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RESUMEN

La salud reproductiva y sexual es un tema frecuentemente estudiado por
muchos investigadores pero en muy pocas ocasiones lo abordan en las
mujeres de mediana edad. Esto estd dado a que en estas edades ellas en
general tienen paridad satisfecha y mantienen la esfera sexual en segundo
plano en su vida. Esta es la razén por la que no buscan ayuda profesional
lo que no quiere decir que no la necesitan. Se decidié realizar una
actualizacion del tema para conocer como se comporta la sexualidad y la
reproduccion en estas mujeres, se realizé una revisidén bibliografica de los
estudios mas recientes sobre el tema. Conclusién: La mujer de edad
mediana, solo se involucra en el proceso de reproduccién cuando han
tenido que desplazar este momento por diferentes motivos y el nimero no
se ha incrementado por el temor a las complicaciones que aparecen en
estas edades. La sexualidad se ve alterada por los diferentes cambios que
ocurren en el climaterio influenciado por el medio donde se desenvuelve la
mujer.

PALABRAS CLAVE: Salud sexual, salud reproductiva, ITS, violencia
sexual, aborto, complicaciones obstétricas, métodos anticonceptivos.

THE REPRODUCTIVE AND SEXUAL HEALTH IN MIDDLE AGE
WOMEN

ABSTRACT

The reproductive and sexual health is a frequently topic studied by many
investigators but in few time they approach in the medium age women.
This happen because in these ages they in general have satisfied parity
and they maintain the sexual sphere in second plane in their life. It's the
reason that she don't search professional help but it does to said that she
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don’t needed. The author decided then for to know how behaves the
sexuality and the reproduction in these women was carried out a
bibliographical revision of the investigations more recent about the topic.
It conclude that the women in these ages are involving in the reproduction
process because they have had to displace this moment for different
reasons and the number has not been increased because their have fear
that could be appear complications. When the sexuality it altered by the
different changes that appear in the climatery period influenced for the
means where the woman unwrapped.

KEYS WORDS: Sexual health, reproductive health, sexual transmission
infection (ITS), sexual violence, abortion, obstetric complications, birth-
control methods

INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva son temas que se ha abordado con
frecuencia por diferentes investigadores. En ellas se defiende
fundamentalmente los derechos que tiene la pareja de disfrutarlas de
forma responsable y segura en las diferentes etapas de la vida.

Cuando se refieren a Salud reproductiva en general se abordan en muchas
investigaciones el tema del embarazo por su complejidad y las
complicaciones que aparecen durante su desarrollo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que en el 2015 ocurrieron 303 000
muertes maternas a nivel global; practicamente la totalidad de las
defunciones corresponde a los paises en desarrollo, mas de la mitad
al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Las
principales complicaciones causantes de muertes maternas son:
hemorragia, hipertension, infecciones y causas indirectas,
principalmente debido a la interaccion entre las condiciones médicas
preexistentes y el embarazo Ministerio de Salud Publica de Cuba (2017),
causas que hoy en el mundo se pueden prevenir. En Cuba, como politica
para prevencién de estas enfermedades, se desarrolld6 un programa de
Atencion Prenatal en vista a reducir estas complicaciones a través de la
promocién, prevencién y acciones de salud sobre los diferentes factores
de riesgos que pueden desencadenar un desenlace fatal en el binomio
materno- fetal.

El aborto también es un problema de salud nivel mundial debido a que por
cuestiones religiosas, culturales, sociales un nimero importante se realiza
clandestinamente, cobrando la vida de muchas mujeres. Cuando se
practica en un entorno que no cumple las normas médicas o por
personal sin calificacién representa el 13% de todas las defunciones
maternas. Se estima que uno de cada cinco embarazos termina en aborto.
Cada afo se realizan en el mundo unos 22 millones de abortos peligrosos,
como consecuencia 8,5 millones de mujeres sufren complicaciones; de
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ellas 3 millones no reciben ninguna atenciéon médica. En Cuba, durante el
2017 se realizaron 83904 abortos, con una tasa de 29.4 por 1000 mujeres
en edad fértil Ministerio de Salud Publica de Cuba (2017).En el pais todas
las interrupciones de embarazo se realizan de forma institucionalizada,
con las mayores garantias posibles, Complicaciones del embarazo (2015).

