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RESUMEN

Objetivo: conocer las principales demandas de las mujeres durante el climaterio, atendidas 
en la Atención Primaria de Salud, a partir de los relatos de los profesionales de salud. Método: 
investigación de carácter descriptivo, con abordaje cualitativo, realizada en una unidad de 
Estrategia Salud de la Familia del municipio de Rio de Janeiro. A través de un programa de 
entrevista semiestructurada se entrevistaron a 17 profesionales de salud, entre médicos 
y enfermeros, finalizando el muestreo utilizándose la técnica de muestreo por saturación 
teórica. Las entrevistas se analizaron por medio del análisis de contenido temático-categorial. 
Resultados: las demandas fueron: problemas conyugales, pérdida de libido, dispareunia, 
sequedad y atrofia vaginal. Conclusión: se recomienda que los profesionales actualicen los 
conceptos y los aspectos relacionados al climaterio, para que sus acciones atiendan a esas 
mujeres integralmente. Implicaciones prácticas: la atención a la salud debe considerar 
cuestiones del ámbito de la sexualidad para poder contribuir a la salud sexual de las mujeres 
durante el climaterio.
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¿Qué se sabe?

Climaterio se define como 
“una etapa de transición en 
la vida reproductiva de la 

mujer”

¿Contribución a 
lo que se sabe?

Las demandas sobre 
sexualidad van más allá de 
los aspectos fisiológicos de 

la etapa reproductiva

OBJETIVO

Conocer las principales demandas de las 

mujeres durante el climaterio, atendidas en 

la Atención Primaria de Salud, a partir de los 

relatos de los profesionales de salud. 

MÉTODO

Investigación de carácter descriptivo con 

abordaje cualitativo, definido como el método 

de investigación que aborda cuestiones que 

no pueden cuantificarse, como los significa-

dos, motivos, aspiraciones, creencias, valores 

y actitudes de un individuo(1), similarmente, 

cuestiones del ámbito de la sexualidad están 

repleta de valores, significados y experiencias 

diversas, igualmente no cuantificables.

La investigación se realizó en una unidad de 

la Estrategia Salud de la Familia ubicada en 

la zona sur del municipio de Rio de Janeiro, 

con 17 profesionales de salud, siendo ellos, 

enfermeros y médicos. El criterio de inclusión 

adoptado fue: ejercer las actividades asis-

tenciales en el escenario del estudio, como 

mínimo seis meses. 

El muestreo ocurrió a través de un programa 

de entrevistas semiestructuradas en el perí-

odo de diciembre de 2016 a enero de 2017. 

Las entrevistas, previamente autorizadas por 

los informantes se grabaron y posteriormente 

fueron transcritas en la íntegra. El programa 

constó de tres partes: caracterización de los 

profesionales; cuestiones de conocimientos 

generales sobre salud sexual, documentos 

del Ministerio de la Salud y actividades rea-

lizadas en la Unidad; y cuestiones específicas 

al objeto de estudio. 

Para justificar la finalización del muestreo, se 

utilizó la técnica de muestreo por saturación 

teórica(2), ocurriendo la saturación de datos 

a partir de la entrevista número 11, corro-

borando con la literatura presente sobre la 

técnica. A partir de la saturación, se infirió 

que la muestra del estudio estaba adecuada, 

encerrando así, el trabajo de campo.  

El análisis de las entrevistas se realizó a tra-

vés del análisis de contenido, descrito como: 

“conjunto de técnicas de análisis de comu-

nicación para obtener por procedimientos 

sistemáticos y objetivos de descripción del 

contenido de los mensajes, indicadores (cua-

litativos o no) que permitan la inferencia de 

conocimientos relativos a las condiciones de 

producción/recepción de esos mensajes”(3), 

con la ayuda del contenido del análisis de 

contenido temático-categorial, sistematizado 

por el modelo de Oliveira(4). 

Tras la lectura fluctuante, se levantaron 

hipótesis provisorias del contenido analiza-

do y después se inició el análisis temático, 

escogiéndose las Unidades de Registro (UR) 

por medio de frases. Siguiéndose con las 

etapas propuestas por el método, después 

de escoger las UR se realizó el levantamien-

to del tema o Unidad de Significación (US). 

El análisis categorial se inició a partir de la 

determinación y cuantificación de los temas 

encontrados, agrupando y originando las 

categorías presentadas y consideradas perti-

nentes, según la frecuencia de ocurrencia(4). 

Referente a las demandas femeninas, según 
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los profesionales entrevistados, se encontra-

ron 95 UR que organizadas en 16 US, origina-

ron tres categorías: Demandas psicológicas 

relacionadas al climaterio; Demandas fisioló-

gicas relacionadas al climaterio; y Solicitación 

de exámenes y tratamiento.

Esta investigación fue aprobada por los Co-

mités de Ética en Pesquisas-UNIRIO y de 

la SMS/RJ con Pareceres nº 541.462 y nº 

608.201, respectivamente, respetándose la 

Resolución 466/12 del Consejo Nacional de 

Salud(5). Los participantes fueron esclarecidos 

sobre la justificativa, objetivos y metodología 

del estudio, así como del respeto al anoni-

mato de los involucrados y ellos firmaron 

también el Término de Consentimiento Libre y 

Esclarecido (TCLE) y fueron identificados por 

las letras mayúsculas E (para enfermeros) y 

M (para médicos) seguidos de números ará-

bigos, de acuerdo con el orden de realización 

de las entrevistas. 

