponde al objeto de
estudio seleccionado; de esta manera se persigue conocer con mayor claridad las
vivencias de las enfermeras en el climaterio, asi como las bases para su cuidado, bajo
los principios epistemoldgicos mas apropiados a fendmenos de tipo social
priorizando la participacion de quienes viven el climaterio, es decir, la
intencionalidad es conocer el mundo de significados existente en sus experiencias
que desde fuera son invisibles y que sin embargo mediante esta metodologia cobran

vigor y posibilitan la construccion de nuevas rutas para sus cuidados.
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3.2. Método de investigacion

De acuerdo al objeto de estudio, se opté por un enfoque metodoldgico que
nos permitio captar las singularidades detalladas del estudio, considerando el
abordaje mas apropiado para esta investigacion la historia de vida, por ser una
metodologia que nos permitié una aproximacion mayor a las mujeres, sobre todo
conocer lo que siente la enfermera como mujer en etapa de climaterio, pues a través
de este método se puede conocer las experiencias personales y concepciones
interpretadas por ellas mismas con el propdsito de obtener su vision del mundo,

sentimientos, acciones y comportamientos de ellas (86).

Considerando que el rigor epistemoldgico exige un conocimiento basado en
la captacion de la historia de vida de mujeres enfermeras en climaterio, el estudio se
basé en las ideas del filésofo y socidlogo francés Daniel Bertaux, quien fue uno de
los maximos representantes del método de historia de vida, a su vez inspirado por
Lewis, Bertaux recogio las historias de panaderos de la familia francesa para mostrar
como interactlan y como se interconectan las vidas de los panaderos, los aprendices

de panaderia y sus mujeres (87).

A fin de conservar la coherencia con el objeto de estudio, el método historia
de vida consiste en solicitar a los sujetos de investigacién contar algo de su vida, que
tenga relacion con un determinado fendmeno o momento que ellas atraviesan o
hayan vivido. La construccion de una historia de vida es la forma en que el sujeto
representa los aspectos de su pasado que considera pertinentes para la situacion
actual. En este caso la entrevistada relata parte de su vivencia de acuerdo a las

demandas de la investigadora (86).
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A su vez Villamizar afirma que la historia de vida es una estrategia de la
investigacion encaminada a generar estudios alternativos de la historia social que
envuelven todo el secreto del individuo a partir de la reconstruccion de las
experiencias personales, haciendo indispensable el conocimiento intimo de los
sujetos para hacer emerger tendencias obscuras que dan forma a realidades sociales
de diversas categorias. La historia de vida permite traducir la cotidianidad en
palabras, gestos, simbolos, anécdotas, relatos, y constituye una expresion de la
permanente interaccion entre la historia personal y la historia social, considerando
entonces que los conocimientos de los individuos solo son posibles con la
descripcion de la experiencia humana, tal como es vivida y definida por sus propios

protagonistas (88).

Thompson en Minayo considera que la historia de la vida es muy apropiada
para los estudios de las situaciones sociales que involucran principalmente el secreto,
por lo que es esencial el conocimiento profundo de los temas que surgen de las

tendencias oscuras que dan forma a la realidad social de diversas categorias (85).

En la historia de la vida, lo que interesa al investigador es el punto de vista
del sujeto. El propdsito de este tipo de estudio es entender y comprender con
precision la vida tal como se informa y es interpretado por el actor mismo. En la
presente investigacion nos interesa conocer las vivencias de las enfermeras en fase de
climaterio narradas por ellas mismas, analizar sus discursos y proponer las bases para

el cuidado en su condicion de género (86).

La historia de vida es calificada como el mejor abordaje para comprender el
proceso de socializacion y las respuestas situacionales a contingencias cotidianas;

trabaja con la historia o la historia de la vida contada por aquellos que lo vivieron.
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Minayo y Pineda revelan que, de todos los métodos de investigacion cualitativa, este
es el que mejor permite a un investigador acceder a ver como los individuos crean y

reflejan el mundo social que les rodea (85, 89).

Asimismo, es considerada en el ambito de la investigacion cualitativa un
instrumento poderoso para el descubrimiento, la exploracion y la evaluacién de como
las personas comprenden su pasado y vinculan su experiencia individual a su
contexto social, interpretandola y dandole significado, a partir del presente. Por
medio del relato de historia de vida individual, se puede caracterizar la practica
social de un grupo. Asimismo, toda entrevista individual trae a luz directa o
indirectamente un cumulo de valores, definiciones y actitudes del grupo al que el

individuo pertenece (85, 87).

El método de historia de vida, por lo tanto, procura aprovechar los elementos
generales contenidos en las entrevistas de las personas, buscando analizar sus
particularidades historicas o psicodindmicas. En ese sentido, las historias de vida por
mas particulares que sean, son siempre relatos de précticas sociales de las formas

como el individuo se inserta y actta en el mundo y el grupo al cual pertenece (86).

Como método consta de dos caracteristicas basicas: a) la experiencia del autor
que utiliza un modo horizontal tratando de encontrar las normas universales de las
relaciones humanas y las percepciones individuales; b) las interpretaciones sobre el
origen y el funcionamiento de los fendmenos sociales, los vinculos temporales a
través de entrevistas. A su vez, Glat destaca que la caracteristica mas importante de
este abordaje, es que la entrevista no es determinada preliminarmente por el

investigador a traves de preguntas estandarizadas y formuladas previamente, sino por
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los informantes (investigados), por la manera como ellos seleccionan, interpretan,

valorizan y trasmiten sus experiencias de vida (85, 86).

Los datos se obtienen de autobiografias, biografias, entrevistas y testimonios
de personas, luego se analiza el contenido de la informacién, que se convierte en
estructuras para entender a las mujeres y hacer la narracion como una fuente
complementaria de la investigacion. Seguidamente se contextualiza la informacién;
se construye la historia; se describen las unidades, las categorias y los temas; y se
procede con el significado de la narracion. Tambien es necesario acudir a varias

fuentes de informacién (24, 89).

Para Do Prado el conocimiento de enfermeria surge a partir de las vivencias
expresadas por las enfermeras a través de las narrativas, como experiencias vividas y
compartidas entre la entrevistadora y la enfermera o sujeto de cuidado, que puede ser
la persona, familia 0 comunidad. A su vez, las narrativas provienen del pensamiento
humanista, producto de la relacién entre dos personas comprometidas en una

vivencia y experiencia (83).

En cuanto al significado del término, Denzin en Minayo, acuii¢ los términos
historia de vida o relato de vida y narrativa de vida, ambas tienen significados
distintos. La primera se refiere a la narracion, los relatos o informes sencillos y
espontaneos de las entrevistadas, es aquella historia contada por la persona que la
vivencio. En ese sentido, el investigador no cuestiona la autenticidad de los hechos,
porque lo importante es el punto de vista de quien esta narrando. En relacion al
segundo, este, tiene otros significados, consiste en un trabajo histérico que uso de
otros documentos tales como expediente medico legal, pruebas psicologicas,

entrevistas con personas que saben del tema o situaciones bajo estudio. Bertaux
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sugiere utilizar el término francés récit de vie (narrativa de la vida), en el marco del
concepto de historia de vida de Denzin e historie de vie en equivalencia de historia

de vida (85, 87).

En la presente investigacion, se ha optado por la historia de vida de disefio
propuesto por Denzin, o récit de vie propuesto por Bertaux, quien cree que es el méas
apropiado para este estudio; por lo tanto, para este estudio, los relatos de vida de las
mujeres en etapa de climaterio seran la fuente de los datos, porque lo que importa es
el punto de vista del sujeto, lo que ella considera sorprendente y crucial en su vida

(85).

La historia de vida en esta linea de razonamiento tiene al investigador en un
pedestal, quien es duefio de valorar todo lo que el sujeto ha de hablar de su vida.
No es el investigador que tiene el control de la situacion. Por el contrario, todo el
estudio esta dirigido por el entrevistado, a partir de la vision del autor que hace
hincapié en que es la subjetividad natural de autobiografia que constituye la verdad

de este género (83, 86).

La mujer como sujeto formula reflexiones sobre su vida, mientras que los
recuentos en el contexto de la presente, lo que permite liberar al pensamiento critico,
que ademas de seleccionar los hechos determina el significado que les atribuye,

haciendo un verdadero equilibrio de su vida.

Para Glat, la diferencia del método de historia de vida con otros enfoques
metodologicos es el respeto que el investigador tiene a la opinion del tema. El

investigador opina sobre el tema. Y esta ultima no es vista como objeto pasivo de
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estudio. Por el contrario, el investigador y el sujeto son complementarios y

mutuamente modifican su relaciéon dinamica y dialéctica (86).

Corroborando esta afirmacion, Minayo dice que las historias de vida
representan la mejor manera de entender la cultura desde el interior como un
conjunto vivo, gque se rige por armonia interna, N0 como un conjunto arbitrario de
tradiciones e instituciones, cuya realidad es solo aparente. Por esta razon, el autor
considera que en historias de vida hemos perdido la fiabilidad estadistica que es

obtener una fructifera interaccidn entre datos empiricos y propuestas tedricas (85).

La construccion de una historia de vida no es una simple recopilacion de
hechos de la vida del individuo, sino mas bien la propia imagen estructural el modo
en el que el individuo representa a aquellos aspectos de su pasado que son
pertinentes en esta situacion. Esta es una representacion e interpretacion que el sujeto

hace de estos hechos de acuerdo con sus creencias, valores y otros codigos.

El abordaje de la historia de vida requiere por parte del investigador empatia
y habilidades de comunicacién, principalmente paciencia para oir. El investigador
debera tener en cuenta que precisa predisponer, animar y estimular al sujeto a contar
la historia sobre el tema o asunto en cuestion, y una de las técnicas para obtener la
historia es la entrevista abierta, es una de las formas para conseguir informaciones

espontaneas y mas verdaderas (88, 90).

La narrativa tambien puede ser una historia que una enfermera cuenta de su
vivencia, de una relacion significativa, de su cotidiano que le permite reflexionar
sobre su actuacion, sus sentimientos, sus valores, sus metas, y sobre todo, refleja la

vision del mundo que la enfermera tiene acerca del cuidado de enfermeria (83).
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El cotidiano es aquello que ocurre con frecuencia, es lo habitual, que sucede o
se hace diariamente o cada dia, todo lo que tenga que ver con la cotidianeidad o con
el estilo de vida cotidiana, que se relacionan o que ocurren en la vida cotidiana de

una persona, asi como también de un grupo de personas o sociedad (84).

Las investigaciones en enfermeria han buscado una mayor aproximacion del
investigador con los sujetos de estudio, procurando escucharlos y no solamente
tratarlos como simples objetos de una investigacion, en un dialogo impersonal y frio.
En este contexto hemos utilizado la historia de vida como abordaje metodolégico por

permitirnos establecer una relacién calida y empatica con las entrevistadas.

3.3. Técnica de recoleccidon de datos cualitativos

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd a través de los relatos de las informantes.
Se permanecié en la sala de clase, donde se recogieron datos sobre los aspectos
pertinentes del estudio. Las primeras entrevistas fueron entrevistas piloto, las cuales
sirvieron para algunas reorientaciones sobre el tema, ya que se fueron combinando
las notas de campo, las entrevistas, la trascripcion y analisis de las mismas, con
objeto de reconducir la investigacion si los datos recabados asi lo orientan. La
duracion de la entrevista fue de unos 30-50 minutos, fue grabada previo
consentimiento escrito del entrevistado. EI nimero de entrevistas que se realizaron
fueron determinadas por el criterio de saturacién de la informacidn, considerando un

minimo de 10.

Para la recoleccion de datos se utilizé una entrevista abierta a profundidad,

que de acuerdo con Bertaux, debe ser una combinacion de escucha atenta y
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cuestionamiento, porque el sujeto no relata simplemente su vida, él reflexiona sobre

la misma en cuanto relata (87).

La entrevista, es una conversacion libre pero basada en preguntas que
permiten la interaccion social. La persona es invitada a hablar sobre sus vivencias
como enfermera en el climaterio, a través de la pregunta motivadora: Hableme sobre

su vida que tenga relacion con el climaterio.

El proceso de entrevista, se dio en el establecimiento de una interaccion
social, constituyendo el tejido de las relaciones humanas, en un proceso de
comunicacion donde nos encontramos, por un lado, el investigador con su proyecto
definido y, por otro, el entrevistado que viene de aceptar participar de la propuesta. A
través de la escucha atenta se determind la seleccién de los hechos y algunos
aspectos singulares, revelaron su propio sello personal y subjetividad. EI narrador
relata su vida, incluyendo las prioridades claras en términos de valoracion, la
devaluacion de ciertos aspectos y la consolidacion de otros. Es muy importante la
relacion de confianza que se establece entre el entrevistado y el entrevistador, siendo
un momento sorprendente de exteriorizacion de sentimientos, emociones, angustias
como si se tratase de una catarsis. Sin embargo, es lo que tiene significado hasta
ahora; y aunque es dificil obviar algunos datos, el investigador debe establecer un
equilibrio en la toma de informacion, para evitar intervenir e interrogar a las

entrevistadas permitiéndoles la libertad en sus discursos (90, 91, 92).

Cada individuo entrevistado trae a la luz directa o indirectamente una serie de
valores, de actitudes y las definiciones del grupo al que pertenece la persona. La
entrevista de la historia de la vida debe ser prolongada, produciendo una constante

interaccion entre el investigador y el informante (86).
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La entrevista fue abierta, esto significa que no se hizo argumento
predeterminado, en las que se pidid hablar libremente de su vida durante un periodo
determinado. EI entrevistado también tuvo la libertad de ampliar cada una de las
situaciones, 0 hechos que estimd conveniente. Fue una manera de explorar mas
plenamente el tema. El papel del entrevistador fue de incentivo, lo que llevé al

informante a hablar de un tema en particular, sin obligarlo a responder (93).

En esta dindmica, la historia de vida permite que las informantes reanuden sus
experiencias de manera retrospectiva, con una interpretacion exhaustiva. Esto
generalmente sucede a la versién de un pensamiento critico y reprimido que a

menudo llega a tono de confianza.

Durante la entrevista el investigador evita que las respuestas se repitan, pues
él ya sabe lo que hay, al principio ambos estaran preocupados por el plano simbdlico
(valores, representaciones concretas y en particular historia de vida). De Souza dice
que la combinacién de estos dos comportamientos significa que el investigador esta
listo “para recibir tanto la pregunta inesperada, como era de esperar”, lo que significa
que la estructura de la entrevista no estd determinada por el investigador, pero si por
el informante. El investigador debe estar preparado para cualquier pregunta. Para
delimitar la muestra se hizo uso de la técnica de “Bola de Nieve”, o definida también
como “saturacion”, que se refiere a que la indagacion culminaria cuando las

entrevistas empiecen a repetirse en su contenido (83, 85).