En cuanto a la Salud Sexual en Cuba se han desarrollado numerosas
campanas para las practicas sexuales seguras, se han creado consultas
para atender patologias que conllevan a las disfunciones sexuales con la
intervencidon de un equipo multidisciplinario conformado por psicélogos,
psiquiatras, urdlogos, ginecélogos entre otras especialidades en
dependencia de la afeccion que tenga la pareja. Sin embargo la mayoria
de estos programas de salud se enfocan mas en las mujeres en edades
jovenes siendo un poco olvidadas aquellas que se van adentrando en la
edad mediana que si bien van perdiendo su capacidad reproductiva aun
hay muchas que se sienten capaces de procrear y sin perder su necesidad
de mantener una sexualidad libre y plena.

Este tema es de interés, ya que, un tercio de la poblacién femenina se
encuentra en la edad mediana, aunque no estd en los grupos mas
estudiados, lo cual la motivo a realizar esta revisidon con la literatura mas
actualizada del estado de publicaciones cubanas sobre el tema de la salud
sexual y reproductiva en las mujeres de edad mediana.

La edad mediana comienza desde los 40 ainos hasta los 59 es un periodo
en la vida de la mujer la cual pasa de la etapa reproductiva a la no
reproductiva Colectivo de Autores (2006).Durante esta transicion la mujer
comienza a experimentar cambios en su organismo los cuales tienen
repercusiones en su salud segun la influencia del medio cultural, social,
laboral y la sobrecarga de género que puede tener.

Durante esta etapa la dotacién de foliculos comienza a disminuir. A
medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede
embarazada disminuyen, causado por el deterioro en la calidad de sus
ovulos sobre todo aquellas que esperan, para obtener descendencia, hasta
la peri menopausia. La alta tasa de aborto también contribuye
significativamente a decrecer la fertilidad entre las mujeres de edad
avanzada Complicaciones del embarazo (2015). 2, El embarazo en
mujeres de 35 o mas afios se asocia a un aumento del riesgo de presentar
una serie de afecciones propias de la gestacién y una mayor frecuencia de
patologias maternas cronicas, que traen como consecuencia una mayor
probabilidad de muerte materna y perinatal Complicaciones del embarazo
(2015); Bibliomed (2017); Aborto inducido (2015)

En los Estados Unidos de América el niumero de primeros nacimientos por
cada 1000 mujeres entre los 40 a 44 anos ha llegado al 70 %. En el 2002
fueron reportados 263 nacimientos entre mujeres con edades entre 50 y
54 anos Complicaciones del embarazo (2015) Moya Toneut C, Garaboto
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Garcia ME, Moré Vega A, Borges Fernandez R, Moya Arechavaleta N, Moya
Arechavaleta A. (2017). Estos resultados estan en correspondencia con los
actuales tratamientos de infertilidad que se estan realizando en el mundo.

En Cuba existe un fendmeno peculiar, aunque es un pais en vias de
desarrollo sus estadisticas sobre el embarazo en la mujer de avanzada
edad, son similares a paises desarrollados por lo que debe continuar como
uno de los objetivos a priorizar, los programas de planificacién familiar y
educacion sexual Colectivo de Autores (2006)Colectivo de Autores.
Obstetricia y perinatologia (2012). Este fendmeno se debe a que la
fecundidad ha experimentado una disminucidn de los niveles en las
edades mas jévenes (20 a 29 afos) y un desplazamiento de estas tasas
hacia las edades mas avanzadas del periodo fértil Donoso E, Carvajal JA,
Vera C, (2015). En el afno 2017 la tasa de fecundidad para el grupo de
mujeres de 35 a 39 afos fue de 25.2, para el grupo de 40 a 44 anos fue
de 5.0 y para el grupo de 45 a 49 anos fue de 0.3 Ministerio de Salud
Publica de Cuba (2017). Este fendbmeno esta dado porque la mujer en el
curso del desarrollo social, se empodera de autonomia e igualdad de
género, por lo que intenta alcanzar una estabilidad econdémica, lo que le
da independencia para poder sostener su descendencia.

