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Introduccion

Si se considera la edad de 50 afios como la edad promedio del inicio de la menopatsia,
cerca de 25 millones de mujeres entran en esta etapa cada afio en el mundo. En 1990
habia un promedio de 467 millones de mujeres posmenopausicas con un promedio de
edad de 60 afios. Para el afio 2030, la poblacion de mujeres menopausicas y
postmenopausicas debe incrementarse a 1,2 billones, con 47 millones de nuevos casos
cada afio. Estas cifras nos obligan a prestar atencion a este grupo poblacional.
Actualmente, més de la tercera parte de la vida de las mujeres transcurre después de la
menopausia, periodo que marca importantes cambios en Ics terrenas hioldgico y social.
Durante la edad mediana las mujeres desempefian importantes roles de soporte familiar y
social que pueden incrementar el estrés y la fatiga, al mismo tiempo gue se modifica el
medio en gue tradicionalmente se ha desarrollado la familia. Los hijos se van, los padres
enferman, disminuye su autonomia 0 mueren. La pareja, si la hay, atraviesa por una etapa
de cambio, reclamando mayor atencidn; ademés, las variaciones ce la figura corporal
producen sentimientos de inseguridad y desconfianza acerca de los atractivos fisicos que
disminuyen producto del proceso de envejecimiento y el efecto de la disminucion de
estrogenos que se produce durante el dimaterio.

El enfogue prevaleciente en el ambito internacional ha sido medicalizar el proceso
asumiendo esta etapa de la vida como un problema hiologico aislado, desde la
constitucion de la Sesion de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de
Ginecologia y Obstetricia en los afios 90 se conformd un grupo interdisciplinario para en



las condiciones cel Sistema Nacional de Salud de cobertura completa con el eje
fundamental en la Atencion Primaria de Salud integrar las condiciones sodiales de vida 'y
en particular los procesos de la vida catidiana como contribucion determinante en la
expresion del sindrome climatérico. La instalacion de capacidades en el personal de salud
por mas de 15 afios, con el desarrallo de talleres, cursos de postgrado y entrenamientos en
la préctica clinica permitio introducir un nuevo enfocue a los especialistas que prestaban
atencion a este grupo poblacional 1o que se martiere hasta nuestros dias. La creacion del
Modelo de Atencion Integral a la Mujer Climatérica MACLI) constituyo una plataforma
para el desarrollo de nuevas tecnologias organizaciones para el diagndstico, la decision
terapéutica, la horizontalidad y el respeto a los saberes de las mujeres, el
perfeccionamiento de esquenes de atencion para los examenes complementarics, la
intervencion clinica, la organizacion de los servicios. Durante esta etapa se realizaron dos
Consensos Nacionales para sistematizar las acciones en el sistema de atencion, promover
la introduccion en la docencia y en  la investigacion dientifica del manejo integral del
climaterio y la menopausia. Producto de ello derivaron un conjunto de resultados que
avanzaron desde los factores culturales y sociales que constituyen tipologias especificas
de comportamiento, las especificidades biologicas de las cubanas, de sus cambios
fisioldgicos neuroendocrines, y de su biotipo, de un manejo ginecaldgico individualizado
y la introduccion de esquemas particulares de tratamiento desce la medicinas natural y
tradicional. De todo este trabajo se produjeron diferentes resultados que se relinen en este
libro, con un eje trazador médico social construido por la interaccion de las conductoras
metodoldgicas del proceso en interaccion dindmica de la colaboracion de los miembros
del grupo de especialistas y de otros que se requirieron para incluir todas los aspectos que
tienen alguna expresion en esta etapa de la vida. De la integracion de este conjunto de
resultados en diferentes partes del pais, de la revision tedrica del tema, se construyo el
Libro Climaterio y Menopausia un enfoque desce lo social, cuyo impacto social resultad
de importancia por constituir la primera obra integradora de todas las especialidades que
tributan a este tema, de contener en cada capitulo una vision social de los procesos, de
sistematizar productos importantes tales como el Modelo de Atencion a la Mujer
Climatérica (MACLI); e Diagndstico Médico Social como herramienta para el