Bertaux, indica la conveniencia de utilizar la técnica de saturacion, porque
consiste en que una vez que se inicia el proceso de las entrevistas, la primera de ellas
ofrece informacion, la segunda afiade algo, pero en ésta se repiten algunos elementos

y, asi sucesivamente, hasta que se llega a un punto en que las nuevas entrevistas ya
72



no aportan al proceso de comprension de los patrones y relaciones sociales
investigados. En este punto sostiene que cada uno de los distintos criterios de
representatividad tiene una significacion distinta. A su vez, la empatia se aprovecho
para que el participante cuente sobre su vida, sobre un dia de su vida, de su rutina
diaria y sean conscientes de ello, asi mismo tenga confianza en el investigador (91,

94).

Para la aplicacion del presente estudio de investigacion se tramitd la
autorizacion correspondiente a la Escuela de Posgrado de una universidad privada,
una vez conseguida la autorizacién, se dialogé con la Directora de la Unidad de

Posgrado de Ciencias de la Salud donde se acordaron las fechas de las entrevistas.

La aproximacion a las alumnas se realizo en la misma sala de espera de las
aulas de clases. La investigadora contd con conocimiento previo de la identidad de la
alumna intervenida. EI momento elegido para el contacto y realizacion de la
entrevista, fue justo después de las clases, aunque esto no fue definitivo, pues

algunos se modificaron, segun criterios de analisis de datos previo.

En un primer paso, la investigadora se presentd e identificd, luego se le
explicd los motivos e intenciones de la investigacion, asi como todos los aspectos
éticos: que es voluntario, que se garantiza el anonimato, que serd grabada previo
consentimiento y que ella siempre puede retractarse, si en algin momento no esta de
acuerdo con algo, es decir, tiene la ultima palabra. Se le describio el lugar de la
entrevista, el cual contd con las condiciones de privacidad, solicitindole que

acomparie a la investigadora si aceptaba las condiciones.
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Se procedio6 a realizar la entrevista personal lanzando las preguntas de rigor,
permitiendo que la participante se exprese libremente y sin interrupciones; para que
los discursos sean narrados en toda su dimension. Cuando la entrevistada respondia
con frases cortas, se procedio a reiterar las preguntas orientadoras o utilizo frases
como “;Qué mas?”, “Continué”; de tal forma que nos permitio llegar a la

aprehension del significado o develamiento del fenémeno.

3.4. Sujetos de investigacion

Los sujetos participantes fueron las enfermeras estudiantes de las diferentes
especialidades y maestria. Para determinar el nimero de participantes se utiliz6 la

técnica de bola de nieve, con el principio de saturacion.

Para la caracterizacion de las enfermeras participantes en el estudio, se asign6 un
cddigo que permiti6 mantener el anonimato en la investigacion y que esta

relacionado con el orden de la identificacion realizada en la entrevista.

Los participantes presentaron las siguientes caracteristicas:

» Enfermeras estudiantes de las especialidades y maestria en etapa de
climaterio.

» Enfermeras estudiantes de las especialidades y maestria que acepten y

posibiliten la realizacion de la entrevista.

Para facilitar la comprension del lector, los datos e identificacion de las

enfermeras entrevistadas se presentan en anexos.

74



El grupo de las entrevistadas esta conformado por 10 enfermeras con edades
entre 44 a 60 afos, en relacion al estado civil, una soltera, 5 casadas, 3 divorciadas y
una viuda. Segun la condicidn laboral fueron 3 contratadas y 7 nombradas, segun el
programa de estudios, 4 fueron alumnas de maestria y 6 de diferentes especialidades

quienes trabajan en instituciones de salud publica y privadas de la ciudad de Lima.

Esta informacion permitio caracterizar a la poblacion de estudio determinando
que el estilo de vida, la estabilidad familiar, asi como el soporte profesional, de pares
y de la familia tiene influencia en las manifestaciones clinicas que las mujeres

entrevistadas manifestaron.

3.5. Escenario de investigacion

El contexto social donde se realiz6 el presente estudio fueron las diferentes
especialidades de la Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Union, con 15 afios de servicio brindando estudios de posgrado a
profesionales de enfermeria, contando con las siguientes especialidades: UCI,
Recuperacion  Posanestésica, Centro  Quirdrgico, Cuidados Quirurgicos,
Traumatologia y ortopedia, Emergencias y desastres, UCI Neonatal, Pediatria,
Cuidados intensivos pediatricos, Administracion y gestion en enfermeria, Neurologia
y neurocirugia, Oncologia, Gineco obstetricia asi como Maestria en enfermeria. La
Universidad Peruana Union esta ubicada en la carretera central, Km 19, Nafa de la

ciudad de Lima- Perd.

La Universidad Peruana Union forma parte del sistema educativo mundial de
la Iglesia Adventista del séptimo Dia, y como tal promueve el desarrollo integral del

ser humano en armonia con los principios y valores cristianos establecidos en las
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sagradas escrituras. Esta dedicada a la formacion y especializacion de profesionales
creativos, investigadores y lideres que contribuyan al cumplimiento de la mision de

la Iglesia y al desarrollo de la sociedad.

Cuenta con las Facultades de Ciencias de la Salud, Teologia, Ciencias
Empresariales, Ciencias Humanas y Educacion, Ingenieria y Arquitectura. Tiene la
Escuela de Posgrado con unidades que ofrecen Maestrias en Educacion,
Administracion, Ingenieria de Sistemas, Enfermeria, Salud Pablica, Ciencias de la
Familia y Teologia. Asimismo, con Doctorados en: Educacién, Teologia y

Administracion.

La Escuela Profesional de Enfermeria se apertura desde 1984, perteneces a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, estd acreditada
por el SINEACE vy tiene la misién de formar de manera integral al Enfermero/a con
un sustento de conocimientos cientificos y tecnoldgicos en concordancia con los
principios de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia para proveer cuidados a la
persona, familia y comunidad, mediante las funciones asistenciales, administrativas,
de investigacion y docencia en todos los niveles de salud, con liderazgo efectivo, a

fin de contribuir en el hombre la restauracion de la imagen de Dios.

3.6. Procedimiento para la recoleccion de discursos

Las descripciones fueron obtenidas a partir de las narraciones de las enfermeras
participantes en respuesta a la pregunta orientadora: (/Cémo vivencia usted el

climaterio como enfermera estudiante de la universidad privada?

Las entrevistas se realizaron a las enfermeras participantes que cumplieron con

los criterios sefialados, pertenecientes a las diferentes especialidades y maestria de la
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Unidad de Posgrado de la Universidad Peruana Unién. Se realizo la recoleccion de
datos durante los turnos de la tarde, previa cita con la participante, durante los meses

de octubre 2014 a marzo 2015.

A modo de entablar el primer contacto con las enfermeras implicadas en el
estudio, se empezo el dialogo respetando su turno programado y las horas de clases
que tenian; se les explicdé de manera individual la finalidad de la entrevista,
solicitando su autorizacion y consentimiento informado para grabar sus respuestas a
la pregunta orientadora formulada, asegurando la confidencialidad mediante el

anonimato.

3.7. Procesamiento de datos

El anélisis de las descripciones se realizd a través del método del discurso y la
técnica para llegar hacia las enfermeras fue la entrevista a profundidad. EI recojo de
informacion de cada entrevista fue procesada de acuerdo a la trayectoria

metodoldgica seleccionada:

- Las entrevistas se desarrollaron en los ambientes de la Unidad de
Posgrado de Ciencias de la salud, previa coordinacion con la Directora de
dicha unidad y las coordinadoras de las diferentes especialidades y
maestria, a quienes se les informo el objetivo y metodologia del trabajo de
investigacion. Asimismo, se realizd una presentacion inicial con cada
enfermera, solicitdndole su participacion voluntaria en el estudio.

- El periodo en que se realizaron las entrevistas fue durante los meses de
octubre 2014 a la ultima semana del mes de marzo del afio 2015. Las

entrevistas se realizaron de manera individual con cada enfermera, a
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quienes se les informo inicialmente, los objetivos de la investigacion,
garantizandoles la privacidad, anonimato y confidencialidad de sus
informaciones grabadas en grabadora de voz. El audio se utilizé con la
finalidad de obtener mayor fidelidad de los datos, puesto que se pudo
percibir hasta los sonidos vertidos a través de las expresiones de las
entrevistadas, puesto que la reproduccion a través de la memoria y las
anotaciones no son tan confiables.

De acuerdo a la orientacion metodoldgica, las preguntas se iniciaron
siempre con la pregunta motivadora “Hébleme sobre su vida que tenga
relacion con el climaterio”, y terminaron cuando se consider6 que no
habia nada méas que ampliar al respecto. EIl tiempo de duracién de las
entrevistas variaron entre 30 y 50 minutos, siendo 10 el nimero de las
entrevistadas.

Los testimonios de las entrevistadas se transcribieron tal cual fueron
narradas en los discursos por las enfermeras, considerando la subjetividad
expresada en sus relatos.

Posteriormente se realizo el analisis de los relatos de las enfermeras. En
una labor minuciosa, compleja y no lineal, se procedié a la reduccion
temaética y la interpretacion de los datos iniciada en la fase exploratoria y
que contina durante la investigacion. EIl proceso analitico empleado fue
el andlisis de contenido, que permite descubrir el nucleo del significado
que hay detrés de las transcripciones en los textos organizados, en un
intento de ir mas alla de las apariencias de lo que se estd comunicando en

el reporte de los pasajes de cada relato de vida. (94).
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Ademas de clasificar, reducir, comparar y dar significado a los datos
obtenidos, cabe puntualizar que cuando se busca la comprension de
significados en el contexto del habla, por lo general se niega y critica el
analisis de frecuencias de los relatos, se trata de superar el alcance
meramente descriptivo del mensaje, para acceder a una interpretacion mas
profunda.

Los datos procedentes de las entrevistas a profundidad son datos
textuales, por lo que el investigador se enfrenta con un gran volumen de
datos a procesar; exigiendo asi un andlisis juicioso para garantizar la
coherencia de las informaciones y tener una vision lo mas completa
posible del objeto de estudio, en un progresivo refinamiento de la
comprension del fenémeno investigado.

Una vez organizados los datos se crearon las categorias empiricas, que al
ser examinadas conducen a la identificacion de temas o patrones
relevantes en relacién al fenémeno observado, presente en el tema o
unidad de significado que se libera naturalmente después del analisis de
un texto.

Desde esta etapa del analisis de la informacion obtenida y segin los
objetivos del estudio, fueron construidas las categorias; luego de una
lectura inicial, se realiz6 un pre analisis en un examen detallado de los
textos y observaciones recogidas, facilitando la identificacion de los
temas.

Mediante lectura y subsecuente relectura del material obtenido, fue

posible efectuar la codificacion de las unidades tematicas; se realizo la
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consolidacion de datos de las técnicas utilizadas en el estudio; mas
adelante se logro fusionar todas las unidades tematicas codificadas con los
numeros y se identifico a cada enfermera participante con el nombre de
una “piedra preciosa’”.

- A continuacion, se procedié a agrupar las unidades tematicas importantes
y relacionar las unidades convergentes; inicialmente fue de ayuda el
subrayado y luego la asignacion de codigos numericos para la
clasificacion. Primero se llevd a cabo el recorte de las unidades y luego
se realizo la clasificacion de los temas, la agrupacion y reagrupacion del
contenido en categorias y unidades tematicas, construyendo en esta etapa
las categorias.

- Por categorias comprendemos a los conceptos que abarcan aspectos o
caracteristicas comunes, elementos que se relacionan entre si en cuanto al
sentido que le asignan los interlocutores; significan también grupos de
elementos, ideas 0 expresiones en torno a un concepto.

- Finalmente, al comparar los resultados alcanzados con el estado del
conocimiento establecido, se identifico las vivencias de las enfermeras en
fase de climaterio, y a partir de estas se elabord la propuesta de bases para
el cuidado de la mujer enfermera en la fase de climaterio en la perspectiva

de género.

3.8. Consideraciones éticas y de rigor cientifico
Se tuvieron en cuenta los 3 principios éticos citados por Pineda y Hernandez

(23, 24).

a) Principio de Beneficencia
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Los sujetos de la investigacion no fueron expuestos a situaciones o
experiencias con las cuales pudieran resultar perjudicadas por los secretos revelados
durante las grabaciones, los cuales son confidenciales y solo utilizadas para fines de
investigacion, asegurando asi la integridad fisica, mental y social de las

entrevistadas.

b) Principio de Autonomia:

Todo ser humano es auténomo; se consideré el respeto a la dignidad de las
personas entrevistadas, sus creencias, su pudor, su intimidad, su integridad fisica, su
libertad para decidir sin temor a manipulaciones, brindando la libertad de participar o
no de la investigaciéon. Cada sujeto decidio en forma voluntaria su participacion o no
en la investigacion, ademas se les dio la facultad de rehusarse en cualquier momento
a continuar dicha participacion. Adicionalmente recibieron informacion completa y

clara sobre la investigacion a realizar.
¢) Principio de Justicia:

Se respetd los derechos de todas las personas que participaron sin
discriminacion de ningdn tipo, asimismo la seleccion de los sujetos se realizd de
forma equitativa, respetando los principios de seleccidbn metodoldgica. La
informacién que se recolecté durante el curso de la investigacion se mantendra en
estricta confidencia por lo que cualquier informacion no sera reportada en pablico ni

sera accesible a otras partes que no sean las involucradas en la investigacion,

Rigor cientifico
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La investigacion cualitativa se basa en ciertos criterios que tienen como
finalidad velar por la calidad y objetividad de la investigacion. En el presente trabajo
se considerd los siguientes criterios (83):

a) Credibilidad

Se refiere a la verdad tal como la conocen, la experimentan o la sienten a
profundidad las personas que estan siendo entrevistadas. Se deben seguir los pasos
necesarios para evaluar y mejorar constantemente la confianza en que la informacion
que se obtenga se apegue a la verdad y cumpla con el objetivo propuesto. Por ello se
cuenta con el audio de los informantes, tratando de contrastar la version de la

investigadora de lo que ella ha creido detectar con las opiniones de las entrevistadas.

b) Auditabilidad

Significa que cualquier lector u otro investigador pueden seguir la sucesion de

eventos de este estudio en el entendimiento de su 10gica. Para esto la presente
investigacion generard un registro y documentacion completa de las decisiones e
ideas que el investigador haya tenido en relacién con el estudio. Esta estrategia
permitira que otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones
iguales o similares.

c¢) Dependencia

Asimismo, se debe tomar sumo cuidado en cada paso del proceso de
recoleccion de datos y analisis de los mismos con el proposito de garantizar la
dependencia o consistencia légica que consiste en el grado en que diferentes

investigadores que recolecten datos similares en el campo y efectden los mismos
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analisis, generen resultados equivalentes, pudiendo ser Unicamente verificados a

través la sistematizacion en la recoleccion y el andlisis cualitativo.

d) Transferibilidad

La transferibilidad o aplicabilidad se refiere a la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones. En esta investigacion la audiencia o el
lector del informe son los que determinan si pueden transferir los hallazgos a un
contexto diferente del estudio. Para ello se garantiza una descripcion clara y densa

del lugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue estudiado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

El tratamiento de los datos consistid en la sistematizacion de las informaciones

para el analisis y discusion de los resultados.