La salud reproductiva en las mujeres en edad mediana no es un tema muy
tratado por los profesionales de la salud cubana. A estas edades las
mujeres en su gran mayoria tienen una paridad satisfecha; por lo que el
Sistema Nacional de Salud centra su atencidén en las mas jovenes debido a
que son las que aportan nacimientos con un menor riesgo materno-
infantil, por sus condiciones bioldgicas aparentemente saludable.
Recordemos que en la edad mediana comienzan a aparecer enfermedades
crdénicas, por el envejecimiento de los évulos es mas frecuente la aparicidon
de malformaciones congénitas entre otras afecciones que se mencionaran
mas adelante. Quizas por estas razones no fueron encontrados estudios
recientes sobre estos temas.

En estas mujeres, aunque su fertilidad va disminuyendo progresivamente
pueden lograr embarazarse y cuando esto ocurre, comienza un dilema
para ellas ya que si tienen paridad satisfecha entonces optan por la
terminacion voluntaria del embarazo, aun conociendo los riesgos de la
misma, pero si no han alcanzado su ideal de hijos comienzan a aparecer
una serie de vacilaciones: é{puede o no continuar con su gestacidon? Es
aqui donde comienza a intervenir el contexto sociocultural donde se puede
escuchar frases como: “Después de los 35 afnos no se puede tener hijo”, *
a esa edad los nifos salen retrasados y/o malformados”, * ya no tienes
edad para tener hijos porque estas cansada y tu cuerpo no aguanta”, “ si
ya tu tienes hijos para que quieres mas” ; estas y muchas mas frases
hacen que las mujeres sin autoestima y sin decisién propia que aun se
encuentren inseguras se hagan vulnerables a estos comentarios y tome
una decisidon que no desea que es la interrupcién de la gestacion. Ademas
muchos profesionales intervienen en estas decisiones haciéndose eco de
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estas frases dado por el incrementado riesgo obstétrico que se tiene con
un embarazo a estas edades; induciendo a estas mujeres a la interrupcién
de la gestacidon sin tener en cuenta su autonomia ya que ellas tienen el
derecho de decidir tener un embarazo y recibir una atencion medica de
calidad.

Toda mujer que aborta, incluso por causas naturales, puede quedar
profundamente afectada y en el aborto provocado es frecuente, como
respuesta natural de defensa ante el acontecimiento estresante, un
cuadro de ansiedad y depresién que suele acompafarse de sentimientos
de culpa y del correspondiente proceso de duelo, conocido como Sindrome
Post-Aborto Ramos Pérez MY, Mejias Alvarez NM, Cardoso Nufiez O,
Betancourt Napoles R.(2015).

Este dilema anteriormente expuesto influye en ocasiones en las relaciones
de pareja albergando sentimientos de odio a la misma. Cuba se encuentra
realizando grandes transformaciones para sostener y mejorar los niveles
de salud alcanzados, es por eso que desde el 2015 se estan creando
estrategias para fomentar el embarazo en los grupos de mujeres mayores
de 30 afios garantizando una atencion diferente a este grupo. Después de
los 35 afos hay un aumento del riesgo obstétrico y perinatal, el aborto
espontdaneo es mas frecuente a partir de los 40 afios, los partos
pretérmino, el crecimiento intrauterino retardado y las enfermedades
asociadas como la  hipertension y la diabetes asi como las
cromosomopatias y malformaciones congénitas fetales Complicaciones del
embarazo, (2017); Fernandez-Diaz E. (2016) pero siguiendo las
orientaciones médicas estos riesgos se pueden minimizar por lo que
terminan la gestacidon con un parto sin complicaciones y un recién nacido
sano.

Para aquellas mujeres que no desean embarazos en Cuba se han
desarrollado los servicios de planificacion familiar con el objetivo de
brindarlos a la poblacién, y que estén a su alcance los métodos
anticonceptivos en la cantidad y variedad necesarias, ademas de ofrecer
consejeria médica que ayude a seleccionar junto con la pareja el método
mas adecuado Gonzalez FL; Ortega OM; Romero PM; Zubiria MM,
(2017).Los métodos mas recomendados mundialmente a estas edades por
su efectividad y segun los antecedentes de salud de la paciente son los
DIU de cobre (mas recomendado) y con levonorgestrel, esterilizacion
quirdrgica, los anticonceptivos hormonales de solo progestina y los
métodos de barrera y dentro de ellos el conddén que ademas tiene funcién
protectora sobre las ITS Ulloa Cruz V. (2004).

