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RESUMEN

Segln la OMS, salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” y calidad
de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Con el aumento de la expectativa de vida en la poblacién y en especial en la
mujer, esta puede vivir muchos afios luego del proceso climatérico, por lo que
se preocupa de mantener su integridad fisica para lograr la realizacion de las
multiples funciones que desempefia en todas las esferas de la vida, con la
calidad necesaria. Debido a ello nos propusimos abordar este tema,
enfatizando sobre la influencia de los determinantes sociales en la percepcién
de salud y la calidad de vida de las mujeres de edad mediana. Palabras clave:
salud, calidad de vida.

ABSTRACT

According to the OMS, health is a state of complete physical, mental and
social well-being, and not only the absence of affections or illnesses and
Quality of life is: "the perception that an individual has of his place in the
existence, in the context of the culture and of the system of values in those
that he lives and in connection with his objectives, his expectations, his
norms, his restlessness. With the increase of the expectation of life in the
population and especially in the woman, she can live many years after the
climacteric process, for what worries about maintaining their physical
integrity to achieve the realization of the multiple functions that it carries out
in all the spheres of the life, with the necessary quality. We carry out a
revision of the literature on the topic, intending to approach the influence of
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the social determinant of the health in the perception of health and the
quality of the women's of medium age life. Key words: health, quality of life.

INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion adoptada por la OMS/OPS la salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social , y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.” Salud es, por tanto, un concepto positivo que enfatiza tanto las
capacidades fisicas como los recursos personales y sociales, y por ello, no es
responsabilidad exclusiva del sector salud ni se limita a los estilos de vida saludables
.El logro del mayor nivel alcanzable de salud es un derecho humano fundamental,

consagrado desde 1946 en la constitucion de la OMS.!

La salud se ha descrito como ausencia de enfermedad, expresién de un momento de
climax de la concepcidn nosoldgica. Se ha descrito como el completo bienestar fisico
mental y social del individuo, resultado de la necesidad de incorporar elementos
socioldgicos y psicoldgicos, y de una incipiente proyeccién del concepto “calidad de
vida".!

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del si stema de valores en los que vive y
en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de indepe ndencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacidn con los elementos esenciales de su entorno". 2

La pérdida de la salud es un hecho que preocupa al ser humano .Los sistemas
sanitarios se plantean como finalidad restaurar la salud de la poblacion enfer ma ,
procurar atenciones y consejos para evitar la enfermedad , y dotar a la poblacion de

medidas y consejos que aumentan su bienestar fisico, psiquico y/o social. 3

A lo largo de la historia, la esperanza de vida de las mujeres se ha incrementado, pero

fue durante el siglo pasado cuando experimentd su mayor crecimiento .Esta mayor
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expectativa de vida ha aumentado las posibilidades de realizacion de proyectos,
haciendo que la mujer tenga un desempefo integral durante un periodo mayor. A
pesar de ello, este aumento en la esperanza de vida, no ha ido tan paralelo a una
mejora en su calidad de vida como cabria esperar, porque la esperanza de vida
aumenta, pero a expensas de un periodo en que cesa la produccién de hormonas por
el ovario, lo que produce cambios fisicos y psiquicos que determinan que se modifique
la sensacion de bienestar. Por ende, a las transformaciones dependientes del
envejecimiento, en el caso de la mujer, se le afiaden la reduccién del efecto tréfico de
las hormonas del ovario ademas del enfrentamiento de una situacién que le afecta

psicoldgicamente.

A esto se suma su nueva posicion en la pareja que puede ser asumida con sensacion
de minusvalia, por ser desvalorada sexualmente por el esposo, asi como tener que
mantener roles familiares y sociales que estan por encima de sus nuevas capacidades
y eso afecta su calidad de vida. La percepcion de salud, es decir la sensacidon subjetiva

de bienestar y calidad de vida, es peor en las mujeres que en los hombres.

Para explicar esta situacidon es necesario contemplar junto a los factores bioldgicos
ligados al sexo, los patrones de socializacion, los roles familiares, las expectativas
laborales y los tipos de ocupacidén, que son generadores de desigualdades sociales de

género y también de desigualdades de salud.?