Se describi¢ inicialmente, la dindmica del tratamiento de los datos para
caracterizar las categorias tematicas. Se opt6 por el tipo de categorias tematicas, por
considerar una técnica que permite evidenciar las “unidades de significado”,
elementos de significacion constitutiva de los mensajes que componen la
comunicacion y cuya presencia o frecuencia de aparicién puede significar alguna

cosa para el objetivo analitico seleccionado.

Se realizaron 10 entrevistas a enfermeras de los programas de especialidades y
maestrias de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unidn, que tenian
entre 44 y 60 afios de edad, algunas fueron casadas, otras divorciadas y una soltera.
Asimismo, una atravesaba la perimenopausia, dos la menopausia y siete mujeres la
posmenopausia. Trabajan en diferentes instituciones de la ciudad de Lima, siendo

algunas contratadas, otras nombradas y algunas contratadas a plazo indeterminado.

4.2. Andlisis y discusion

Para el tratamiento de los datos se realizd la sistematizacion de las
informaciones para el analisis y la discusion de los resultados. A continuacion, se
describe la dinamica del tratamiento de los datos para caracterizar las categorias

tematicas. Desde el punto de vista metodologico, la informacion fue procesada en
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cinco principales etapas, que en la practica se desarrollaron de manera simultanea:

(92)

Reproduccidn escrita de las grabaciones de las entrevistas, en formato de texto

digital, aislando la digitacion de todo el contenido de la grabacion. El momento de

transferir el material de audio a texto es crucial y se necesita de paciencia y

perseverancia por parte del autor. Es el investigador quien debe decidir qué

transcribir pues el andlisis del discurso y la conversacion requieren de una

transcripcion detallada.

a)
b)

c)

d)

Lectura minuciosa de todo el material transcrito.

Lectura minuciosa de todo el material transcrito.

Lectura de los relatos de cada enfermera sobre los temas trabajados de todo
el material para identificar y discriminar los aspectos semejantes, en el
documento de texto digital.

Seleccidn de las ideas centrales (temas) dadas por las entrevistadas, siendo
identificadas a través de codigos (colores) que las representaban. Es
importante mencionar que, para agrupar las categorias y subcategorias, se
utilizé una técnica de sublineado colorido computacional, que garantizo la
credibilidad a la separacién de los relatos, y al mismo tiempo facilito la
identificacion de las ideas centrales, construyéndose asi un mapeo de las
ideas significativas de caracteristicas comunes, permitiendo luego construir
las unidades de significado. Al final de este primer procedimiento, se
obtuvieron 18 unidades tematicas o de significancia.

Identificacion de las categorias a partir de las unidades de significado,

elaboradas a partir del referencial tedrico y de la investigacién empirica.
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De este proceso de clasificacion, emergieron cuatro categorias tematicas las

cuales son presentadas a continuacion:

Categoria I. Vivenciado el climaterio con alteraciones fisicas y psicoldgicas
Categoria Il.  Vivenciando sentimientos de inferioridad sexual, separacion,
incomprension con la pareja.
Categoria I11. Redes sociales de ayuda para un climaterio saludable

Sub categorias:

La familia

Ayuda profesional

Ayudandose entre pares
Categoria 1V. Trascender desde las experiencias y construir las bases para el
cuidado y el logro de una vida plena: hacia un modelo de cuidado integral de la
mujer en climaterio.

Sub categorias:

Las bases del cuidado para el logro de una vida plena.
El Modelo de cuidados para la salud de la mujer en edad de climaterio.

Las categorias presentadas emergieron de las propias narrativas de las
enfermeras estudiantes de especialidades o maestria, fueron construidas a partir de
los datos recogidos en las entrevistas, no antes de ellas, se configuraron las tematicas

encontradas y se respeté la veracidad de las historias de vida narradas.

El método permitio que los sujetos de estudio reflexionen sobre sus
experiencias de vida relacionadas con sus experiencias en el climaterio, pues en el

momento en que relataban sus historias en un orden mas o menos cronoldgico,
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revivian con mucha emocién, nostalgia en algunos casos y felicidad a la vez,
episodios historicos, secuencias de hechos y transmision de acontecimientos que
caracterizaron sus vivencias y las necesidades principales insatisfechas,
experimentando molestias fisicas y psicoemocionales en su cotidiano, permitiendo
asi identificar los focos de atencion para luego elaborar las propuestas de atencion a
las enfermeras que atraviesan por esta fase de la vida.
La historia de vida permite al informante tomar sus vivencias en forma
retrospectiva, con una interpretacion profunda y reflexiva. En ella
generalmente acontece la liberacidon de un pensamiento critico, reprimido y
muchas veces haciendo “catarsis” nos brindan sus discursos en tono

confidencial. Es una escucha atenta, confidente respetando la intimidad del

informante (86).

Estas escenas trascendentes las pudimos evidenciar a través de las historias de
vida narradas por cada una de las participantes dirigidas a la investigadora, se pudo
entender lo que ellas sienten y viven, asi como la interaccion entre “investigadora-
participante” y entre “enfermera-enfermera”. Fue una oportunidad para develar sus

sentimientos y pensamientos reprimidos como una experiencia gratificante.

Los testimonios fueron analizados respetandose la individualidad y la
especificidad de cada enfermera, por eso sus discursos fueron agrupados en
categorias, de acuerdo con los temas que emergieron de sus propios discursos. Es
solo a partir del significado atribuido a la historia de vida de cada participante, que el

investigador puede determinar la orientacion tedrica del estudio.

La principal ventaja del método historia de vida se atribuye a garantizar que la

tendencia observada o los datos considerados dignos de interés cientifico son los

88



registrados por los propios sujetos, y no aquellos que el investigador de afuera, a

priori encuentra (86).

4.3. Anadlisis y discusion de los resultados

Los resultados permitieron mayor aproximacion a las mujeres, conocer lo que
sienten en esta etapa porque se pudo conocer sus experiencias y concepciones
interpretadas por ellas mismas, con el propdsito de obtener su vision del mundo,

sentimientos y comportamiento de ellas.

Scott en Tarrés (95) otorga claves para interpretar los significados de los
malestares y problemas derivados de la diferencia sexual que enfrentan las
mujeres debido a su posicion subordinada, impidiéndoles transformarse en sujetos

reflexivos.

Las categorias que emergen se presentan a continuacion:

1. Vivenciando el climaterio con alteraciones fisicas y psicolégicas.

Los estudios que constituyen esta categoria muestran que existen esfuerzos
por comprender el climaterio como un proceso integral de la vida femenina; pese a
eso, es innegable que una mujer pase todo este periodo sin relatar la presencia de

alguna molestia tanto fisica como psicoemocional.

Las enfermeras participantes en el estudio, en concordancia con la etapa de
vida que atraviesan, es decir el climaterio, manifiestan desde la profundidad de sus
sentimientos, las experiencias vividas en el orden fisico, emocional y social, las
mismas que develan los cambios por ellas identificadas; tal como se puede apreciar

en los siguientes testimonios:
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(...) “Empecé a sentir unas oleadas de calor como fuego, como vapor que
salia de atras de mi nuca, e inmediatamente unas sudoraciones, estos
bochornos eran cada vez mas intensos incluso hasta cada 15 minutos, sobre
todo cuando me estresaba... Me di cuenta que estaba envejeciendo, se me
empezo a suspender la menstruacion poco a poco, mi vitalidad disminuyo”

(Piedra de luna).

(...) “Ahora, lo mas curioso era que cuando estaba en el hospital, y
estaba recibiendo el turno, de pronto ufffffffi me encendia toda, no? y en
pleno invierno, mientras todos estaban escribiendo abrigados con sus
chompas, yo estaba tratando de darme aire, aire, aire, porque era una cosa
incomoda, y a veces trataba de hacerlo no tan evidente, pues me daba
vergiienza que sepan que estoy “sobre los 40" y que mi vida reproductiva se
acabo..., pero con el tiempo ya se me habia pasado la vergiienza y todo, y

asi pues, me ventilaba, ... que iba a hacer” (Amatista).

(...) “Mi experiencia en el climaterio se inicio cuando yo tenia 55 arios,
se me presento con bochornos, dolor de cabeza... yo decia ;que serd, sera la
presion o sera de algo no? Que esta perjudicando mi salud, y preguntaba a
uno y a otro a mis comparieras, y mis compafieras me dijeron seguro es la
menopausia, estas en el climaterio, entonces dije yo ya tengo esa edad no...
Pero yo siempre he tratado de que nadie se dé cuenta, les contaba a mis hijos
y ellos no me entendian y me decian que eso es normal, andate a pasear,
anda distréete, pero era algo que entraba ese bochorno desde la planta de
los pies hasta mi cabeza que queria explotar... El desgano, el cansancio era

muy fuerte, comia desesperada, aunque no tenia hambre” (Rubi).

(...) “La sintomatologia que he tenido ha sido el sudor, que uno siente
pues que... Y en la noche cuando uno se despierta baniadita en sudor... de
alli, me acuerdo que cuando estaba en el servicio y sentia ese calorcito, ese
rubor y que se perla toda la frente con sudor que incomoda y los bochornos”
(Zafiro).

(...) “La sintomatologia se manifestd en mi a través de bochornos y

oleadas de fuego que yo pensaba que eran diablos que se me metian al
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cuerpo, porque era un calor que se me metia desde los pies y me encendia

todo el cuerpo, era horrible, horrible” (Diamante).

(...) “He sentido que van disminuyendo un poco mis hormonas, como que
todo lo que une come asimila, entonces uno tiene que cuidarse, eso si he
sentido, porque comia lo mismo y de repente por la vida sedentaria sentia
que me estaba engordando un poquito mas, lamentablemente todo lo que uno
come lo asimila, muchisimo mas y justamente eso tiene su explicacion por la

disminucion de hormona” (Esmeralda).

(...) “Mas bien si tuve problemas para bajar de peso, con el Gltimo hijo ya
no pude bajar de peso, y todo el mundo me decia que es el cambio hormonal,
es lo Unico que sentia, el hecho de haber subido de peso y no haber podido
bajar a pesar de... No porque que yo coma en exceso no, para mi dificil es
bajar de peso... La cefalea me daba una vez a las quinientas, y hasta
considero que es normal por la tensién y la carga laboral, de los 40 a los 43
fue esa sudoracion que molesta y es la época del abanico, porque uno para

con su abanico, después tranquila” (Zafiro).

(...) “Bueno, estoy en la primera etapa del climaterio, hace 10 meses tuve
periodos muy distantes, pero desde hace tres meses se me ha suspendido la
menstruacion, tuve mi control en la clinica y a raiz de que fui a hacer un
chequeo preventivo, el doctor me indicé un dosaje de hormonas y me dijo que
estaba en la pre menopausia y que estuviera preparada. Me hice la
mamografia y me dieron unas hormonas como suplemento, sin embargo, tuve
cambios muy notorios en la menstruacion, ya que yo siempre fui muy regular.
...Debo mencionar que mi cansancio fisico es mas pronunciado... Me di
cuenta de que estaba engordando pese a mi cuidadoso régimen alimentario...
en el aspecto intimo, siento que estoy perdiendo la libido, tengo sequedad,
pero recibo tratamiento para eso” (Jade).

Considerando los testimonios descritos, cabe resaltar que, aunque los bochornos

son los sintomas mas clasicos de la deficiencia de estrogenos, es interesante, también
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el modo en que Mongrout, refiere que algunas mujeres intencionalmente ocultan la
sintomatologia climatérica con el fin de ocultar su verdadera edad porque hay
prejuicio contra la mujer, pues aqui se resaltan los simbolismos de genero referidos

por Scott con todas sus consecuencias (58, 73).

Las entrevistadas suelen describir las oleadas de calor como sensacion de
guemazon intensa u oleada caliente que se inicia en la cabeza o cuello y que se
irradia al térax; en algunos casos es acompafiada de cefalea y ocasionalmente
asociada a palpitaciones o ansiedad. No se conoce la causa precisa de las oleadas de
calor en este periodo, aunque se ha sefialado que los estrogenos juegan un papel
importante. Ademas, hay evidencias que soportan la hipotesis que los receptores alfa
dos adrenérgicos dentro del sistema noradrenérgico central estan involucrados y los
niveles de norepinefrina, que juegan un papel en la termorregulacion, pueden

participar en el proceso (58, 60).

En todas las sociedades, la vida de la mujer es afectada fuertemente por los
cambios en su vida reproductiva, la que tiene una clara y directa influencia en su
estado de salud, en su bienestar y confort, asi como en su desempefio profesional, en

su vida laboral, académica, familiar y social (96).

Mongrout (58, 59) refiere que el climaterio es una etapa en la vida de la
mujer, que marca la transicién entre la vida reproductiva y el fin de la misma que se
caracteriza por la disminucion progresiva de la funcion ovérica y de las alteraciones
en los organos que responden a las hormonas sexuales, que va de los 40 a los 65 afios
y dentro de este periodo se da la menopausia, que es solo la fecha de la ultima regla
la misma que se presenta entre 48 a 52 afios. El climaterio verifica la transicion de la

madurez sexual a la senectud, donde se dan algunos procesos que si bien es cierto
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tienen relacion con la vejez. La senectud es una etapa muy posterior a la de la
menopausia, es un proceso natural. En version de Papalia generalmente la mujer en
su vida adulta se dedica a asistir a la familia, a criar los hijos, atender los quehaceres
del hogar o desarrollar una carrera, vive el climaterio con emociones mezcladas, sin
embargo, la enfermera ademas de esto tiene que cuidar enfermos o desempefiarse en
otras areas de enfermeria, es decir vive para otros y muchas veces se olvida de su
cuidado. Ahora es el momento de pensar en ella misma, porque esté en el periodo
mas interesante de su vida, donde su experiencia y sabiduria deben ser aprovechadas
(3).