En Cuba hacia el aho 2000 la asistencia de las paciente de edad mediana
a consultas de planificacion familiar era baja y su tendencia era a utilizar
los anticonceptivos orales, la esterilizacién femenina (EF) y el Norplant,
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los cuales fueron seleccionados por mujeres de 36 a 40 afios; mientras
que hubo una tendencia mayor a seleccionar el diafragma en las mujeres
de 41 a 45 afos, y 46 ainos o mas. Ninguna pareja selecciond la
vasectomia, el conddén o los métodos naturales de control de la fertilidad
Velasco Boza A. (2014). La autora no encontrd datos recientes de como se
comporta el uso de los métodos anticonceptivo en estos grupos de edades
en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron como fuentes de informacidn: bases de datos
bibliograficos, asi como publicaciones seriadas nacionales e
internacionales sobre la salud sexual y la salud reproductiva ademas de
los talleres nacionales sobre el tema. Se realizaron busquedas en la
literatura desde Junio del 2017 hasta enero del 2019 las cuales se
hicieron en espafiol e inglés en las bases de datos bibliograficas
siguientes, disponibles en Internet: PubMed, Ebsco, Google escolar,
Scielo, CUMED, Base de datos correspondiente a tesis de universidades
tanto nacionales como internacionales, articulos seleccionados vy
completos sobre las mujeres que se encontraban en las edades
comprendidas entre 49-59 afos de edad. La busqueda incluyd las
palabras claves: Salud sexual, salud reproductiva, ITS, violencia sexual,
aborto, complicaciones obstétricas, métodos anticonceptivos. Como
resultado la autora revisé 138 literaturas sobre el tema y de ellas solo 36
gue cumplian los criterios de la actualizacion

DISCUSION

El Climaterio no es mas que la etapa de la vida femenina cuando se
produce el transito de la vida reproductiva a la no reproductiva.
Constituye un proceso fisioldogico de base neuroendocrina que se
caracteriza por importantes cambios morfoldgicos, funcionales vy
psicoldgicos, condicionados por la pérdida gradual y progresiva de la
funcién ovarica.

Segun Sergio Brantes y col. el climaterio es consecuencia de la
claudicacidon de las géonadas femeninas, que comienza con la disminucion
de la fertilidad y termina insensiblemente con la senectud. La menopausia
(momento de la ultima menstruacién) es el hito que permite distinguir la
etapa previa denominada perimenopausia, cuando aun hay sangrados
espontaneos, de la etapa siguiente, que es el periodo de vida posterior a
la dltima menstruacion natural de la mujer, que se denomina
posmenopausia. En este periodo, la salud de la mujer y su calidad de vida
estan determinadas por los cambios hormonales propios del periodo, su
condicién de salud previa, las enfermedades emergentes, sus
caracteristicas psicoldgicas, su estilo de vida y factores ambientales, los
cuales pueden contribuir a deteriorar la calidad de vida Prendes Labrada
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MC; Guibert Reyes W; Lescay Megret O; Llorente Molina D. (2000);
Prendes Labrada MC; Guibert Reyes W; Lescay Megret O; Llorente Molina
D.(2000).

e incrementar el riesgo de desarrollar o agravar enfermedades crdnicas
(patologias cardiovasculares, osteoporosis, afecciones urogenitales entre
otras) Prendes Labrada MC; Guibert Reyes W; Lescay Megret O; Llorente
Molina D. (2000).

Comienza alrededor de los 35 afios, con el inicio de la declinacién de la
fecundidad de la mujer y siendo menos frecuentes los ciclos ovulatorios. A
pesar de esto muchas de ellas pueden quedar embarazadas, incluso
cuando tienen mas de 50 anos Blimel JE, Cano A, Mezones-Holguin E,
Bardn G, Bencosme A, Benitez Z, et al. (2012).

Se ven con poca frecuencia sobre todo en aquellas mujeres que tienen
una menopausia tardia.

A medida que avanza la edad los riesgos relacionados con la gestacion se
incrementan llegando a ser 50 veces mayores en las mujeres que han
sobrepasado los 40 afios con respecto a las que tienen entre 20 y 29 afios
Velasco Boza A. (2014).

Aunque en la actualidad, en paises desarrollados, se ha observado una
tendencia a posponer la procreacion por priorizar la realizaciéon de
proyectos de vida personales no relacionados con la maternidad, en los
paises en desarrollo, la mayor parte de las mujeres que sobrepasan los 35
anos ya han completado el niumero de hijos deseados y recurren con
frecuencia al aborto cuando quedan embarazadas Velasco Boza A. (2014).