Cuando se atraviesa la frontera de la edad mediana, y la mujer se acerca a la quinta
década, su estado bioldgico tiende a ser mas labil (EBL), por causa de las variaciones
fisioldgicas naturales del climaterio .En el plano social, constituye por lo general, el
centro de la dinamica familiar y de la administracion econdmica del hogar, aumenta su
responsabilidad como cuidadora de padres o suegros, ahora adultos mayores, asi como
también de los nietos. La doble jornada es mas agresiva cuando se exig en respuestas
iguales a diez afos precedentes, pero las respuestas no son idénticas .Se incrementan

las responsabilidades familiares y sociales, la sobrecarga psicotensional aumenta, por
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la imprescindible readecuacion de conductas ante nuevas condiciones i ndividuales,
familiares y de la comunidad .En esta etapa es frecuente la postergacion de
necesidades propias en funcidn de sus papeles como hija, madre, abuela o esposa;
factores todos que unidos a los cambios fisioldgicos propios de esta edad, generan una
sobrecarga fisica y mental que favorecen los procesos de deterioro de la salud

femenina.?

Las sobrecargas de género incrementan al menos en dos veces la percepcion de
sintomas climatéricos, lo que repercute directamente en la calidad de vida con que
viven las mujeres de edad mediana. Igualmente la cultura interviene de manera
determinante en la percepcidén de la salud y la enfermedad, a partir de sus atributos:
forma y capacidad de pensar de las personas, organizacién social y familiar, lo que se
expresa en creencias, ideas, conocimientos, ideologias y filosofias para asumir el
proceso de una u otra manera. La interaccion dinamica entre los procesos bioldgicos y
ambientales y la indudable mayor vulnerabilidad de muchas mujeres ante los cambios
del entorno se corresponde con una mayor intensidad en la percepcién de los sintomas

climatéricos y de las limitaciones que ello implica para su vida cotidiana. >

En Cuba se han formulado estrategias para abordar los problemas de salud de la
mujer, pero han estado restringidas al area reproductiva; es evidente la necesidad de
atencidon especifica de este grupo de mujeres y su observacién, no solo por la
importancia en si; sino también por el rol que tienen las mujeres para los demas

miembros de la familia y sociedad.

En este trabajo se aborda la influencia de los determinantes sociales de la salud en la

percepcion de salud y la calidad de vida de las mujeres de edad mediana
DESARROLLO

El avance cientifico del mundo moderno y los grandes problemas que arrastra la

humanidad contemporanea hacen impostergable concentrar esfuerzos en el estudio de
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la calidad de las condiciones de vida de las comunidades y los estilos de vida de los
individuos como factor priorizado para entender y proteger la salud y la felicidad del
hombre. Esta estimacion o valoracion debe hacerse conjugando armdnicamente los
criterios técnicos, éticos, de la cultura concreta (sentido social) y del individuo (sentido
personal). Asi se puede inferir de los resultados, las publicaciones y enfoques mas
racionales y éticos que comenzaron a aparecer a partir de la década del 1960, y que
posteriormente han sido divulgados por la OMS y sus instituciones especializadas. De
la misma forma, ha crecido la demanda de varias especialidades, que se estudien las
caracteristicas de las condiciones y estilos de vida en que proliferan muchas
enfermedades, tanto por las caracteristicas nocivas de la actividad y las costumbres de
vida cotidianos, como por las condiciones sociales estresantes que la complejidad,

arbitrariedad y velocidad del desarrollo han generado. ®

La integracién a las ciencias médicas de los conocimientos de la economia, la ecologia,
la antropologia cultural, la sociologia médica, la psicologia social y de la personalidad,
de la actividad nerviosa superior, de la inmunologia y la bioética, asociados al enfoque
epidemioldgico y salubrista, contribuyeron definitivamente a conformar un nuevo
paradigma en las ciencias médicas, caracterizado por una concepcién integracionista y

sistémica de la comunidad, del hombre y de su salud.®

La importancia de las investigaciones acerca de la calidad de vida en funcién de las
condiciones de existencia y su evolucidon, es que se puede valorar el efecto del tiempo
y la intensidad en que han estado actuando condiciones especificas sobre la salud de la
comunidad o el individuo, sean favorables o desfavorables. Y esa importancia se
acrecienta si se entiende que la reaccién psicobioldgica y la capacidad de adaptacion
del hombre frente a un evento aislado o sistematico, intenso pero bre ve, o moderado y

constante, son diferentes.
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Factores sociales y calidad de vida

En su concepcidon mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de factores como:
empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacion del ambiente y otros, que conforman el entorno social y

que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad. ’

La vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no estd necesariamente
asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y velocidad de los
cambios (revolucién tecnoldgica), la inseguridad constante, el exceso de informacion o
la escasez de esta, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la estructura
familiar (divorcios, uniones inestables, a mbos padres en el mercado laboral), la pérdida
de motivaciones, lealtades, valores, sefialan los multiples factores estresantes a que
estamos sometidas la mayoria de los seres humanos. Se conoce que la enfermedad

predispone al estrés y deteriora la calidad de vida.