La enfermera quien provee cuidados y que atraviesa esta etapa de la vida, es
necesario que identifique los cambios fisiologicos que se producen en ella en cada
etapa de su vida, asi mismo adaptarse a estos procesos y convivir con ellos, pues Roy
mencionado por Marriner, puntualiza que solo se mantiene la salud y la calidad de
vida si la persona se adapta a los cambios especificos de cada momento de su vida

(20).

La etapa climatérica se presenta durante la vida de las mujeres, con
irregularidades menstruales y con ciertos cambios internos y externos que genera
algunas veces molestias en las mujeres, que serdn menores y se hard un buen manejo
de ellas si la mujer goza de buena salud en general, si lleva una vida plena e

interesante y sobre todo si mantiene una actitud positiva.

Es una etapa fisiologica en la vida de la mujer, ni “critica” ni patoldgica,
como lo son la infancia y la adolescencia, con sus caracteristicas, riesgos y
problemas propios de la evolucion de la vida de la mujer, con algunos eventos

clinicos que pueden acompariarla camino a la tercera edad y al envejecimiento
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natural que la ley de la vida impone. Las manifestaciones climatéricas, especialmente
los cambios hormonales, son tan impresionantes como lo fueron al llegar de la
infancia a la etapa reproductiva. En algunos casos, aproximadamente el 20% de las
mujeres pueden alcanzar una dimension patoldgica o enfermedad constituyendo el

“sindrome climatérico” (58, 60).

El fenomeno central del climaterio es el cese de la funcién ovarica, y la
menopausia surge cuando la produccién hormonal del ovario disminuye y en
consecuencia se produce menos hormonas sexuales, cantidad insuficiente para hacer
reaccionar al endometrio. Los estrogenos son las hormonas sexuales femeninas mas
importantes, son las que producen los cambios fisicos de nifias a mujeres, prepara el
cuerpo para ser fecundado y concebir, tambien afecta el crecimiento y la textura de la
piel, y del cabello, asi como de la grasa subcutanea. Otra hormona femenina de gran
importancia es la progesterona, aunque sus efectos son de menos amplitud, es
fundamental durante el embarazo y su funcién es necesaria en los procesos de

menstruacion y concepcion (60, 61).

Al cesar la ovulacién, se detiene la produccion de hormonas sexuales en los
ovarios y los tejidos requieren cierto tiempo para ajustarse al nuevo equilibrio
hormonal. Los sintomas como bochornos, sudores, fatiga, cefaleas, trastornos del
suefio y sequedad vaginal pueden perdurar por meses e incluso afos, pero en cada
caso es importante el mantenimiento de una salud Optima para llevar una vida

productiva al maximo y seguir sintiéndose activa, saludable y feliz (61, 77, 97).

El contenido de las narrativas reflejan que las mujeres climatéricas refieren
con mucha frecuencia que sienten un “calor horrible”, que las alteraciones

menstruales repercuten en la intranquilidad cotidiana por la incertidumbre, ademas
94



vivencian malestar y una impresién de rechazo por su compafiero, asi como una

sensacion de impotencia ante el mundo social que la rodea; asi como preocupaciones

en relacion a la perdida de la fertilidad al experimentar la menopausia que se
presenta a mediados del climaterio.

(...) “No he sentido nada, de repente tal vez porque desaparecieron esos

sintomas, porque yo sali embarazada casi a los 40 afios, entonces tuve a mi

nifia y fue como si volviera a empezar... Entonces yo no conozco en mi

persona ningln sintoma como refieren las colegas sobre sudoraciones,

sofocos, nerviosismo, ninguno de esos efectos he sentido en mi persona... O

sea, yo he pasado esa etapa sin ningin malestar ’(Topacio).

(Divergencia).

El climaterio es un proceso biol6gico natural en la vida de la mujer, en el que
la mujer pasa por una experiencia existencial profunda en el &mbito de las relaciones
sociales, familiares, en la vida conyugal, profesional y espiritual, donde el contexto
familiar, sociocultural y religioso adquiere especial importancia. En este lapso, la
mujer enfrenta problemas biosicosociales resultantes de los cambios del perfil
hormonal, muchas veces con repercusion clinica. El climaterio representa un
conjunto de alteraciones organicas y emocionales cuyo inicio generalmente es
confundido con la menopausia que es el final del periodo reproductivo por
presentarse alli la Gltima menstruacion. Sin embargo, algunas mujeres pasan por esta
etapa de la vida sin experimentar los cambios biologicos ni psicologicos del
climaterio, donde los sintomas mas comunes son: sofocos, dolores articulares,

nerviosismo, depresion, insomnio, alteraciones cardiovasculares y endocrinos (55).

Aunqgue en algunas mujeres el climaterio transcurre sin mayores molestias,

como un simple cambio de vida, para otras no. Para otras, el climaterio significa
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envejecimiento, menor interés sexual, cambio y hasta deterioro en las relaciones con
la pareja, trastornos fisicos y psiquicos atribuibles con razén y sin ella al climaterio.
Estas vivencias muchas veces pueden ser pretexto para el descuido personal y falta
de interés por la vida, algunas piensan y suponen que la “vida” ha terminado. A
medida que los ovarios disminuyen la capacidad de producir estrégenos surge un
desequilibrio hormonal que ocasiona en la mayoria de las mujeres cambios en los
ciclos menstruales y pueden acompariarse de una aparatosa sintomatologia entre ellos
los temibles “bochornos”, como lo manifiestan algunas de las enfermeras en

climaterio entrevistadas (58, 77, 97).

El género se manifiesta a partir de la construccion social que define lo
masculino y lo femenino, en relacién a las caracteristicas bioldgicas determinadas
por el sexo; presenta aspectos subjetivos tales como los rasgos de la personalidad, las
actitudes o los valores, y aspectos objetivos o fenomenolégicos tales como las

conductas y las actividades que diferencian a hombres de mujeres.

Como categoria de analisis, el género explica los factores que conducen a las
desigualdades entre mujeres y hombres; pone de manifiesto el caracter jerarquizado
de las relaciones construidas entre los sexos en cada cultura, y por tanto facilita el
cambio de esa realidad. El conocimiento profundo de los factores que condicionan
las desigualdades de género relacionadas con la salud, permite entender a la mujer
desde una concepcién humana, con sus conductas, comportamientos, sentimientos,
emociones, las mismas que son producto de las declinaciones hormonales propias de
la mujer en este periodo de la vida; concibiéndola como un ser que al igual que la
infancia o la adolescencia, viene pasando por una etapa méas de su vida con sus

sentimientos y emociones propios de ella en este periodo (74).
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La deficiencia hormonal tambien afecta en grados variables, los estados
emocionales, psicolégicos y aun la autoestima de las mujeres; inclusive sus
respuestas sensoriales, que pueden comprender cambios en el estado de animo,
ansiedad, fatiga, irritabilidad, depresion, llantos, tendencia a la melancolia, tristeza y
dificultad para concentrarse o recordar (3), tal como lo refieren las entrevistadas en
los siguientes discursos:

(...) “Pero habia otros momentos en los cuales a veces, cuando estaba
sola en el cuarto, ya en la casa, ¢no? y miraba la foto de mi esposo no?,... o
miraba la foto de mi hijo siendo chico, entonces entraba el llanto, la
nostalgia, y me ponia a llorar, llore, llore y llore, y para evitar que no me

estén escuchando alli... me cerraba la puerta del cuarto y me ponia a

llorar...Reconozco que me puse muy labil, ;no?” (Amatista).

(...) “No soy la misma de hace 10 afios atras, siento decaimiento, y eso
me entristece, me siento ansiosa porque quisiera ser como las otras colegas

que de igual edad que yo, ellas son muy habiles ” (Jade).

(...) “Siento tristeza por la pérdida de la vitalidad ” (Jade).

Las mujeres perciben el climaterio con emociones mezcladas. Es mas probable
que los problemas psicoldgicos en la adultez media sean causados por las actitudes,
especialmente por las representaciones sociales negativas del envejecimiento. La
autoestima se ve afectada cuando las personas devallan su ser fisico, incluso ante las
poderosas fuerzas sociales que refuerzan un culto a la juventud. Aunque las
depresiones graves se producen en raras ocasiones, son frecuentes los estados
depresivos leves, quedando manifiesto que las alteraciones hormonales y de los
neurotransmisores contribuyen a estas situaciones, como lo muestran los siguientes

discursos (3, 58, 60).
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(...) “Miraba a mi hijo y eso me daba fuerza, todo me daba pena, me
miraba en el espejo y sentia desfallecer, pensar que me dejaron por otra...
talvez mejor que yo... mi autoestima estaba por los suelos... era una
ansiedad y preocupacion por todo... No fui mas la misma que antes, traté de
sobreponerme, pero no podia... Esto me duro mucho tiempo, cosa que me
irritaba y empecé a sentir enojos contra mi y contra las cosas que hacia... y

muchas veces me irritaba” (Piedra de luna).
(...) “También he sentido y siento frecuentemente ansiedad ” (Jade).

(...) “Por otro lado, todo esto me llevd a una depresion fuerte que me
mandd hasta el hospital, estuve en tratamiento, pero ahora me siento bien,
tranquila, tuve ayuda profesional de un médico en el Rebagliati, que me

apoyo bastante en las terapias... y ahora me tiene aca” (Rubi).

(...) “La carga emocional o el trabajo muy recargado, eso si me hacia

cambiar mi estado de animo y me irritaba’ (Perla).

(...) “Pero lo que me daba mas fortaleza, era escuchar a mi mama, quien
me decia, que su menopausia —climaterio- lo pas6 asi, también con ciertos
sintomas, pero, ella pues, nos tenia ja cinco!, cinco nifios, para los cuales
ella tenia que sacar las fuerzas de donde sea, entonces, pensando, pensando
en eso, y, en mi madre, como lo afrontd, que ella en ese tiempo, ni tomo
remedios, ni pastillas, ni pensando que iba a ver un ginecdlogo, porque ella
pensaba que era la cosa normal de la mujer que tiene que pasar, me afiancg,
me afiancé en lo que mi madre pasd, y al menos eso me dio un poco mas de
valor. Valor para poder siquiera pasar esa etapa, con la medicacion que me
habia dado el médico, de la medicina natural, ;no?... o sea, han sido como
te digo, alicientes como para poder conllevar esta sintomatologia”
(Amatista).

(...) “Sin embargo, sufri mucho, la soledad fue muy intensa, me sentia sola,
y sola tuve que salir adelante, me volvi muy sensible...Por ese tiempo me
pasé de todo, entré en una depresion profunda, pensé que no iba a salir de

eso0, me separé de mi esposo, me quitaron una jefatura, se me caia el mundo
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porque decia que me hacia con tres hijos y sola, como los iba a mantener, ya
te puedes imaginar, me costo mucho salir de ese cuadro depresivo... siempre

me deprimia y queria estar siempre conversando con alguien” (Diamante).

(...) “Cuando recordaba que algunas amigas decian que su menopausia —
climaterio- se lo pasaban de lo més feliz, de lo més tranquilo... pero,
medicadas, por supuesto!, en cambio, yo decia: “a mi no me pueden medicar

por mis antecedentes” (Amatista). (Divergencia)

Siendo el climaterio una etapa muy importante en la vida de la mujer, es el
espacio vital que sigue al periodo reproductivo, esta lleno de cambios bioldgicos y
psicolégicos, que en definitiva no marcan el final de la vida. El climaterio lleva en su
interior a la menopausia que es la ultima menstruacion, evento de tipo totalmente
fisiolégico y natural, que desafortunadamente ha sido utilizado por décadas como
herramienta para marginar a la mujer, y a la verdad, lo han conseguido en gran
manera, haciendo que muchas de ellas hayan terminado por aceptar el hecho,
considerando este instante como el fin de todas las oportunidades personales y
sociales. Los cambios naturales se han interpretado en ocasiones de forma errénea al
considerarlos como equivalente a enfermedad (12).

El climaterio representa una etapa que se puede ser rica en vivencias y en
experiencias, si la mujer adquiere el conocimiento y el dominio relacionado con los
cambios que experimenta. La mujer puede seguir disfrutando de su cuerpo y de su
espiritu en todas las dimensiones y con todas las proyecciones que desee. Hacer que
la mujer haga suyos estos conceptos, debe ser labor prioritaria de todos los
profesionales de la salud, sin diferencias de especializaciones o de areas del saber

cuya perspectiva sea centrada en una vision equivalente a enfermedad.
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Sin embargo, los estudios que confrontan esta categoria muestran que existe
un interés por comprender el climaterio como un proceso natural de la vida
femenina, donde la mayoria de las mujeres relatan la presencia de algunos sintomas
de origen psicoldgico o fisiologico.

Las entrevistadas en sus discursos, relatan que frecuentemente sienten un
“calor horrible”, conocido como “bochornos”, que se caracteriza por una sensacion
subita y transitoria de calor moderado o intenso, que abarca la cara, cuello y pecho,
pudiendo ser peor en momentos de estrés o tension. Esto afecta a mujeres en
climaterio o aun, en post climaterio, siendo motivo de muchas consultas médicas
(58). Asimismo, revelan que las alteraciones menstruales les incomodan porque
estdn en una incertidumbre alterando su bienestar.  El climaterio en la mujer se
clasifica en premenopausia, perimenopausia y posmenopausia. La premenopausia
mantiene la regularidad del ciclo menstrual, la perimenopausia es la fase
caracteristica de los ciclos irregulares, por un periodo generalmente entre 8 a 12
meses, hasta presentarse la menopausia o cese de la menstruacion, mientras que la
posmenopausia se instala cuando hay amenorrea de doce meses a mas (53, 63).

Las narrativas de las informantes develan la preocupacion de las mujeres
frente a las irregularidades menstruales, el temor a una posible gestacion, sobre todo
considerando la edad y las posibles complicaciones que estas podrian acarrear.
Paralelamente manifiestan impotencia ante el mundo social que las rodea, por la
pérdida de la fertilidad al llegar a la menopausia, sensacion de envejecimiento y
ganancia de peso. Tambien se puede evidenciar ansiedad por los cambios fisicos y
Psicoemocionales vividos, las mujeres se muestran mas vulnerables a los cambios de

humor y a la cultura machista de nuestro pais que concibe que la funcion
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reproductora de la mujer termind con la menopausia y que sus deseos sexuales
disminuiran durante este periodo.

Tanto las alteraciones fisicas como psicoemocionales, asi como una sociedad
involucrada por habitos que no valoran el “Ser mujer” abren la posibilidad de buscar
comprenderlas y atenderlas de forma integral, haciendo frente a un sin nimero de
complejidades (12).