La maternidad hoy se convierte en la exigencia social que da sentido a la
vida de la mujer, el eje de la subjetividad femenina, de su identidad
genérica y personal. Esto ha llegado a extenderse mas alla del rol
maternal especifico y se extrapola a vinculos, de otra naturaleza, en los
gue la mujer reproduce una relacion maternal. A partir de esto, se le
atribuyen valores como la sensibilidad, expresividad, prudencia, nobleza,
receptividad y en su caso se acentla mas la orientacién hacia los demas
como si su identidad se encontrara mas conectada a la relaciéon con los
otros, muy dependiente de lo cultural exigido y de la proteccion
masculina. Su comportamiento y su poder se expresan en el plano
afectivo y en la vida doméstica Brantes Glavic S; Porcile Jiménez A;
Vanhauwaert Sudy P; (2014).

Los hombres y las mujeres que han arribado a los 40 afios o mas,
contrariamente a lo que muchos piensan, siguen siendo fértiles y
sexualmente activos; por lo que también tienen derecho a ser orientados
con respecto a la planificacion familiar y a que se les facilite el acceso a la
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anticoncepcion acorde con las caracteristicas bioldgicas y psicosociales de
la etapa de vida en que se encuentran Velasco Boza A. (2014).

Por eso en Cuba desde el triunfo de la Revolucion se cred una politica
donde se defiende los derechos a la Salud sexual, Salud reproductiva y a
la planificacion familiar. Desde hace alrededor de tres afios se ha
implementado un nuevo enfoque de riesgo preconcepcional donde se
favorecer los embarazos en mujeres mayores de 30 afios debido a la baja
natalidad en el pais y la tendencia al incremento de los embarazos en
mujeres de estas edades. Bibliomed (2017).

Salud reproductiva

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedad o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones vy
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafa la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la
libertad, para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.
Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacién y de planificacién de la familia a su eleccién, asi como
a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencidén a la salud
que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas
las maximas posibilidades de tener hijos sanos” Gonzalez FL; Ortega OM;
Romero PM; Zubiria MM.(2002), Velasco Boza A. (2014); Torres Rodriguez
Beatriz, Alfonso Rodriguez Ada C, Méndez Gomez. Salfiud, (2014).

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

El término “derechos” implica la capacidad de tomar decisiones
auténomas, de asumir responsabilidades y de satisfacer necesidades,
ambas en el campo individual y colectivo.

Derechos Reproductivos

Comprenden el derecho basico de toda pareja y de toda persona de
decidir libre y responsablemente sobre el nimero, el espaciamiento y la
oportunidad de tener hijos/as y de tener la informacién y los medios de
hacerlo, gozando del mas elevado nivel de salud sexual y reproductiva
Woods N, Mitchell E, Smith-Di Julio K. (2002).

Incluyen el derecho:

% Individual de mujeres y hombres de decidir sobre si quieren, o
no, tener hijos/as, en qué momento de sus vidas y cuantos/as
hijos/as desean tener.
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% De tomar decisiones sobre la reproduccién, libre de
discriminacion, coercion o violencia.

% De hombres y mujeres participar con responsabilidades iguales
en la crianza de los/as hijos/as.

% A servicios de salud publica de calidad y accesibles, durante
todas las etapas de la vida.

% A adopcidén y al tratamiento para la infertilidad. Woods N, Mitchell
E, Smith-Di Julio K. (2002).

Salud sexual

El concepto de salud sexual establecido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2) alude a “la integracion de los elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean
positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacién y el amor”. El concepto de salud sexual destaca la
significacion de aspectos cualitativos para el ser humano, como el
desarrollo personal, el vinculo con los otros, el valor de la afectividad y de
la comunicacion Woods N, Mitchell E, Smith-Di Julio K. (2002).

La menopausia es una experiencia individual, depende de la vulnerabilidad
mental de las mujeres y el cuerpo por los cambios endocrinos ocurridos en
la mediana edad. De hecho, no todas las mujeres desarrollan sintomas vy
enfermedades relacionadas con la menopausia pueden ser por |la
disposicidn genética, historia personal, estilos de vida, cuidados de la
salud, entorno socio-cultural que juega siempre un importante rol.
Colectivo de autores, (2015); Nappi R, Martini E, Martella S, Capuano F,
Bosoni D, Spinillo A, et al. (2014).