El Grupo de Trabajo Europeo de la Organizacién Mundial de la Salud ( Levi, L., 2001)
estima que para el afo 2020 el stress sea la causa principal de muerte, vinculandola
en primer lugar a afecciones cardiovasculares y a las depresiones con su consecuente
riesgo suicida. Esta situacién en que conviven el permanente avance de la ciencia, la
enorme produccidon de bienes, grandes gastos en salud, junto a montos elevados de
estrés y enfermedades asociadas, insatisfaccién en gran parte de los usuarios de los
servicios de salud, lleva a cuestionarse qué pasa en nuestras sociedades en general, y

en particular qué concepto de salud y definido por quién, estamos usando.?®

La prevalencia de enfermedades cronicas en la mayoria de los paises, para las cuales
no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar
sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar d e los pacientes, lleva a que las
medidas clasicas de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de

vida) no sean suficientes para evaluar la calidad de los servicios de salud.
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En este contexto, la incorporacion de la valoracion de la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) como un parametro necesario ha sido una de las mayores

innovaciones en las evaluaciones (Guyatt, G.H.; Feeny, D.H., Patrick, D., 1993).8

En nuestro pais resulta una necesidad insoslayable y una obligacion moral, en las
dificiles condiciones actuales, preservar o afectar al minimo posible el nivel de vida de
la mujer cubana, sobre todo cuando por el aumento de la expectativa de vida, un
nimero de creciente de mujeres arriba a la menopausia y sufren los trastornos
causados por la deprivacion estrogénica.® Esto se puede mejorar con el uso de
hormonas sustitutivas, pero también falta mejor nutricion, t ransporte, vivienda, entre

otros.

Género y percepcion de salud

El género es un constructo analitico, fundamentado en la organizacién social de los
sexos, que puede ser utilizado para analizar y entender mejor las condicionantes y las
condiciones de vida de hombres y mujeres a partir de los roles que cada sociedad
asigna a los individuos en funcién de su sexo bioldgico. De hecho, la salud es un
proceso complejo determinado por factores bioldgicos, sociales, del medio ambiente y
de los servicios de salud, en los que el género, por su interrelacion con todos ellos,
tiene un papel importante. Lo que distingue el abordaje de género es el analisis de las
relaciones sociales entre hombres y mujeres teniendo en cuenta que este también
define desigualdades en salud.!® Estamos hablando de consideraciones juridicas,
morales y estéticas que afectan a la mujer, asi como asignacién de roles arbitrarios

provenientes de prejuicios de la cultura, la religidon y su estado civil.

El género es una construccién social que estereotipa, en funcion del sexo,
comportamientos, valores, actitudes y roles, generando expectativas diferenciadas que
contemplan un hombre racional, con manifestaciones emocionales de ira, lenguaje

directo, centrado en el aspecto instrumental de las relaciones, dominante vy
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controlador, y una mujer controlada, expresiva, calida, cooperativa e involucrada
afectivamente en su relacién con los otros, cualidades que la hacen idénea para el

desempefio de aquellos roles que enfatizan en la experiencia emociona I.*?

Las conductas relacionadas con la salud son diferentes en las mujeres y en los
hombres, aunque cambiantes con el tiempo, tradicionalmente los hombres han
desarrollado conductas de riesgo fisico con mayor frecuencia que las mujeres. Estos
factores de riesgo para la salud, producen con mayor frecuencia enfermedades o
accidentes que se manifiestan en etapas medias de la vida y que pueden conducir a
la muerte prematura .Por el contrario, en la mujer son sus roles sociales los que tienen
una marcada influencia en la salud, y suelen generar problemas cronicos, fisicos y
mentales, que se extienden a lo largo de toda la vida sin producir la muerte prematura,

pero si limitaciones de larga duracién.