Un aspecto relevante en la vivencia de esta etapa vital, comprende la
respuesta del organismo ante cambios sustantivos como son las variaciones
hormonales, se refleja en grados diversos de desequilibrio entre las personas. No
todas experimentan las mismas molestias ni en la misma intensidad. Es frecuente tal
como lo han develado las primeras categorias, la presencia de sentimientos de
ansiedad, angustia y el bajo estado de animo, la respuesta conductual ante estos
estimulos se puede apreciar en:

(...) “Hay dias en que uno se siente como cansada, con energia baja, y yo
no podia tomar medicamentos porque soy alérgica y me empezaron a chocar,
por eso no puedo tomar ni pastillas ni inyecciones” (Perla).

(...) “El climaterio empezd en mi persona un poco adelantado diria yo,
muy temprano en mi vida, por un desorden hormonal a los 42 afios, por lo
que me vi obligada a tomar pastillas. Esto afecté todo mi factor hormonal, y
a partir de esa fecha comencé a tener los bochornos. Pude notar que habia
una debilidad en mi, un poquito mas de cansancio 0 sea uno como que
disminuye su energia, pero era de cuando en cuando. Por momentos pensaba
que estaba embarazada, imaginate a “esta altura de la vida”. Eso me

incomodaba mucho” (Perla).
Las diferencias individuales no se dejan esperar. Existen mujeres cuya
personalidad y estilos de vida llevados, le permiten encontrar respuestas reflexivas,

que forman parte de su pensamiento y convicciones, pasando la sintomatologia
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muchas veces desapercibida para ellas, mientras que otras tienen que recurrir a
suplementos hormonales para equilibrar sus desniveles. EI mundo valorativo
trasciende la perspectiva reduccionista de género y hace surgir la aseveracion hecha
para el cuidado de toda la vida y no solo por etapas (69).

Emerge también la conviccidn de la necesidad profunda de autoconocimiento,
autoestima y autoproteccion, develando que la mujer no ha venido al mundo y sus
espacios sociales, a satisfacer las expectativas de otros, sino a satisfacer sus propias
expectativas, segun Papalia, tal como lo expresan (3):

(...) “Nunca he tenido ese tipo de angustias, el cuidado y la moderacién,
esa es la unica forma de lograr la felicidad y evitar esos efectos
desagradables en el climaterio, que llevan a muchas personas a veces a un
desequilibrio mental o emocional. ¢{Cémo siendo enfermera no te cuidas?,
pienso que en la vida se debe separar dos cosas, la vida profesional y la vida
del hogar. Las enfermeras tenemos que querernos” (Topacio).

(...) “Jamas he tomado medicamentos para cuidarme, soy cero
medicamentos, porque con mi ultimo hijo quedé con una alergia a los
medicamentos” (Zafiro).

Asi pues, la vida reproductiva de las mujeres ha estado llena de silencios,
tabues, mitos y prejuicios evidentes. Los resultados evidenciados en los discursos en
esta investigacion, desmitifican este periodo de la vida de las mujeres adultas y
adultas mayores, para gque se lleve a cabo de forma més agradable y gratificante para
ellas. Por lo tanto, que les parece si le damos la “bienvenida” al climaterio y a la
menopausia en nuestras vidas.

La sintomatologia de esta etapa es vivenciada por la mujer de manera
heterogénea, sin embargo, se trata de ir mas alla de la vulnerabilidad humana y de
avanzar al reconocimiento de la mujer como sujeto de derecho y por lo tanto a incluir

el necesario espacio en todos los niveles de atencién, a fin que reciba el apoyo, la
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orientacion y los recursos necesarios para alcanzar el bienestar que se ve interferido

por el proceso de cambios hormonales.

2. Vivenciando sentimientos de inferioridad sexual, separacion,

incomprension con la pareja.

En relacion a las vivencias con la pareja, el enfoque de género nace de la idea
en que la mujer habia quedado fuera de los procesos de desarrollo, rechazada en
algunos casos por la pareja cuando evidencia declinaciones propias de la mujer en
climaterio, incomprension en algunos casos por parte de la familia cando no es
entendida respectando a lo que esta pasando, o en algunos casos incomprension en el
ambito laboral cuando no se advierte lo que ella viene vivenciando. Esto nos lleva a
reconocer que, muchas veces la mujer ha sido parte invisible en los procesos de

atencion y comprension.

El enfoque de género sostiene que una de las dimensiones de la desigualdad
social es la relacion entre mujeres y hombres, junto con otras tales como la clase
social, la etnia, la region de residencia o la edad, las cuales dependen de las
circunstancias histéricas, del lugar y del momento particular; la utilizacion de este

enfoque enriquece los marcos explicativos del proceso salud-enfermedad.

Algunas feministas en relacion al periodo del climaterio, consideran dos
aspectos fundamentales: la confrontacion con el envejecimiento y la actitud del
grupo social al que pertenece la mujer por considerar al climaterio como la pérdida
de la capacidad reproductiva. Esta actitud de la sociedad generalmente no es muy

favorable, se suma a la vision habitualmente negativa que desarrolla la mujer acerca
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de si misma y magnifica el impacto que los otros sintomas puedan desarrollar,

alterando las condiciones para la vida en pareja (98).

Las alteraciones sexuales derivadas de esta fase de la vida de la mujer,
resultan incomodas por repercutir en la relacién de pareja y hasta incluso en el
rechazo de la mujer en la intimidad. En este sentido, las relaciones conyugales
pueden generar angustia y ansiedad. Ellas esperan encontrar respeto, compafierismo
y amor de su compafiero; expresan también la necesidad emergente de dialogar,
compartir sus experiencias, relacionadas o no con esta etapa de la vida.

Para la mujer la vida en pareja y el amor es una actitud, que supera el espacio
de la genitalidad y se fundamenta en el significado del otro en cada momento de la
vida, conocerlo, comprenderlo, respetarlo y aceptar que las personas cambian sin
embargo su esencia y valor perdura. Lamentablemente, en la cultura de nuestro pais
se relaciona el sexo directamente con la funcion reproductora de la mujer; y cuando
se instala la menopausia, la mujer tiene la sensacion de haber llegado a la etapa de
una “mision cumplida”; limitandose y hasta negando el expresar claramente sus
deseos y necesidades sexuales (12). Tal como lo muestran los siguientes discursos:

(...)  “En la relacion conyugal, me senti un poco inferior porque la

menstruacion se me retiro muy temprano y me... sentia menos mujer”’

(Perla).

(...) “La separacion hace mas la posibilidad de que uno caiga en una
etapa critica de su vida, y que sea dificil salir de esa situacion” (Coral).

(...) “Yo me divorcié casi a los 38 afios y todo este proceso lo afronté
sola... toda mi vida sola, ya mis hijos se han casado y sola me estoy
realizando... En el trabajo mayormente no demostraba mis malestares,
trataba de mostrar que soy fuerte, que nadie se dé cuenta... Pero las

comparfieras en si son perversas, no te dan apoyo, cuando ven que tu te
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equivocas o0 que algo esta pasando, no te ayudan y critican ¢Qué es esto?,
¢Por que se olvida?, ¢Por qué no pone esto en su lugar?, ¢Por qué se enoja?,
parece que no da mas... No he tenido apoyo, pero asi sigo adelante, y lo
siento por las colegas, Por qué ellas son las que mas nos deben ayudar...

Somos el cuerpo de enfermeras” (Rubi).

En la vida normal de los seres humanos, la generatividad y el amor pleno
entre dos seres que Se aman ocupa un espacio relevante; es mas que compafiia y
compartir recursos. Habitar bajo un mismo techo y compartir un destino comdn en
situaciones de bonanza y dificultad, es la esencia de la union conyugal (3). Las
primeras décadas del matrimonio se ven plenas del encanto propio del vigor
fisico, el entusiasmo y el afan de alcanzar los proyectos individuales y familiares;
gran parte del centro de la atencion son los hijos y el disfrute de la salud es
ostensible. No obstante, quienes se unen proyectan también como sera su union
cuando se hagan presentes la enfermedad o los cambios propios de la edad y los
hijos ya no estén.

Vivir consciente de la propia existencia, sus fortalezas y vulnerabilidades no
se revela aun como rasgo predominante entre las enfermeras que relatan sus
vivencias; no hubo una actitud anticipatoria y clara de los efectos de los cambios
hormonales, las consecuencias en su salud y en la vida conyugal (82). Es un hecho
gue no necesariamente las parejas tengan que llegar a la separacion como
consecuencia del climaterio; la mujer en el plano individual y en todo espacio
social, necesita trabajar una nueva vision de género, con todas sus potencialidades
y sentido de poder transformador de los efectos fisicos, emocionales que aun

siendo variables entre las mujeres, pueden en algunos casos trastocar sus fuerzas y
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exponerlas a dificiles avatares con pérdida de los elementos mas significativos de
su existencia.

(...) “Incluso la parte afectiva, el vacio que uno tiene, porque yo soy
soltera... Aunque en mi no es un indicador que me genere ansiedad, pero si,
cuando una esta sola a veces dice, “Me voy a quedar sola”, personalmente,
en definitiva, aunque si me hace falta alguien, y me gustaria tener alguien
con quien compartir, por eso considero que no ambiciono un terreno, una
grandeza, para estar bien y no me da eso de estar persiguiendo més riquezas,
no ando persiguiendo eso, pero si persigo logros personales, satisfacciones
personales, académicas, y, eso.... me llena bastante, eso me hace olvidar de
la sintomatologia del climaterio ¢no? y probablemente alli esté mi

satisfaccion y mi compensacion conforme avanza mi vida” (Coral).

(...) Me dio la sensibilidad por ejemplo a los olores, era una cosa tal, que
quizd, un olor que para mi antes resultaba agradable, ahora ya no me
resultaba tan agradable un dia si me doli6 tanto, que justo un dia mi hijo
estaba alli, como siempre él haciendo sus cosas, yo me acerco no, y percibi
un olor pues asi como de cabello como cuando no te lavas, jnoj entonces yo
me habia fijado que no se lavaba el, el cabello, -que es grasocito- pero le
percibi tanto, que hasta yo misma le dije jno hijo! jNo te lavas el cabello!”
(Amatista).

La enfermera desarrolla su actividad profesional relacionandose y estableciendo
contacto con otras personas, ya sea con el paciente, con la familia, con las colegas o
con el equipo de salud, en este interaccionar se pueden presentar respuestas
adaptativas positivas que proporcionan equilibrio personal, y respuestas adaptativas
negativas que inducen a comportamientos disfuncionales también en el trabajo. En

su quehacer cotidiano debe brindar confianza y apoyo emocional; debe percibir los
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temores, mitos y cultura de la mujer en relacion al proceso climatérico y superar sus
efectos (99), tal como lo expresa:

(...) “Y tratamos de dejar lo nuestro, lo que sentimos en ese momento
para atender al paciente, porque tl no puedes decir al paciente “mira que
estoy con bochornos” y ya pues te dejo de poner el medicamento o atender ...
Tu sigues con todo eso, realmente es hacer el trabajo... “A pesar de”...

Continuar nomas, ti no puedes parar, tal vez si, por un segundo, pero luego

debes continuar” (Perla).

El climaterio y la postmenopausia no son una etapa negativa, debe reconocerse
como un periodo de transicion que representa una oportunidad para la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, aspectos centrales del cuidado de
enfermeria, sin embargo, muchas mujeres somatizan esta etapa de la vida, como se
devela en los siguientes discursos y es probable que esto interfiera no solo en la vida
laboral sino también en la vida de pareja.

(...) “Un dia a eso de las 4:10 a 4:15 de la mafiana, me dio una
encendida como se dice, que no aguanté y le dije: Por favor “Feli”, dame tu
llave del cuarto de la ducha, me voy a duchar, y me dijo: jSefiora! ¢A esta
hora se va a duchar?... jNo aguanto, mas!, le dije, jNo aguanto, més!, que
voy a hacer, yo no sé ducharme a esta hora, pero que voy a hacer, y me fui
para darme un duchazo de cinco minutos, hice que me cayera el agua... ya

no aguantaba la sofocacion que sentia, sobre todo que ya iba a amanecer, ni

modo... sin embargo, algunas guardias las pasaba muy bien” (Amatista).

La enfermera, por las funciones propias de la profesion, tiene la capacidad de
desarrollar tolerancia a la frustracion, aunque tenga que vivir y experimentar la
sintomatologia propia del climaterio es capaz de continuar actuando incluso en
situaciones de presion, rechazo o fracaso (99).
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(...) “Muchas de las mujeres que he podido observar en esta etapa, en el
caso ahora que estoy viendo en el servicio, son colegas mias que se estan
divorciando o que ya no se entienden bien con sus esposos Yy entonces estan
entrando en una separacién de alguien que les estuvo acompafiando mucho
tiempo, y pasando por esta etapa del climaterio se acentla
desfavorablemente” (Coral).

(...) “Los demas no nos entienden y muchas veces quedo en silencio
porque no me gusta que me miren disminuida, jCOmo quisiera ser la misma

mujer de antes...!” (Jade).

(...) “Hasta que en algun momento las cualidades fisicas, externas y de
belleza, se iban marchitando, empezaron los problemas en la casa hasta que
me separé, tal vez mi esposo vio a otra mds joven y “completa” (Piedra de
luna). (Estereotipo)

(...) “Porque alli te valoran por lo que puedes dar, si te ven cansada,
acabada y que ya no rindes, simplemente te hacen de lado, ni te miran... te
ignoran” (Piedra de luna).  (Estereotipo)

(...) “Sin embargo, hay colegas que me dicen para qué estas estudiando...

Y, Yo les respondo: “Es lo que me gusta y nada mas” (Diamante).

3. Redes sociales de ayuda para un climaterio saludable.

En afirmaciones de Romero, las redes de apoyo, son formas de organizacion
social adaptadas a las necesidades de supervivencia, cuando las personas presentan
serios problemas de salud o condiciones de marginalidad por diferentes razones. Las
redes de apoyo social son de tipo informal y estdn conformadas por un conjunto
restringido de relaciones familiares y no familiares, que brindan alguna o varias
formas de ayuda; estas redes pueden apoyar de manera cotidiana o ante situaciones
criticas, de caracter atil para encontrar soluciones creativas frente a los conflictos y

problemas (100).
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Las principales funciones que cumplen las redes de apoyo social incluyen:
compafiia, apoyo emocional, guia cognitiva, consejo, acceso a nuevos contactos.
Ademas, la reciprocidad e intimidad, entre otros. Polizzi y Arias, expresan que las
redes pueden ser tan pequefias como la familia o tan grandes como los profesionales
y amigos procedentes de la sociedad en su conjunto. Asi tenemos en las siguientes

subcategorias los testimonios que por si mismos se explican (101).
Sub categoria:
Familia

(...) “Lo que me ayudo a conllevar este proceso, fue primero lo de mi
madre, saber como lo afrontd, las medicinas naturales que al menos me
ayudaron. que de todas maneras me “tenian paciencia’ porque mi mamd les
decia a mi papa y a mis hermanos cuando venian de visita... [Asi es!, “asi
son los sintomas, ya lo van a pasar ustedes cuando lleguen a esa edad” les

decia a mis hermanas... y he tenido en casa al menos el apoyo” (Amatista).