La representacién sexual no simboliza una excepcion a este argumento y
la experiencia individual de los “sintomas sexuales” en la menopausia
(disminucidn del deseo sexual, poca excitacién y lubricacion, dispareunia,
disfuncidon orgasmica y poca satisfaccion) son influenciados por factores
hormonales como es el hipoestrogenismo unido a factores intrapersonales
e interpersonales Colectivo de autores, (2015); Dennerstein L, Lehert P,
Guthrie JR, et al. (2007). La actividad sexual en la premenopausia, la
edad y el tipo de menopausia, la salud fisica y mental, eventos de la vida,
las cuestiones socio-culturales, asi como también la calidad de la duracion
de la relacién, salud general y sexual de la pareja, son determinantes
relevantes de la respuesta sexual alrededor de los 50 afios Colectivo de
autores, (2015); Ayers B, Forshaw M and Hunter MS.(2010); Dennerstein L,
Lehert P and Burger H. (2005)

Derechos Sexuales
Son derechos a una vida sexual con placer y libre de discriminacion.

Incluyen el derecho:
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% De vivir la sexualidad sin miedo, vergienza, culpa, falsas creencias
y otros impedimentos a la libre expresion de los deseos.

% De vivir su sexualidad independientemente del estado civil, edad o
condicidn fisica.

% Escoger el/la pareja sexual sin discriminaciones; y con libertad y
autonomia para expresar su orientacion sexual si asi lo desea.

< De vivir la sexualidad libre de violencia, discriminacién y coercion; y
con el respeto pleno por la integridad corporal de la otra persona.

% Practicar la sexualidad independientemente de penetracion.

< Insistir en la practica del sexo seguro para prevenir embarazos no
planificados, y enfermedades de transmisién sexual, incluido el
VIH/Sida.

A la salud sexual, la cual exige el acceso a todo tipo de informacién,
educacién y a servicios confidenciales de alta calidad sobre sexualidad y
salud sexual, Hartmann U, Philippsohn S, Heiser K, et al. (2004).Botell M,
Bermudez M. 2017.

Planificacion familiar

Hombres y mujeres tienen el derecho de escoger cuantos hijos tener (o no
tener) y cuando, acceder a servicios, en los que reciban informacion,
dispongan de anticonceptivos y puedan elegir su uso, para espaciar limitar
los embarazos lo que le permite tener una sexualidad plena, maternidad y
paternidad responsable asi como disminuir la morbimortalidad y tener
hijos sanos. Woods N, Mitchell E, Smith-Di Julio K (2002’ Hartmann U,
Philippsohn S, Heiser K, et al. (2004).

Los métodos anticonceptivos mas empleados por las mujeres en estas
edades son:

» Esterilizacion tubaricas

Es de gran eficacia, util para la mujer con paridad satisfecha que desea
anticoncepcion permanente. No estd exenta del riesgo anestésico y
quirdrgico

» Métodos de barrera

Eficaz en mujeres con experiencia en el método. El conddén tiene doble
accion: anticonceptiva y protege contra las infecciones de transmision
sexual.

» Dispositivos intrauterinos

Los liberadores de cobre y los liberadores de Norgestrel se consideran
muy eficaces y con efecto prolongado a largo plazo. Se pueden mantener
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hasta un ano después de la menopausia Pueden producir sangramiento
uterino, lo que obliga a realizar biopsia de endometrio. No protegen contra
el embarazo ectépico Ulloa Cruz V. (2004).

» Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Desde 1989 la Food and Drug Administration (FDA), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Americana de Obstetricia y
Ginecologia admiten el uso de AOC en las mujeres mayores de 35 anos no
fumadoras. La conferencia de Consenso de la Sociedad Espahola de
Contracepcion celebrada en la ciudad de Toledo en 1997 concluyé que los
preparados actuales no producen alteraciones en mujeres sanas no
fumadoras, debido a la baja dosis de estrdgenos que contienen. Tienen
alta eficacia y se pueden usar hasta los 50 afos.