diagndstico y la decision terapéutica, con el propdsito de desmedicalizar este proceso
fisiologico instrumentos de medicion para evaluar la evolucion de los sintormes de
forma integradora; la orientacion para el mangjo clinico especifico para la mujer cubana,
y la orientacion para un flexible manejo terapéutico, exponiendo formes variadas de
manejo, desde la medicina ratural y tradicional a los tratamientos hormonales de
reemplazo, por tal razon esta obra convierte en ura herramienta para la formacion de
recursos humanos en salud y para el desarrollo de la investigacion ciertifica en este
campo. Para Latinoamérica constituye la primera obra que aborda el climaterio y la
menopausia con resultados propios de un pais y con un enfoque que equilibra lo social y
lo bioldgico en un mismo escenario.

Objetivo(s)

o Aportar una herramienta para el conocimiento teorico del climaterio y la
menopauisa con un enfoque social y la perspectiva de genero en el analisis de los
resultados.

e Socializar resultados nacionales en los teres de dimaterio y menopausia.

IMEtodos

Se conformaron grupos por provincias y se genero el MACLI como plataforma para que
en todos los escenarios del pais se actuara de un modo estandar que permitiera corroborar
las especificidades en la diversicad del climaterio y la menopausia en la mujer cubana. Se
identificd la insuficiencia de los profesionales de la salud en el enfoque social del
proceso, Yy se desarrollaron al menos 3 cursos intensivos para la sodializacion del nuevo
enfoque, lo que se fue incorporando paulatinamente.

Se convocd a los especialistas a sistematizar los resultados obtenidos, a partir de lo cual
se realizd un andlisis de contenido de cada trabajo, se desarrollo un proceso interactivo de
discusion paraintegrar lo biolégico-social en una diada dialéctica Unica.

Se trabajo en 10 provincias, participaron 52 especialistas en distintas areas, y finalmente
se organizo la obra integrando en cada capitulo aquellos aportes gue sentaban las bases
para el siguiente, respetando los criterios individuales aunandolos con el eje social como
transversalizador de los enfoques propuesta. H trabgjo fue desarrollado en el ditimo
lustro, con interaccidn sistematica y asertiva de las autoras del libro y los/las



colaboradores del mismo, de lo que derivd una olra integrada consistente para su
utilizacion en el ambito de la salud y en cualquier atro que se dirija a este grupo
poblacional en crecimiento que constituye el de las mujeres de edad mediana.

Resultados y discusion

El libro tiene 520 paginas, se estructurd en capitulos que describen aspectos bioldgicos,
demograficos, sociales (condiciones de vida, genero), bioética, ademés propone una
plataforma para el diagnostico y tratamiento  de la mujer en etapa de climaterio teniendo
como herramienta el diagnostico medico social.

Capitulo 1

Ubica la caracterizacion demogréfica del grupo de mujeres comprendidas en las edades
entre 45y 59 afios, o que resulta novedoso debido a la poca frecuencia con que aparece
tratado este grupo en las estadisticas poblaciorales. Tambien se exponen los
determinantes de las condiciones de vida como escenario de la reproduccion biologica y
social, la raza, la conducta de las mujeres y los patrones culturales que marcan sus
relaciones sociales, , se coloca con precision la sexualidad de las mujeres en esta etapa
de la vida, y los efectos del entorno en la salud mental, el género como categoria
determinante en los procesos de la vida catidiana de las mujeres constituye un eje que
para visualizar el organismo biologico con su entorno como un todo dialéctico, que
acumula evidencias acerca de la determinacion de los patrones sociales sobre el proceso
salud-enfermedad de la mujer de edad mediana, el Ultimo articulo esta referido a la
bioética en el climaterio.

Capitulo 2

En él se actualizan las caracteristicas fisiologicas del cese de la funcion reproductiva del
ovario, la relacion entre los cambios de las hortmonas de la reproduccion y su probable
efecto sobre el endotelio vascular, el metabolismo de las lipoproteinas, el sistema dseo y
muscular.