(...) “Debo reconocer que me costo adaptarme nuevamente, pensar que N0
tienes a nadie, sobre todo a quien habias amado, pero luego mis amigos, la
gente que me rodea, mis padres, mis hermanos, siempre han sido un buen
soporte para mi, ¢no? Quiza yo hubiera sentido de repente mas el vacio de
esta persona a quien yo queria mucho... si es que hubiera estado sola, si
hubiera tenido a mis padres en provincia, pero no, estamos tan cerca,

estamos viviendo en familia todavia” (Coral).

(...) “Por otro lado yo he tenido bastante soporte de mi familia, gracias a
Dios somos muy unidos, esto me ayudd a superar mis inicios en la
menopausia y en ese sentido igual, mi esposo sabia de la etapa que yo estaba
pasando y me dio bastante apoyo. Por eso como que ha pasado

desapercibido la etapa del climaterio” (Esmeralda).

(...) “Mi esposo me ayuda mucho, me dice, si ya no puedes esto o aquello,
tranquila, descansa, duerme, doy gracias a Dios, sobre todo por la
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estabilidad emocional y familiar, las chicas me escriben, no todos tenemos la

suerte que tu tienes, pero es que la suerte se lo construye uno ” (Topacio).

(...) “Mi esposo me dice que no haga mas guardias porque eso me
consume y, yo feliz no... Desde que era alumna, estudiaba y disfrutaba mis
vacaciones, y ahora igual en el trabajo... Eso aprendi como enfermera, que

para cuidar bien me debo cuidar bien” (Topacio).

La familia es valorada por la mujer en la etapa del climaterio, como la red de
apoyo cercano, a fin de proveer consejo cauteloso y espontaneo, a partir de la
experiencia vivida por la madre; es apoyo en términos de acompafiamiento y soporte
emocional; también apoyo instrumental por el uso de medicina alternativa.

Confirmando estos aspectos Novel, adiciona el modo como la dinamica
familiar con desarrollo adecuado es el espacio para grandes y chicos, no importa la
edad, es usual esperar que, en ella, siempre se encontrara techo y afecto. Aunque las
redes de apoyo pueden ser heterogéneas entre familias, no permanecen estéaticas, se
modifican a lo largo de toda la vida; sin embargo, los hijos y la pareja, son los
vinculos identificados como quienes brindan apoyo satisfactorio durante los
momentos mas dificiles (99).

Sub categoria:

Ayuda profesional

La envergadura de motivos por los cuales una persona requiere apoyo social
puede ser variada. No obstante, cuando el bienestar esta en juego y las molestias
persisten, de nada vale intentar resolver la situacion de manera individual. Matud,
Caballeira, Lopez, Marrero, Ibafiez (102), expresan que las redes tienen que ver con

los recursos que éstas puedan tener frente a las necesidades humanas sentidas y esto
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significa que en algunos casos son indispensables las redes de apoyo profesional

(102).

En tal sentido tenemos los siguientes textos:

(...) “Bueno, debido a que estaba con estos sintomas tan incomodos,
recurri a mi ginecologo para ver cdmo podia controlar todo esto, me dijo que
no podia yo tomar nada, tengo antecedentes de miomas, no podia él
indicarme nada, y me dio un medicamento, pero natural... creo que fue

Fitosoya, “maniana y noche lo tomaras”, y eso es lo unico no?” (Amatista).

(...) “Me proyectaria hacia ellas, en nuestro pais, todos los hospitales
deben tener un servicio de climaterio, con talleres multidisciplinarios,
medicos, psicologos, que puedan hacer mas llevadera esa etapa, tengo
amigas que me han comentado lo dificil de su situacion. ¢Por qué privarle a
la mujer del derecho a ser escuchada, atendida, a que sienta que dan

solucion a un problema transitorio de su vida?” (Esmeralda).
(...) “Esto me llevo a mi médico quien me aconsejo que me cuide” (Jade).

(...) “Busqué a un médico de confianza, me ayudé mucho, me aconsejé y
dio un tratamiento sintomatico, necesitaba cuidar mi estilo de vida, la
alimentacion, descansar més, buscar otras actividades fuera del trabajo, mi
esposo empezd a darme ayuda, eso alivid mi carga y mi estrés” (Piedra de

luna).

(...) “Asi con el tiempo fui al doctor, me dijo que estaba atravesando el
climaterio, me dio érdenes para sacarme examenes, me saqué y verdad pues

no... estaba en el climaterio” (Rubi).

(...) “Deberia haber un lugar para atendernos, un consultorio

diferenciado, estamos fallando. Es porque nuestro cuerpo a veces no da mas”

(Rubi).
(...)” La enfermera es quien atiende a la mujer en esta etapa de la vida,

y mucho més que una enfermera atienda a otra enfermera que este en este

periodo de la vida” (Diamante).
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Confirmando el sentido de las narrativas presentadas, Marqués et al,
manifiestan el creciente interés y necesidad de las personas, acerca de contar con el
apoyo de redes profesionales; ellas implican no solo un tejido relacional, sino la
posibilidad de transferir recursos bajo la forma de consultas formales u otras
alternativas que ofrecen la orientacion suficiente para ayudar a las mujeres en la
etapa del climaterio a conseguir una vida social, laboral y personal mas saludable

(89).

Esta disponibilidad de apoyo profesional representa un recurso creciente en el
pais. Es innegable la forma en que perdura en nuestra sociedad una serie de mitos y
estereotipos acerca del climaterio; Scott, revela en sus escritos la manera como la
misma mujer, intenta ocultar las vivencias naturales de esta etapa, no por su propia
decision sino por las creencias y actitudes sociales que asignan a esta etapa una
imagen poco aceptable para la dignidad de la mujer. Sentir las molestias fisicas
propias del cambio hormonal y que “el cuerpo no da mds”, no son de modo alguno
motivos de sarcasmo, burla o hilaridad; la mujer al igual que el varén carecen de un
cddigo genético o social que les configure inmortales o que llegada una etapa de la
vida, tengan cambios en su valor. La ayuda profesional que requieren se dirige a la
totalidad de su ser, por la unicidad del ser humano, segin King mencionado por

Marriner (20, 74).

A partir de este tipo de estructura de relaciones, las personas pueden
desarrollar diferentes pautas de comportamiento, que en el estudio realizado es
irreversible en la vida de toda mujer; cuanta mas ayuda profesional reciba menos
riesgo de deterioro experimentard y estard en camino de construir una vida con

calidad.
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Para Hatzenbuehler en Polizzi y Arias, segun la Teoria de las redes, una
persona manifiesta o adopta determinados comportamientos, dependiendo del patron
relacional que le rodea y de ello depende su respuesta al estado de salud, estado
mental y otros habitos; no es solo cuestion de género, es preciso trascender esta

perspectiva porque la salud es primero, es un derecho irrenunciable (101).

Sub categoria:

Ayudandose entre pares

Las vivencias del ser humano, adquieren matices diferentes en el tejido social
que configuran desde su nifiez y que se va transformando segln su trayectoria y
contexto sociocultural. Los amigos son fuente inagotable de compaiiia, aprendizaje,

solidaridad, ayuda especifica, confianza y disfrute, entre otros.

En la practica no en toda sociedad, es posible contar con la disponibilidad de
los amigos. Tratandose en el estudio de un grupo profesional como es el caso de las
enfermeras, es de esperar la existencia de nexos de comunicacion y apoyo social

entre los pares; a continuacion, las vivencias narradas por las entrevistadas: (99)

(...) “Lo que se ve en los trabajos es que a las personas las marginan y
dicen “tal persona de tal edad, es muy especial”, entonces a mi me gustaria
que me entiendan, que tengan un ambiente calido, acogedor. También, yo
conozco algunas colegas que han tenido problemas, han pasado problemas
dificiles, tenian bastante labilidad emocional, lloraban por cualquier cosa,

estaban muy ldabiles” (Esmeralda).

(...) “Sin embargo, cuando veo otras colegas menos afortunadas que yo,
empatizo con ellas y me pongo en su lugar para entenderlas y ayudarlas. La
sintomatologia que presentan es muy agresiva, algunas piden que abran las
ventanas o quieren estar sentadas cerca a la puerta, mientras que las jovenes

no las entienden porque todavia no pasan por esta etapa’ (Jade).
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(...) “Mi consejo seria que nos solidaricemos con ellas, que tratemos de
|apoyarlas, porque algo malo est4 pasando y no nos quieren contar, tienen

|miedo de que todo el mundo se entere, por eso no piden ayuda” (Rubi).

(...) “Nadie puede dar lo que no tiene, si td no tienes salud, no puedes dar
salud... tienes que cuidarte, tienes que salir. Siempre debes tener amigas que
te |incentiven a estudiar y avanzar. A mi, me ayudaron las amigas”

(Topacio).

(...) “Por otro lado, en el caso del cuidado de la mujer, somos nosotras

las enfermeras que dejamos a las otras profesionales sin cuidarlas” (Zafiro).

(...) “El hecho de pasar lo que yo he pasado, me ha hecho mas sensible
para entender a las demas colegas, las puedo aconsejar y pido a las demas

colegas que las entiendan” (Diamante).

Las convergencias encontradas develan que esta ausente la conciencia solidaria
de género, en el sentido proactivo e integrador del ser mujer. Las enfermeras en esta
etapa climatérica no logran contar entre sus pares con el apoyo comprensivo
necesario para sobrellevar las molestias experimentadas; tratandose de un grupo de
pares a quienes no es ajeno el saber acerca del climaterio y sus efectos, constituye

una red especial de amigos que posee atributos para brindar apoyo profesional.

La ausencia de redes de apoyo entre pares explica el modo como se ve
limitado el mantenimiento de una sana autoestima, la confianza y sentido de estar en
un mismo camino; hay pocas posibilidades de lograr una vision que posibilite a las
personas hacer frente a las dificultades de la vida y potenciar su capacidad de

autocuidado.

Novel, agrega a modo de cuestionamiento si sera por género que las
enfermeras al poder ir contra otros grupos con quienes comparten el trabajo, agreden
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por omision o por hecho a los miembros de su propia profesion, como si se tratase de
una forma de violencia oprimida. El apoyo de los pares es crucial; entre ellas
comparten creencias, ideologias, valores y recursos; las redes de apoyo social en
conjunto, constituyen un constructo multidimensional y cambiante, cuando esta
ausente el riesgo de experimentar soledad, desamparo e intensificacion de las

molestias es mayor (99)

Conforme a Carvalho, una relacién de ayuda es un proceso interactivo que se
da entre dos personas, ayudador y ayudado, en ese proceso por lo menos una de las
partes procura promover en la otra un crecimiento, desarrollo, madurez, un mejor
funcionamiento y una mayor capacidad para enfrentarse a la vida, es decir que al
ayudar a otra enfermera se la ayuda a alcanzar los comportamientos compatibles con
la autosuficiencia y la autodeterminacion frente a los problemas y desafios de la vida,
hecho que hace valiosa la ayuda que una enfermera puede dar a otra enfermera,

sobre todo si esta pasando por molestias del climaterio que necesita superar (103).

Considero imprescindible reflexionar y disponernos a salir de este agujero
negro de indiferencia e incomprension; la conciencia de nuestra vulnerabilidad fisica

y ontoldgica nos impulsa a romper viejos esquemas y a crecer COmo personas.

4. Trascender desde las experiencias y construir las bases del cuidado para el
logro de una vida plena: hacia un modelo de cuidado integral de la mujer

en edad de climaterio.

La enfermera como persona, atraviesa el proceso vida-salud envuelta en la
trama del desarrollo pleno en la vida social y profesional del contexto en el que

se inserta. La llegada de la etapa climatérica no siempre va precedida de una
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conciencia plena de su presencia. El conocimiento, la experiencia ganada en su
trayectoria, las redes de apoyo social, la valoracion del significado sobre la
autorrealizacion alcanzada, son algunos de los aspectos trascendentes al
momento de darse cuenta de la presencia de los cambios fisicos y emocionales y

las nuevas necesidades de adaptacion.

Sub categoria:
Las bases del cuidado para el logro de una vida plena

En frases irrepetibles y trascendentes expresadas por Colliére, cuidar es
promover la vida y fue la mujer, quien construy6 histéricamente el prototipo de
cuidado, en su acepcién de acciones intencionadas dirigidas a la protecciéon de la
integridad y al desarrollo de los potenciales propios del ser humano. Colliére de
modo similar a Orem, consideraron la necesidad de los cuidados para mantener la
vida y aquéllos necesarios para restaurar la salud ante desviaciones de la salud,
accidentes o los efectos de ciertos procesos de cambio vital que pueden representar

estresores para la persona (71).

El logro de una vida plena representa la integracion de las actividades
politicas, técnicas y socioculturales para abordar no solo los cuidados basicos de toda
persona, sino aspectos especificos como la violencia, la salud mental, la salud sexual
y reproductiva asi como las enfermedades prevalentes cuando impera el déficit
estrogénico; implica en el contexto de las vivencias de la mujer en climaterio,
alcanzar como resultado de mejores oportunidades de apoyo integral, el espacio
familiar y social tanto en el ambito publico como en el privado, pleno de respeto,

ayuda segun necesidades especificas para superar los efectos de esta transicidn
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fisioldgica de su vida, sin discriminacidn ni obstaculos para su desarrollo personal y

social (77).

El acceso a una vida plena, representa también hacer efectivas las politicas
publicas que aseguren equidad en el trato y actitud proactiva que privilegie procesos
educacionales y legislacion que prevenga los efectos desventajosos que, en algunos
casos, pudieran representar deterioro fisico, emocional y social para la mujer en esta
etapa de la vida. El reconocimiento del logro de una vida plena se enraiza en la
igualdad de condiciones del hombre y la mujer como derecho humano béasico y en su
rol como lider integradora y conductora de la vida familiar junto al hombre, ademas
de su contribucién en las diferentes formas de trabajo; Unica via para conseguir la
calidad de vida deseada: satisfaccion de las necesidades basicas y las condiciones
para llevar adelante los proyectos de vida personal, social y laboral, con bienestar

fisico, emocional y social (5, 59).