Las mujeres mayores de 35 afios que usan AOC deben ser examinadas
antes de comenzar a usarlos y periddicamente cada 6 meses durante su
uso para excluir la presencia de factores de riesgo cardiovascular, ademas
del examen fisico se debe realizar perfil hepatico, glicemia, colesterol y
triglicéridos cada 6 meses y mamografia una vez por afio Ulloa Cruz V.
(2004).

Beneficios de los AOC en las mujeres de mediana edad

> Regulan el ciclo menstrual, mejoran los sintomas vasomotores y la
libido.

> Protegen contra el embarazo ectdpico, la endometriosis, los miomas
uterinos y los quistes de ovario. Tienen efecto protector contra el
cancer de endometrio y del ovario.

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad y bioldgicos como
coito interrupto, método del calendario, método de la ovulacion, método
de la temperatura basal no son efectivo en esta etapa de la vida ya que la
paciente no tiene dominio de su periodo fértil por las irregularidades del
ciclo menstrual.

Violencia Sexual

La salud sexual no puede lograrse mientras las personas no estén libres
de estigma, discriminacién, abuso, coercién y violencia sexuales Nappi RE,
Albani F, Santamaria V, et al. (2010). Es por eso que la violencia
comienza desde el momento en la mujer dice "NO” a cualquier exigencia
de su conyuge.

Acciones necesarias

> Para ser eficaces, las leyes, politicas y programas destinados a
reducir la violencia relacionada con la sexualidad deben abordar la
desigualdad de género con respecto a los derechos humanos y la
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posicion econdmica. Esto abarca la legislacion para prohibir todas
las formas de violencia sexual y acoso contra nifios y nifas, las
mujeres y las minorias sexuales.

> Se requieren programas integrales de salud publica para aumentar
la toma de conciencia sobre la necesidad de abordar la violencia
sexual. También deben ponerse en practica programas
complementarios destinados a la prevencién primaria de la violencia
sexual. En todos los segmentos de la sociedad, deben ejecutarse
programas de prevencion de la violencia sexual.

» Para reducir eficazmente el impacto de la violencia sexual es
necesario reformar el ambito de la atencidn de salud. Esto incluye la
eliminacidon de todas las formas de discriminacion relacionadas con
el género u orientacion sexual dentro de los sistemas de atencion de
salud y velar por que el personal de atencidn de salud y las
instituciones en las que trabajan esas personas, estén preparadas
adecuadamente para recibir y tratar a las victimas de la violencia
sexual Nappi RE, Albani F, Santamaria V, et al. (2010).

Debido a cierta autonomia que ha alcanzado la mujer cubana, esta se ha
podido visibilizar como actores social importante en la participacion social
dentro de un proyecto de equidad participativa pero la violencia no queda
exenta del contexto cubano por tratarse de una problematica social que
tiene su origen en elementos socioculturales, por lo que requiere de
cambios estructurales y subjetivos para poder modificar dicha
problematica OMS, Ginebra; 2003.

Cuando la mujer arriba a la posmenopausia se siente libre de tener
relaciones sexuales desprotegidas por lo que tiene una practica mas
placentera al no tener la preocupacidn de quedar embarazada. Cuando
estas relaciones sexuales se practican de forma irresponsable y la autora
se refiere al cambio de pareja frecuente o tener varias parejas sexuales
sin el uso adecuado del condén comienza la propagacion de las ITS
(Infecciones de transmision sexual). Dentro de estas, una de las
infecciones que ha ido en incremento es la provocada por el HPV (virus del
papiloma humano) que ya, se esta adquiriendo desde la adolescencia.