La articulacion entre los resultados expuestcs en el capitulo 1y 2 constituyen la base de
la otra vision en los capitulos que remiten ala préctica clinica.



Capitulo 3

Agrupa los temas referidos a las diferentes afecciones y enfermedades que se asocian con
la etapa del climaterio de la mujer, enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial, las distintas formas de cancer ginecoldgico, los trastornos
dermatol dgicos, las artralgias y las alteraciones oculares, tema que de por si es un desafio
debido a la poca informacion que existe sobre el mismo y la primera sistemeatizacion gque
se propone no sdlo para Cuba sino para Latinoamérica, segun referencia de especialistas
de expertcs de la Federacion Latincamericana de Climaterio y Menopausia (FLACYM) .
También se explica en este capitulo el Modelo de Atencion a la Mujer Climatérica
(MACL), plataforma conductora que ha permitido la produccion de los conocimientos
expuestos por las autoras Y los colaboradoes. Como parte de esta experiencia innovadora
se expone el diagndstico médico social como herramienta para la toma de decisiones en
el tratamiento y seguimiento de las mujeres de edad mediana. Esta innovacion
organizacional ha constituido un verdadero impacto para cuba y para su aplicacion en
otros escenarios.

Capitulo 4

Refiere los examenes complementarios a indicar en esta etapa de la vida de las mujeres.
Se presenta una propuesta de examenes minimos a realizar en mujeres sanas, para
mujeres con riesgo Yy para aquellas que presenten con afecciones cronicas. El esquema
sirve como guia orientadora para los espedialistas que revisen el texto. Se exponen las
experiencias de la histerescopia, el ultrasonido y la mamografia.

Capitulo 5

Refiere la terapéutica. El abordaje del mismo se redacta en el sentido de minimizar la
medicalizacion del climaterio, y de evaluar la decision terapéutica a partir de la
individualidad, los patrones culturales y las relaciones sociales que rodean a la mujer que
asiste a nuestras consultas, a un consentimiento informado obligado, a que se sienta
sujeto de derechos en el acto médico y por tanto a participar equitativamente en latoma
de decisiones.



Capitulo 6

Refiere tres articulos bésicos, dos exponen resultados de investigaciones, uma de las
cuales tiene como producto una escala para evaluar la sintomatologia dimatérica v el
otro expone resultados comparados de mujeres cubanas y mexicarnes, Yy una critica al
indice de Blatt-Kupperman. El tercer articulo refiere la formacion de recursos humanos,
como parte integral del MACLLI, razon por la cual consideramas que no podia faltar su
referencia en este libro.
Alo largo de cada trabajo se teorizan nuestras experiencias con una mirada integradora y
que persigue que los que revisen su contenido, aprehendan y apliquen en su practica
cotidiana para marcar una pauta gque se traduzca en ver ala mujer mas alla del “Gtero” ,
en su todo integral como “‘ser humano”, revitalizando sus derechos a la salud en un etapa
trascendental de la vida.
El valor de la obra también remite a haber agrupado con resultados propios y originales
todo el entorno en que se desarrolla la mujer de edad mediana, y a destacar la influencia
del mismo sobre su salud en general y sobre el sindrome climatérico en particular, su
aporte es haber trascendido con una mirada mas alla de lo bioldgico, sustentada en la
necesidad que este grupo requiere de una atencion integral que permita el sustento para
promover el desarrollo de autonomia y la calidad de vida en esta estada del ciclo vital.
Conclusiones
o Eltextoesel primer libroen Cuba sobre Climaterio y Menopausia
o Se muestra la relacion entre determirantes sociales (genero) la, organizacion de
los servicics de salud de la mujer de edad mediana y la toma de decisiones
terapeuticas
e Se introduce una innovacion organizacional en los servicios de salud , el
diagnostico medico social.
o Constituye en primer libro en Latinoameérica sobre el tema donde se exponen
resultados nacionales.
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