Las vivencias expresadas por las enfermeras en el presente estudio, son
producto no solo del aprendizaje propio de la etapa de formacion profesional, sino
que constituyen una fusion de saberes del contexto sociocultural, politico, filos6fico
y ético, donde se desempefian, que condiciona su respuesta ante el climaterio y en tal
sentido, son areas hacia donde se necesita direccionar el abordaje de las bases del

cuidado para el logro de una vida plena y abarca:

En primer lugar, una base fundamental para el cuidado desde un pilar filosoéfico,
exige rescatar una vision del desarrollo humano desde la equidad de género; hombre
y mujer vivencian el ciclo de méaximo desarrollo y superacion de la innata
vulnerabilidad con apoyo familiar y social; alcanzan su plenitud en la juventud y la

adultez y nuevamente se evidencia el declinar de las fuerzas y vigor, sin que este
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hecho fisiologico, nos reste humanidad, en el sentido de la condicién intrinseca de
seres dignos. Para ello es necesaria la reflexion y el aprendizaje temprano en el seno
de la vida familiar y comunidad, la evidencia de tal posibilidad se muestra en:
(...) “Sobrellevo esta etapa —sonrie- ya mas experimentada, mas alturada.
Hum!” (Amatista).

(...) “Necesito adaptarme, aprender a convivir poco a poco con esta etapa

de la vida” (Jade).

En segundo lugar, las estrategias socioculturales del cuidado para promover el
logro de una vida plena, incluyen el reconocimiento que, desde la perspectiva de
género, la mujer es y sigue siendo productiva para la formacion de los miembros de
la familia, su estabilidad y sentido de logro, sin menoscabo de su propia
autorrealizacion en los diferentes espacios sociales. ElI género y los cambios
biolégicos y emocionales que cada etapa de la vida conllevan, en ningin momento
representan limites; si es el caso manifestado en los testimonios donde algunos
miembros de la familia y sociedad, devaltan a la mujer una vez que cesa su actividad
procreadora, se impone entre las bases para el cuidado, la propuesta de politicas
sociales capaces de recrear estrategias de revaloracion del rol femenino y junto a ello
su insercion en el sistema de creencias, supuestos, valores y tradiciones de la cultura
compartida en la sociedad. Es fundamental la promocion de bases para el cuidado
donde predomine una cultura de respeto y status de la mujer con equidad,
incorporando el contenido de los siguientes testimonios:

(...) “A mis 55 afios he aprendido a ser tolerante, tengo un hijo de 22

anos y una nifia de 13 afios... trato de formarlos y educarlos lo mejor que

puedo” (Perla).
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(...) “Me he quedado sola, pero con ganas de quererme superar, y
continuar estudiando ”” (Rubi).

(...) “El hecho de salir de la casa, sea a trabajar o a estudiar ayuda
mucho, saqué la licenciatura, luego hice la maestria, pero me ayudaron las
amigas, estudiamos computacion y luego inglés, algo teniamos que estudiar
porque si no, no estdbamos contentas” (Zafiro).

(...) “Y amime gusta estudiar y el gusto que me da es que a mis hijos les
gusta que yo siga avanzando y a mi esposo también le gusta que yo siga
estudiando y él siempre esta orgulloso de mi... Ese empeiio de uno, es lo que

se transmite a la familia” (Zafiro).

(...) “La preocupacién del estudio me distrajo y me ayudd mucho, pues
siempre estaba conversando... con mis companeras que sentia que me
entendian...Luego también hice docencia y trabajé con los alumnos, incluso
hice educacion fisica con ellos y eso sentia que me animaba bien y mucho”

(Diamante).

(...) “Mi salud mejoro notablemente, me puse a estudiar y eso me ayudo
mas todavia, es cierto que hay problemas, pero he aprendido a sobrellevar
las cosas, me siento una mujer realizada, pasé de todo, pero pude salir
adelante ” (Piedra de luna).

En tercer lugar, respecto a las bases del cuidado para el logro de una vida plena,

es urgente el disefio y la implementacion de politicas publicas que equiparen las

oportunidades para el desarrollo y mantenimiento del desempefio femenino, sin

limitacion de espacios ni restriccion de las oportunidades; esto abarca la posibilidad

de participar inclusive en los espacios de toma de decisiones que conciernen al

gobierno de los programas preventivo promocionales de la salud y al desarrollo de

toda iniciativa capaz de fortalecer los incipientes esfuerzos en la construccion o

reconocimiento de las rutas solidarias para el afrontamiento de los procesos vitales
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que comprometen en diferente medida el bienestar de la mujer y pueden requerir
apoyo social y profesional determinado, tal como lo expresa:

(...) “Todas las mujeres del pais necesitan ser escuchadas, necesitan ser

orientadas, necesitan tener un pase de una etapa que va a ser intermedia

entre la etapa final porque muchas veces las mujeres no saben afrontar esa

etapa. Producto de una mala atencion en esa etapa es que vienen los

problemas por ejemplo cardiovasculares, vienen los problemas reumaticos,

’

vienen el dolor de huesos, climaterio es un derecho de toda mujer’

(Amatista).

(...) “Cuando percibo que alguna de ellas estd pasando por eso, la
entiendo y siento eso que yo pasé y le digo “tranquila nomds”, ya te va

pasar, son “cosas de la edad” (Perla).

Narrativa clave al revelar la reflexion que el ser humano realiza como
expresion de su capacidad critica, creadora y solidaria. EI ser humano en cuanto ser
ahi en el mundo junto a otros en los existenciarios de Heidegger, se dispone en su
sentido solidario a ofrecer calma y sosiego a sus pares. Quien cuida es capaz de
percibir las necesidades de autoestima y ofrecer los cuidados para la calma y sosiego,
que describen con precision, Novel, Benavent, Ferrer y Francisco del Rey (99, 104,
105, 106), esto es la solidaridad en el cuidado de la mujer en climaterio, que, siendo
proceso fisiologico, puede llegar a comprometer seriamente el bienestar y, por tanto,
necesita lineamientos de politica que permitan llegar a una importante poblacion
beneficiaria. La Consejeria mediante un conjunto de intervenciones de informacion,
orientacion y apoyo, permitiran a la mujer en edad de climaterio, discernir su rol ante
diferentes situaciones dadas y enfrentar el futuro; es una forma de facilitar el proceso
de cambio y acompariar a las personas para la toma de decisiones constructiva (29,

35, 51).
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En cuarto lugar, en las bases para el cuidado para el logro de una vida plena,
es menester la inclusion del principio ético universal de la beneficencia: procurar el
mayor bien para la mujer en climaterio; propésito que conlleva la aceptacion que sin
solidas bases filoséficas, politicas, socioculturales y éticas, la medicalizacion puede
convertirse en una opcion indiscriminada y potencialmente lesiva, si las mujeres no
forman parte de programas de salud con garantia de calidad, donde minimamente se
descarte la ausencia de problemas a nivel de las mamas u otros focos de riesgo

oncolodgico y cardiovascular, antes de ser sujeto de tratamiento hormonal.

En la misma linea, la perspectiva ética contempla la integracion de distintas
esferas a atender. Los efectos de los cambios biologicos a nivel hormonal
comprometen al ser humano en su totalidad, por lo tanto, las bases para el cuidado
requieren el involucramiento de iniciativas de apoyo emocional, social y espiritual,
para cumplir su cometido. Algunos testimonios dan cuenta de avances en este
campo:

(...) “El riesgo de tener enfermedades oncologicas que de pronto se hacen

evidentes, me hace a tomar conciencia, de hacerme los chequeos,

ginecoldgicos, de mamas y otros” (Amatista).

(...) “Recomendaria primero, chequeos anuales. Yo hago mis chequeos
anuales como rutina, porgue tengo familiares que en algun momento han
tenido cancer, recomendaria a las colegas, que tengan una rutina de vida,
porque en esta etapa del climaterio el cancer de mama tiene una incidencia

bien alta” (Esmeralda).
Subcategoria:
El modelo para el cuidado de la mujer en edad de climaterio, es un

conjunto de acciones que pretenden promover Yy facilitar el cuidado eficaz, oportuno

121



e integral de la mujer, considerada en su integridad fisica y mental, como un ser
social en constante adaptacion a su entorno fisico y socio cultural (9, 55). Comprende
segun los testimonios, varios pilares: el cuidado dietético, la actividad fisica, el
soporte emocional y diferentes aspectos ligados a los estilos de vida de los seres
humanos; en tal sentido, son reveladores los siguientes testimonios:

(...) “Me cuido y cuido a mis hijos, consumimos mucha verdura, fruta, en

mi casa no se toma gaseosa, la mejor forma de ensefiar es con el ejemplo, si

uno quiere enseniar sobre estilo de vida tiene que practicarlo” (Topacio).

(...) “El aspecto del cuidado personal y de la belleza, se compensa en mi,
no soy de maquillarme, de ser muy obsesiva en la apariencia, hace que me
compense en mis atenciones personales. Siento que tengo otras fortalezas de
las cuales me hace sentir bella, buena, y atil. Es una responsabilidad el
hecho de que me haga mis controles: mamografia, controles ecograficos,

ginecologicos” (Coral).

Una de las finalidades de la promocion de las bases para el cuidado y el logro
de una vida plena, es mantener al maximo el propio bienestar para consagrarse a los
proyectos de vida y contribuir al desarrollo de otros; la perspectiva dada por la
presencia del climaterio en el contexto de vida de la enfermera, se inclina por la
prioridad asignada a la identificacion temprana de signos compatibles con problemas
de salud de naturaleza oncoldgica, que representan riesgos elevados por el factor
hormonal. Segun Novel, Lluch y Miguel, consisten en respuestas guiadas por el

conocimiento que ofrecen las experiencias previas (99).

La siguiente narrativa devela una de las mayores preocupaciones e
incongruencias durante el climaterio para las enfermeras: recomendar la actividad

fisica y la alimentacién saludable y luego no cumplirlas:
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(...) “Hacer un espacio para hacer ejercicio, deporte, alimentacion sana.
A veces no almorzamos bien porque estamos en la calle, comemos sdndwich y
entonces viene el sobre peso, primo hermano de las enfermedades
cardiovasculares y degenerativas. Entonces recomendaria cuidarse y darse
un tiempo para si, porque las enfermeras nos damos muy poco tiempo para
nosotras, cuidamos mucho pero no nos cuidamos a nosotras mismas”

(Esmeralda).

(...) “Fue dificil mantener el peso, hacer la caminata, no tomar gaseosa.
Pero toda la vida hice gimnasia y el baile, porque tenia el ejemplo de mi
mama, asi es la gimnasia, el baile, la caminata y no usar mucho el auto, todo

lo haciamos caminando” (Zafiro).

(...) “Somos regias para dar todas las pautas, pero nosotras mismas no las
cumplimos, la osteoporosis seria mi principal motivo para educar a otras
enfermeras, porque segui al pie de la letra todo lo de la alimentacion como el
consumir leche, huevos, queso. Esto es basico para evitar la osteoporosis, asi

como tambien la caminata, la alimentacion” (Zafiro).

La enfermera que pone en practica el cuidado de si misma, tiene

conocimiento de las propias necesidades, de sus carencias y habilidades; realiza esta

conducta porque se estima a si misma. Evidencia una filosofia optimista de si misma,

que es digno de emular por parte de toda mujer; revela ademas dominio en

estrategias multiples que le aseguran la conservacién de su salud y excelente calidad

de vida. El climaterio en esta postura corresponde a una etapa fisiolgica que supera

la vision negativista del estereotipo socio cultural, por el cual muchas mujeres

perciben que ya no cumplen un rol protagonico porque su feminidad se ha

desdibujado y han dejado de ser mujeres (16).

El modelo de cuidado que emerge de las narrativas, incluye también el

descanso segun se revela en:
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(...) “Las enfermeras deben empezar a valorarse como personas, tener
presente que no son maquinas de trabajo y que no son maquinas que
solucionan los problemas del hogar, que ambos tienen los mismos derechos,
no porque uno es mujer vale menos, pero el otro compensa con la estadia, la
permanencia, con el cuidado de los hijos, gracias a Dios no he tenido ese

desbalance” (Topacio).

Las vivencias descritas por las enfermeras son reveladoras de la magnitud de
manifestaciones fisicas y emocionales que experimentan llegada esta etapa de la
vida. La trascendencia de los estereotipos persistentes en la sociedad conlleva que,
como mujeres, aun con el conocimiento propio de la profesion, sientan mermada su
autoestima y la carencia de un espacio que aborde de manera integral el apoyo
necesario. Las narrativas develan lo expresado:

(...) “Entender a la colega que estd pasando por este momento de la vida,
pues muchas veces la pobre tiene que estar con todo el malestar y asi tiene
que trabajar, atender el hogar, estudiar y encima no ser atendida ni
entendida por el momento duro que estd pasando, al contrario, se le exige

mas y se la “critica” (Coral).

No cumplir con los comportamientos por ellas sefialados, manifiesta el escaso
valor que se concede a esta etapa de la vida y sus significados y a la mujer que, en su
diversidad, experimenta dificultades que restan calidad de vida durante lapsos
considerables. Griffin, expresa que mas alla de las diferencias sexuales, la equidad de
género se ha de construir en base a valores porque dejar de procrear no es sinénimo
de haber dejado de ser mujer y ciudadana. El rol de la enfermera como cuidadora
solidaria e incondicional de sus pares se devela en los textos siguientes (107):

(...) “Cuando lo ideal es que como enfermeras atendamos a nuestras
colegas, las comprendamos, les demos carifio y comprension para ayudarlas

a pasar estos momentos oscuros de su vida. Muchas veces una enfermera
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necesita la ayuda de otra enfermera para salir adelante ¢Por qué
negarselo?” (Esmeralda).

(...) “Mi consejo es que aprendan a adaptarse y a cuidar su salud, que
antes de nada somos mujeres, y por lo tanto debemos comprender a las
colegas que afrontan este periodo con dificultad. Que se solidaricen con ellas
y las apoyen” (Piedra de luna).

(...) “Ahora cuando ves a una mujer, que pasa por esto es mucho mas
comprensible, uno se pone del lado de la mujer” (Perla).

(...) “A las colegas que viven en este periodo tenemos que apoyarlas...
porque los demas no pueden saber qué es lo que nos esta pasando, después
de todo es una mujer que necesita la comprension de otra mujer” (Rubi).

(...) “Las enfermeras debemos apoyarnos unas a las otras, porque que
mas que una enfermera para entender a otra enfermera, pero muchas veces
no es asi. Debemos ante todo entender que, en nuestra condicion de mujer,

que mds para entender a otra mujer, sobre todo si es una enfermera”

(Zafiro).

(...) “No hay nada mejor que una enfermera atienda a una mujer en esta
etapa de su vida, porque le dara una atencién holistica, comprendera sus
sentimientos y sus necesidades, pero mas aun es que una enfermera atienda a
otra enfermera porque la entenderd, y le ayudara a pasar este momento

desagradable en la vida de una mujer” (Diamante).