Para entender las desigualdades en salud segun genero, p rincipalmente relacionados
con el estado de salud percibido, se ha sefialado la importancia de factores como la
clase social, la ocupacion, la educacién, los patrones de consumo y la propiedad de
bienes .Ademas se debe contextualizar a los individuos segun su participacién en el
mercado laboral y la distribucién de roles en funcién de esta participacion. Junto a
estos aspectos, algunos estudios sefalan la importancia de otras variables relacionadas
con el entorno social, como por ejemplo la presencia de apo yo social .Es esencial
analizar cdmo el genero se asocia con las circunstancias socioecondmicas individuales y
familiares, de modo que a medida que empeoran las condiciones del entorno, los

indicadores de salud son méas negativos. !?
Condiciones de vida y proceso salud-enfermedad en mujeres climatéricas
Las condiciones de vida devienen en determinantes del proceso salud -enfermedad, ya

gue conforman un sistema integral donde el ser humano desarrolla y reproduce vida

.La conexion entre sus partes: lo econdmico, lo ecoldgico, lo conductual y lo bioldgico,
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constituyen un elemento organico interactuante. Cualquier variacidon en alguno suscita
una u otra modificacidon en los demas, lo que por lo general afecta a todo el sistema.
Esta es la expresion organica de la interaccion del sistema con el medio, como un todo

dindmico.*

En el caso particular de la mujer, el modo de insercion femenina en el proceso
productivo, las relaciones de subordinacién econdmica, la falta de equidad en el
espacio publico y privado, los conflictos por la carencia o necesidad de apoyo
financiero, las condiciones del entorno higiénico habitacional, que pueden generar mas
carga fisica en su trabajo diario y las caracteristicas especificas del trabajo doméstico o
productivo en el espacio urbano o rural, son factores que pueden contribuir a favorecer
o deteriorar la salud de la mujer y por tanto afectar su calidad de vida, porque todos

estos factores la integran y modulan la manera en que se percibe. *

El conocimiento de los determinantes de sal ud de las mujeres, uno de los grupos cuyas
caracteristicas especificas son frecuentemente olvidados en las politicas de la salud
publica mas alld de los factores ligados a la salud reproductiva (embarazo, parto,
menopausia) es fundamental para la visualiza cién global de las desigualdades en salud
segun genero.La recogida de datos poblacionales y la informacion sanitaria desde una
perspectiva de género, puede ser muy Uutil para una planificacion sanitaria mas
equitativa, sustentada en la justicia distributiva y privilegiando el derecho a una mejor
calidad de vida de las mujeres, con especial énfasis en las edades en que se convierten
en grupos en mayor riesgo de deterioro de la salud como consecuencia de los cambios

del envejecimiento. 2

Si se tiene en cuenta que los cambios que han ido ocurriendo a través del desarrollo
historico y social se han hecho mas ostensibles en las uUltimas décadas, y que estos han
sido de todo tipo: sociales, econdmicos, cientifico -técnicos; los cuales han tenido su

impacto en las concepciones tradicionales con respecto a los roles de género, y han
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modificado, por consiguiente la naturaleza del encuentro entre los sexos y la vida en
sociedad, se comprende la enorme importancia que tiene la influencia social al hacer
una valoracion integral de la mujer en esta etapa de la vida.”

La etapa climatérica constituye un periodo de adaptabilidad y conocimiento en relacion
con cambios en la vida de la mujer, lo que se expresa tanto bioldgica, psicolégica como
socialmente. Durante este proceso |a mujer se torna mas "vulnerable y susceptible" a
las relaciones dentro del entorno familiar; también es necesario sefialar que las
caracteristicas del sistema social predominante en cada pais deben influir en la
expresidn clinica y social del climaterio, de ahi que el déficit estrogénico
posmenopausico se exprese en toda mujer, independientemente del color de la piel y
estatus econdmico-social con mayor o menor intensidad. Es por ello que en un nimero
no despreciable de ellas se hace necesaria la asistencia médica. Nos referimos a los
trastornos vasomotores, cardiovasculares, psicoldgicos y génitourinarios que
experimentan durante el climaterio y que tradicionalmente se atribuyen a los cambios

hormonales.