La infeccion por HPV se relaciona con el cancer de cuello uterino vy
desafortunadamente por la negacién de muchas pacientes a realizarse la
prueba de Papanicolaou, se ha diagnosticado tardiamente en la mediana
edad de muchas mujeres el cancer cervicouterino a causa de esta virosis.
Lo antes mencionado se describe en un estudio realizado en el Cotorro
donde las mujeres entre 15 y 25 afos destacan haber tenido 3 o 4 parejas
sexuales e infecciones de transmision sexual, especialmente
Tricomoniasis, Herpes Simple genital, Condilomas acuminados y Sifilis
Castillo Vargas A, Chinchilla Badilla I. (2014).Del resto de la ITS la autora
no encontrd otros estudios relacionados con las mujeres comprendida
entre los 40- 59 anos.
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No se debe dejar de mencionar que si bien es cierto que las mujeres de
estas edades pueden tener un goce pleno y placentero de sus relaciones
sexuales no se puede olvidar que en ocasiones no ocurre de esa manera.
Estudios sobre la prevalencia de la violencia de pareja reflejan que en los
primeros 6 meses durante 5 afos consecutivos de una investigacion, se
encuentras una baja tasa de violencia sexual entre las mujeres de la
mediana edad y mujeres mayores comparado con mujeres en etapa
reproductiva. Un estudio realizado en la division de investigacién Kaiser
Permanente al norte de California revelan el registro de mujeres que esta
organizacion cuida, 4.1% de las mujeres de 45-54 afios y 1.2%de las
mujeres en edad de 55-64 afos reportan experiencia de agresién fisica
por su pareja en los Ultimos 5 afios comparado con el 6.7% de las
mujeres de 35-44 anos Alvares Villanueva R, Alvares Sintes R.(2008).

Los estudios realizados sobre el estado de salud de mujeres de la mediana
edad expuestas a la violencia de pareja revela los tipos de problemas de
salud asociados con este abuso, incluyendo el incremento clinicamente de
la tasa de diagnosticos de depresion y ansiedad. Se han incrementado los
reportes de problemas de "“los huesos o articulaciones”, problemas
digestivos, dolor crénico, y tensidon arterial elevada o problemas del
corazén y los sintomas depresivos. Otra revisidn de la literatura encontré
alta incidencia de lesiones traumaticas y condiciones musculo esqueléticas
relacionadas con alteraciones gastrointestinales, vy alteraciones
genitourinarias entre las victimas de abuso sexual mas adultas Alvares
Villanueva R, Alvares Sintes R.(2008); Rodriguez Gonzalez D, Pérez Pifiero
C, Sarduy Napoles C. (2014).

Se debe considerar que la mujer ha sido el eje de la sociedad a través de
los tiempos y su presencia a lo largo de toda la historia ha sido constante
(19, Durante el trayecto de su vida desempefia diferentes roles y la
mayoria de las veces los realiza simultdaneamente ejemplo: el rol de
madre-hija, madre- esposa, madre- esposa- trabajadora, entre otras por
lo que esta se dedica mas a la familia que a satisfacer sus propias
necesidades. Ademas, hay que enfatizar que muchas mujeres son
participes de la presencia de hogares extendidos con integrantes de varias
generaciones las llamadas en la actualidad “generacion sandwich”, donde
en muchas ocasiones ella es el eje fundamental del nucleo familiar Eaton
A, Temkin T, Fireman B, McCaw B, Kotz K, Bhargava R, et al.(2002);
Mouton CP, Rodabough RJ, Rovi SK, et al. (2010).

Imagenes de mujeres cubanas de mediana edad
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Conclusiones

Durante el climaterio la mujer experimenta cambios en su organismo que
repercuten en su salud. Estos cambios varian su intensidad en
dependencia del medio social, familiar, laborar entre otros medios donde
esta se desenvuelva. La esfera sexual y reproductiva no se escapa de
ellos. Las mujeres de mediana edad estan influenciadas por la sociedad y
cultura e la que se desenvuelve su diario vivir y debido a que una vez
alcanzada estas edades se les imponen el rol de cuidadora, ama de casa y
esposa desplazando a un segundo plano el de la sexualidad y la
reproduccion, esto ocasion que estas mujeres por lo general no busquen
ayuda profesional trayendo como consecuencia que aunque no hayan
alcanzado su ideal de hijos ellas no se involucran el proceso de la
reproduccion por temor a las diferentes complicaciones ademas de la idea
de que ya tiene una edad muy avanzada para hacerlo. Esta es una de las
razones por la que acuden con frecuencia a las terminaciones voluntarias
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del embarazo como métodos de regulacion de la fertilidad ya que la
utilizacion de los métodos anticonceptivos disminuye dado a la estabilidad
matrimonial. Cuando la solidez de la pareja se ve comprometida
fundamentalmente cuando el hombre somete a la mujer a un sentimiento
de culpa ocasionado por los cambios ocurridos en el climaterio y comienza
una relacion extramatrimonial trae como consecuencia que muchas
mujeres queden expuestas a las ITS y suelan ser victimas de violencia
sexual por parte de su céonyuge.
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