La convergencia de unidades de significado respecto al sentido solidario para

comprender a la mujer en esta etapa y traducir esta visidn en acciones concretas, es

todo un reto. La condicion femenina no puede constituir un obstaculo pues de ser asi

volveria con fuerza el estado de desigualdad y las inequidades que esto conlleva.

El cuidado como responsabilidad social a predominio femenino, le compete a

la enfermera respecto a sus pares, mas no como obligacion sino expresion del

profundo sentido solidario que representa compartir la misma finalidad y pertenecer

a la misma disciplina (71).
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El analisis critico de los textos, permite extraer que las enfermeras comparten
los estereotipos de otras sociedades e historicamente todavia no se ha liberado de la
perspectiva reduccionista de género, es urgente la socializacion de esta realidad para
fortalecer los nacientes esfuerzos para tomar la vida en nuestras manos y construir

los espacios de libertad, salud y calidad de vida (108).
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CONSIDERACIONES FINALES



CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES

En las consideraciones finales los discursos revelan que la etapa del
climaterio es vivida de forma distinta por cada mujer, el significado otorgado a las
vivencias, depende de un perfil particular, de una historia de vida, de creencias y
costumbres predominantes, del contexto social, asi como de sus expectativas

personales.

El estudio evidencia en primer lugar de modo ineludible, las vivencias del
climaterio con sus manifestaciones incomodas y de alteracion del bienestar fisico y
emocional, entre las cuales la sensacion intensa y subita de calor se hace
mortificante, junto a sensacion de cansancio inexplicable, cambios en el sentido de
humor, desazén y aun irritabilidad o tristeza que compromete las interacciones
familiares y laborales. Ante respuestas intolerables algunas mujeres optan por la

medicalizacién para sobrellevar los efectos de la deprivacién hormonal estrogénica.

Las respuestas de la mujer en climaterio son heterogéneas, no obstante,
algunas de ellas experimentan los efectos del trastorno fisiologico con intensidad
inusitada. Se revela ausencia de sensibilizacion y preparacion previa evidente en
actitudes reactivas, nada anticipatorias ni en el plano individual y menos en el plano
socio familiar. Esta realidad se traduce en vivencias limitantes en la vida de pareja,
prima la escasa comprension y aceptacion de la situacion vivida por la mujer,
Ilegando a resultados desfavorables que culminan desfavorablemente en separacion y

pérdida d comprensivo y solidario que fundamenta la relacion de pareja.
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Llama la atencion que en pleno siglo XXI persistan los sentimientos de
verguenza por los cambios en el patrén del ciclo menstrual y sus efectos no solo en
sensaciones térmicas sino en el excesivo e injustificado cansancio que experimenta la
mujer. Scott luché de manera contundente por la igualdad femenina, de manera que
es posible afirmar que la propia mujer todavia no ha aceptado esta condicion,

influenciada de alguna manera, por los rasgos y estereotipos socioculturales.

Cuando la sintomatologia propia de esta etapa de la vida es intensa, la mujer
orientada por miembros de su entorno, no duda en solicitar ayuda profesional; las
vivencias de algunas mujeres expresan péerdida de la capacidad de control de las
molestias fisicas y emocionales, que en sus testimonios sobrepasan los limites de la
tolerancia humana. EI climaterio vivenciado por la mujer enfermera no difiere de la
experiencia comdn a toda fémina, no obstante, la particularidad de pertenecer a un
equipo profesional donde la esencia es el cuidado, permite reflexionar acerca de la
oportunidad que representa el estudio para la comprension de si misma y de sus
pares. No obstante, la expectativa de la mujer climatérica se ve frustrada por cuanto
la edad, condicion socio laboral y actitud de los pares no privilegia interés por los
sentimientos de sus comparieras, quienes parecieran pensar que el climaterio nunca

les llegara.

En segundo lugar, respecto a las vivencias del climaterio en la vida conyugal,
con sentimientos de inferioridad sexual, separacion e incomprension con la pareja, la
parte mas dificil la percibe la mujer, quien se sumerge en la soledad y sensacion de
abandono ligada a la vision de disminucion de su valor intrinseco, motivado por el
cese de la vida reproductiva y la perdida de la belleza natural; supuestos que revelan

persistencia de algunos estereotipos dificiles de modificar y existentes en el seno de
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la vida sociocultural. Aun presentando la mujer cambios molestos y desagradables en
la salud y bienestar desde el inicio del climaterio, se expresan vigentes sus derechos a
la vida, al respeto, a su salud, a la igualdad en el acceso a las mejores condiciones de
vida y trato igualitario por parte de los miembros de la sociedad. En el aspecto de
vida conyugal, la fragilidad fisica y emocional asociada al déficit hormonal,
representa aun un obstaculo para algunas mujeres, respecto a su derecho a recibir un

trato respetuoso,

El impacto del climaterio para la mujer se devela en profundos cambios en las
interacciones con la pareja, a quien se siente haber amado y experimenta tristeza al
constatar que frente a los cambios y efectos del déficit estrogénico, el ser querido
deja el hogar ahondando el sentimiento de soledad. La interaccion con la familia, no
obstante, se torna en una relacion de ayuda eficaz, experimentando el ser parte de un
nucleo de vida que esta cerca aun en los momentos mas dificiles; sin embargo, en la
interaccion social con las comparfieras de trabajo, ésta se manifiesta en términos de
poca comprension, intolerancia y ain burla, que motivan sentimientos de extrafieza y

decepcidn frente a las expectativas de quienes vivencian esta etapa.

En tercer lugar, las redes sociales de apoyo para un climaterio saludable,
dentro de su esfera mas cercana, considera el apoyo que brinda la familia, con
manifestaciones variadas, contributorios y limitantes en algunos casos. En la esfera
familiar, es frecuente el apoyo espontaneo, esmerado y constante de la familia;
también se develan situaciones gratificantes donde la mujer es comprendida y
apoyada por el conyuge y otros miembros de la familia, siendo entendible que existe
entre los miembros de la sociedad en que viven las enfermeras, algunos elementos

con potencial para sobrellevar favorablemente los avatares de la vida femenina. La
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interaccion con el equipo de trabajo en la mujer climatérica se evidencia poco

comprensiva, carente de reciprocidad y de sentido solidario.

Siendo inherente la necesidad del apoyo social propio del ser humano que
vivencia transiciones importantes en su vida, el primer pilar de ayuda se expresa de
modo heterogéneo por parte de la familia: unos ayudan de manera espontanea y con
marcado interés por la salud e integridad de la mujer, mientras que otras familias se
mantienen algo distantes 0 muestran poca preocupacion para brindar una ayuda real a

sus miembros.

Siendo el climaterio un proceso natural en la misma medida que otras etapas
del ciclo vital humano, la mujer enfermera desde la perspectiva de género, es
consciente del valor de su existencia y de la contribucion especifica que realiza
siendo cuidadora; la vulnerabilidad real de ser afectada con mayor intensidad durante
el climaterio no se prolonga de manera indefinida en el tiempo; ella intenta
trascender ante las dificultades y alteraciones en su bienestar e interacciones, creando
un entorno diferente a partir de acciones concretas que no solo incluyen la
medicalizacién, sino mediante acciones de autocuidado que para algunos, puede ser
un asunto trivial, para ella se convierten en alternativa de bienestar y recuperacion de
la estima perdida, ademés de abrir camino para dar salida a una crisis que presenta
un inicio, una cumbre y un espacio de aceptacion y superacion de las dolencias y

trastornos experimentados.

Las vivencias descritas hasta ahora, llevan a las enfermeras a establecer de
manera implicita una especie de balance entre la sintomatologia del inicio y
desarrollo del climaterio y la serenidad de la etapa adaptativa del climaterio, que la

expresan en su deseo de trascender las molestias y limitantes, las experiencias de
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pérdida, dolor y frustracion en algunos casos para concentrarse en la generacion de
nuevos propositos donde identifican con mayor claridad su derecho a vivir en
igualdad de condiciones, superando los cambios y efectos inevitables de una etapa
que corresponde a procesos fisiologicos que sin embargo no estan exentos de
dificultades. La mujer como cuidadora nata y gestora de la vida merece lo mejor del
cuidado por parte de la sociedad en la que vive, por sus pares y desde luego del
cuidado de si misma, es su forma de promover su propia vida para continuar dando

vida.

Las entrevistadas manifestaron que no pueden expresar de manera clara,
oportuna e integral sus inquietudes, debido a que no existe todavia una ayuda
comprensiva institucionalizada para este tipo de problema; cuesta aceptar que existan
personas que sufran con mayor intensidad las molestias propias de esta etapa y
sumado a esto todavia subsisten las creencias, mitos y prejuicios que impiden un
trato abierto y franco del problema. En tal sentido, las sugerencias y expectativas
mencionadas por las entrevistadas en este estudio fueron incluir en los servicios de
ginecologia, espacios diferenciados con atencion integradora del impacto de esta
etapa vital, que brinde cuidado integral a la mujer en esta etapa y que le permitan

mejorar las condiciones de vida.

Acorde a las vivencias del climaterio con su sintomatologia, la vida en pareja
y el apoyo socio familiar, se impone la creacion e implementacion de bases para el
cuidado de la mujer en edad de climaterio como instrumento para el logro de una
vida plena, entendida como aquella capaz de permitir la autorrealizacion con calidad

de vida en condiciones de equidad.
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Las bases del cuidado comprenden el disefio de una vision integradora de las
etapas del ciclo vital de la mujer, con sus peculiaridades y necesidad de respeto y
abordaje a las manifestaciones de intensidad que comprometan la salud de algunas
mujeres y un sentido de prevencion universal que asegure modificaciones

preventivas y promocionales del bienestar.

Otra base fundamental estd dada por los aspectos ligados al disefio de
politicas publicas y sociales que incorpore el desarrollo de estrategias de
sensibilizacion desde las mas tempranas edades, en el campo de la educacién en
género, donde hombre y mujer, tengan la oportunidad de clarificar principios de la
vida en comun, oportunidades de desarrollo y respeto incondicional en condiciones

de equidad.

Las bases éticas del cuidado de la mujer en climaterio comprenden tanto la
integracion de la totalidad de las dimensiones fisica, psicosocial y espiritual de la
mujer, quien por efecto hormonal no puede ser medicalizada para disminuir los
efectos desfavorables del climaterio, sin un estudio previo de potenciales

complicaciones cardiovasculares y oncoldgicas, entre otros.

Las bases para el cuidado requieren de un Modelo de cuidado donde se
desarrollen estrategias de accion dirigidas a la esfera bioldgica, en términos de
promocion de la alimentacion saludable y actividad fisica; involucramiento de
especialistas en el campo del apoyo emocional, comunicacion asertiva y autoestima,
asi como la integracion de estos elementos en las instancias representativas de la vida
comunal: municipalidades, colegios, universidades, entre otros; como ruta para

efectivizar politicas en favor del cuidado de la mujer.
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Se ha buscado con esta investigacion, conocer la existencia de algunos mitos
y la consiguiente desmitificacion de este periodo de la vida de las mujeres adultas y
adultas mayores, de modo que se realice en un contexto mas saludable, realista y
gratificante para ellas. Por lo tanto, que les parece si le damos la “bienvenida” al
climaterio y a la menopausia en nuestras vidas.

Se concluye que muchas enfermeras luchan por vivir el climaterio de una
forma maés constructiva y vital, basada en el autocuidado, autoestima elevada y
respeto de los derechos de la mujer desde la perspectiva de género. La solidaridad, el

afecto y el respeto fortalecen a la mujer en este periodo natural de la vida.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion titulado Vivencias de las enfermeras en climaterio: bases para el
cuidado en la condicion femenina a la luz de Joan Scott, realizado por la Mg. Maria

Teresa Cabanillas Chavez, con la asesoria de la Dra. Yolanda Rodriguez Nufez.

La abajo firmante declara, que ha sido informada por la investigadora de los
motivos y propdsitos de la entrevista a realizar, que conoce que los resultados se
utilizardn solo para fines cientificos y que se garantizard su anonimato. Acepta
participar en el proyecto de investigacion, realizando una entrevista individual
abierta, que serad grabada en su totalidad mediante la utilizacion de una grabadora de

voz y guardados por cinco afios, después seran destruidas.

Participante Investigadora responsable

Lima, de de 201 .
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g ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

ENTREVISTA PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

I. DATOS GENERALES:

Edad:
Estado CiVil: o
NC de NIJOS:
Condicion laboral: ...
Especialidad/maestria: ..o

Centro de trabajo: i

Il. PREGUNTAS ABIERTAS:

1. Hébleme de su vida que tenga relacion con el climaterio.

2. ¢Cuales son las vivencias de las enfermeras durante el climaterio en
una universidad privada de Lima?

3. ¢Los sintomas que se vivencian durante el climaterio son un problema

para las enfermeras estudiantes de una universidad privada?
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ANEXO N° 3

Tabla 1: Caracteristicas socio laborales y académicas de las enfermeras

Codigo | Seuddnimo | Edad Es_ta_do N_.de Condicion Especialidad Centro.de
civil hijos laboral trabajo
E1l Amatista 52 Viuda 1 Nombrada Administracion | Hospital
y Gestion en | Edgardo
enfermeria Rebagliati
Martins
E2 Coral 45 Soltera | - Contrato Administracion | Hospital
tiempo y Gestion en Guillermo
indefinido enfermeria Almenara
Irigoyen
E3 Esmeralda 55 Casada | 1 Nombrada Administracion | Instituto de
y Gestion en Salud Materno
enfermeria Perinatal
E4 Jade 44 Casada 1 Contratada Oncologia Laboratorio 3 M
E5 Piedra de | 55 Divorcia | 1 Nombrada Administracion | Hospital
luna da y Gestion en Nacional
Enfermeria Cayetano
Heredia
E6 Perla 55 Casada | 2 Nombrada Maestria en Hospital de la
enfermeria Fuerza Aérea
Peruana
E7 Rubi 59 Divorcia | 2 Nombrada Neurologia 'y Instituto
da Neurocirugia Nacional de
Enfermedades
Neurologicas
E8 Topacio 54 Casada | 3 Nombrada Maestria en Instituto
enfermeria Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas
EQ Zafiro 60 Casada | 3 Nombrada Maestria en Hospital
enfermeria Guillermo
Almenara
Irigoyen
E 10 Diamante 58 Divorcia | 3 Contratada Maestria en Hospital
da enfermeria Edgardo
Rebagliati
Martins

Fuente: Guia de entrevista en profundidad realizada por Maria Teresa Cabanillas Chavez
en la Universidad Peruana Unién entre diciembre 2014-octubre 2015.
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