En relacidon con este ultimo aspecto es preciso tener presente la vision u opinion que
mujeres y médicos poseen en relaciéon con la menopausia originaria: por parte de la
mujer, la no busqueda o la demanda excesiva de atencién médica, asi como de
proteccién familiar; mientras que por otra parte de los provee dores de salud podria
existir el desconocimiento para reconocer esta etapa de la vida como digna de atencidn
particular, o por el contrario tener tendencia a instituir tratamiento sintomatico y no
patogénico, es decir, terapia de reemplazo hormonal, con lo cual originarian un
consumo excesivo y no siempre necesario de medicamentos, con los problemas

secundarios que este reemplazo hormonal tiene en la salud de la mujer. °

Debemos valorar si el verdadero reemplazo es criticable o deseable. Esto tiene una
arista importantisima, porque la calidad de vida fisica y psiquica de la mujer
posmenopausica se deteriora porque el déficit hormonal le afecta en sus posibilidades

de mantener el mismo ritmo de actividad sexual, y aunque los que escriben sobre esto
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dicen que hay muchas maneras de obtener satisfaccion sexual alun sin penetracion,
cosa que es cierta, en la relaciéon de pareja provoca un impacto grande la resequedad
vaginal y el dolor durante el coito, entre otras manifestaciones. Es importante analizar
los problemas del riesgo-beneficio de la terapia hormonal de reemplazo en relacién con

la percepcion de la calidad de vida de cada persona.

Las sobrecargas de género incrementan al menos en dos veces la percepcién de
sintomas climatéricos, lo que repercute directam ente en la calidad de vida con que
viven las mujeres de edad mediana. Igualmente la cultura interviene de manera
determinante en la percepcién de la salud y la enfermedad a partir de sus atributos:
forma y capacidad de pensar de las personas, organizacién social y familiar, lo que se
expresa en creencias, ideas, conocimientos, ideologias y filosofias para asumir el
proceso de una u otra manera.

La interaccion dinamica entre los procesos bioldgicos y ambientales y la indudable
mayor vulnerabilidad de muchas mujeres ante los cambios del entorno se corresponde
con una mayor intensidad en la percepcidn de los sintomas climatéricos y de las

limitaciones que ello implica para su vida cotidiana. >

Desde épocas remotas se han conocido de los cambios fisicos y psiqui cos que padecen
las mujeres durante la etapa del climaterio, estas alteraciones se asociaron durante
mucho tiempo y de forma exclusiva con la desaparicién de la funcién menstrual. No
obstante, hoy se conoce que muchas de estas manifestaciones tienen estrec ha relacion
con el contexto social en que vive la mujer, sus condiciones de vida, el rol de género
gue desempefa, lo que constituyen determinantes del proceso salud -enfermedad. La
concepcidon antropoldgica del climaterio se halla intimamente relacionada con el rol

asignado a la mujer en cada sociedad. !

Pese al creciente interés que en las Ultimas décadas ha despertado en la salud publica
el estudio de la salud de la mujer, los principales esfuerzos encaminados a proteger y

fomentar la salud femenina privilegian el periodo reproductivo, y se centran en la
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investigacion de los determinantes de la enfermedad, lo que ha propiciado un déficit de
conocimientos acerca de las condiciones que hacen posible la salud de la mujer en

edad mediana (40-59 afios), de su calidad de vida y de su bienestar subjetivo. !

Diferentes investigadores han encontrado asociaciones significativas entre la
satisfaccion con la vida y los estilos de afrontamiento centrados en el problema, que a
su vez se estiman como mas estimulantes de la salud. Los sujetos satisfechos con la
vida interpretan los eventos neutrales y ambiguos como positivos, poseen un
pensamiento flexible, son mas creativos y exhiben un umbral alto de tolerancia a las
frustraciones, lo que los hace menos vulnerables al distr és psicoldgico. Estos individuos
experimentan menos emociones negativas, y por tanto, conservan en buen estado los
procesos inmunes que son alterados por aquellas, a través de sus efectos en los
sistemas endocrino y nervioso auténomo. La ira es un factor d e riesgo de hipertensién
arterial, enfermedad coronaria y muerte prematura. La tristeza, el miedo, la vergienza
y la culpa, predisponen a la depresion y la ansiedad. Por su parte, la satisfaccion con la
vida predispone a las experiencias emocionales positi vas, las que a su vez favorecen

las evaluaciones cognitivas de satisfaccion. !

Los estudios sobre bienestar subjetivo de la mujer en edad mediana realizados en
Cuba, han incluido como una de las variables de mayor relevancia al género, debido a
la influencia que cotidianamente ejerce en la vida de este grupo de féminas. El 97% de
las mujeres insatisfechas con la vida (n=184) estudiadas en diferentes poblaciones
cubanas, reportd insatisfaccion con los roles de género, mientras que 65 % de las

satisfechas con la vida (n=1 183) ofrecié similares reportes. !

En Cuba las mujeres en edades comprendidas entre los 45 y 59 afos cumplen un
importante papel social (trabajadora, esposa, madre, hija, abuela, jefa de hogar) y

representan alrededor del 10% de la poblacidon general.

Uno de los aspectos medulares a considerar en esta etapa es el factor social y su

relacion con la salud de la mujer en esta etapa de la vida. En la actualidad la OMS hace
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mucho énfasis en lo que ha definido como los determinantes sociales de la salud, que
tienen una importancia muy especial en este periodo. Siempre que se menciona la
etapa del climaterio y la menopausia, se piensa mucho en los aspectos bioldogicos
relacionados con este periodo: déficit hormonal, cese de la funcién reproductiva,
cambios anatdmicos consecutivos, entre otros, pero realmente no todo es asi. Hay
muchas mujeres que transitan por este periodo sin problemas ni colisiones y apenas
presentan manifestaciones propias del climaterio. Otras, quizds, demandan al menos
de alguna orientacién, de apoyo, por lo que los aspectos meramente bioldgicos estan
lejos de ser el Unico aspecto a considerar. '° Seria importante revisar si existen trabajos
gue hablen de la insatisfaccion o frustraciones matrimoniales, o de la resignacién a

soportar el matrimonio.

El aporte cubano a la atencién de la mujer de edad mediana estd basado,
fundamentalmente, en la consideracion de la importancia que tiene el aspecto social en
estas mujeres y la valoracion individual del contexto en el que ésta se desenvuel va.
éPor qué si existe un denominador comun para esta etapa, que es el déficit hormonal,
unas mujeres presentan sintomas y otras no? Algunos autores en nuestro pais como
Artiles, Navarro y Manzano han sefalado que la mujer expresa sintomas que no
siempre se corresponden con el estado fisioldgico correspondiente al estadio del
climaterio en que se encuentre, y aqui es muy importante identificar qué subyace ante
esa demanda o queja, y que a su vez puede abarcar muchas esferas (familia,

relaciones de familia, sexualidad, problemas laborales, rol de género).

Existe una asociacidén directa entre la sobrecarga de los diferentes roles que juega la
mujer y el incremento de la frecuencia de padecer sintomas climatéricos: cuidadora de
padres, suegros y nietos; de enfermos, de trabajo doméstico, en sus diferentes
manifestaciones. Es decir, que el rol de género es, por tanto, un aspecto sustancial a
considerar en la salud integral de la mujer climatérica, y segun sefala Anderson
constituye un gran impedimento para la salud de la mujer. La expresion clinica del

sindrome climatérico se asocia también con el estilo de vida que la mujer llevd hasta el
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momento del cese de la menstruacion, asi como también el nivel cultural y econdmico,
las relaciones de pareja y el proyecto de vida. La vivencia del climaterio varia de mujer

a mujer, de cultura a cultura y conlleva aun un tabu cultural importante.

Estas consideraciones son importantes a la hora de entrevistarnos con estas pacientes,
el médico de la atencién primaria tiene la gran ventaja de tener mayor conocimiento
acerca de esa persona al dominar el medio en que vive y se desenvuelve, de ahi su

ventaja y la importancia que tiene la atencién en este nivel. 1°

En resumen, la calidad de vida tiene un componente ético muy important e que se
relaciona con el concepto de justicia, autonomia, libertad y responsabilidad de las
instituciones y los grupos al tratar a la mujer, existen pocos estudios internacionales y
nacionales sobre calidad de vida en la mujer en edad mediana que aborden en su

disefio el trabajo reproductivo.

Los estudios realizados abogan por mejorar los cuestionarios de salud, consideramos
estos deben ir dirigidos a conocer las desigualdades, sean de género o clase social,

gue determinan estas desigualdades en salud.
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