RESULTADOS

Se entrevistaron a 17 profesionales, siendo 

13 (76%) del sexo femenino y 4 (24%) del 

masculino. Entre los participantes, 12 (71%) 

tenían edades entre 24 y 34 años y cinco 

(29%) entre 37 y 54 años. Cuanto al tiempo 

de formación, 10 (59%) profesionales tenían 

entre uno y cinco años de formación, seis 

(35%) de ellos entre seis y 12 años y uno 

(6%) dijo tener cerca de 20 años de forma-

ción. En relación al tiempo de actividad pro-

fesional en la ESF, 11 (65%) llevaban entre 

nueve meses y cuatro años trabajando en la 

ESF y 6 (35%) entre seis y doce años.

Referente a las demandas, se observó que 

solo cinco estaban directamente relaciona-

das al campo de la salud sexual (problemas 

conyugales, pérdida de libido, dispareunia, 

sequedad vaginal, atrofia vaginal), mientras 

que la mayoría se refería al propio período 

del climaterio. Los informantes describieron 

que las mujeres, cuando acudían a la Unidad 

de Salud, generalmente no mencionaban 

de inmediato una demanda relacionada a la 

salud sexual, pero que ella surgía al final de 

la consulta o después de que el profesional 

preguntara. 

Primero, es que ellas generalmente 

no llegan hablando sobre la   salud 

sexual. Ellas llegan con otras quejas 

que dan indicio que están entrando 

en el climaterio y cuando les hace-

mos preguntas específicas, sobre si 

están teniendo dificultades para tener 

relación, si se están sintiendo más 

secas, si disminuyó el deseo de tener 

relación, es que se acaban soltando. 

(M1) – [05/12/2016]

Hay muchas que empiezan, general-

mente viene hablando de la menstru-

ación, entonces acaba que ya al final 

aparece “Ah, también no logro más 

tener relación, no sé qué”, muchas 

ocurren en el examen preventivo de 

citología vaginal, a veces la enferme-

ra tiene más acceso que nosotros. 

Entonces, ella llega para realizar el 

examen y le dice “Ah, está muy seca, 

no logro tener más relación, ahora 

está doliendo, no está, y tal” (M2) – 

[14/12/2016]

En la categoría de las demandas psicológicas 

relacionadas al climaterio, las quejas sobre 

la alteración de humor (9 UR) y los proble-

mas conyugales (6 UR) fueron los temas que 

los profesionales de salud relataron como 

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 17(3): e20186135

Maciel MR, Lima GTC, Conde MC, Parauta TC, Saldanha BL, Lemos A. 
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186135 

Página | 3

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186135


más frecuentes entre las mujeres. Según 

ellos, las alteraciones fisiológicas propias 

del climaterio, como la sequedad vaginal y 

la dispareunia, dificultan la relación sexual y 

añadido a la labilidad emocional, colaboran 

al disentimiento entre la pareja.

La queja más asidua es básicamente 

la sequedad, del calor, de la inco-

modidad, ¿entendió? Y así, al mismo 

tiempo que ellas pierden un poco de 

interés sexual, los maridos no y ni 

siempre ellas tienen esa comprensión 

por parte de ellos, ¿entendió? (E6) – 

[10/01/2017]

(...) y ahí, una u otra viene reclaman-

do de sequedad vaginal, y a veces 

de la cuestión también del problema 

familiar, que ellas presentan mucho 

también, ¿sí? Que ahí es cuando co-

mienza a indisponerse con el marido, 

¿sí? Algunos problemas conyugales y 

tenemos que recordar esa cuestión 

de la sexualidad también. (M4) - 

[17/01/2017]

Respecto a las demandas fisiológicas relacio-

nadas al climaterio, las más citadas fueron la 

dispareunia (18 UR), los bochornos (14 UR), 

la pérdida de libido (12 UR) y la sequedad 

vaginal (9 UR). 

En la categoría relativa a la solicitación de 

exámenes y tratamiento, la mayor demanda 

de las mujeres fue la realización de prueba 

citológica vaginal preventiva, mamografía y 

tratamiento con terapia hormonal. 

Ellas se preocupan, es un momento 

de preocupación, de descubrimien-

to, a ellas les parece extraño todo 

aquello, realmente, la mujer quiere 

saber si es normal, ¿entendió? Se ella 

está enferma, si no está, ¿entendió? 

Ella quiere saber cuando todo ese 

proceso va a pasar, si no va a pa-

sar, ¿entendió? Genera un poco de 

ansiedad. Entonces, la demanda en 

general es saber en qué consiste ese 

punto que estoy diciéndote, es bási-

camente eso que recibimos. Quieren 

hacerse un checkup, hacer examen, 

saber si está todo bien, si está todo 

dentro de lo normal, es eso. (E6) – 

[10/01/2017]

Ellas a veces vienen con una deman-

da de querer... han oído mucho sobre 

la historia de la reposición hormonal y 

que tenían que hacer y tal, a veces les 

explicas que hoy en día no es más así, 

no se hace más reposición hormonal 

de la manera que se hacía  antes y 

que puede no ser beneficioso para 

ella, pero algunas piensan que tienen 

que hacerla, que va a ser mejor y 

quieren que de alguna manera cures 

sus síntomas, cosa que ni siempre 

puedes hacer. (E3) – [07/12/2016]

DISCUSIÓN

Los resultados mostraron que la estructura 

familiar, así como el apoyo del cónyuge, 

podría hacer que la experiencia de ese perí-

odo fuese más llevadera, pues los cambios 

ocurridos en el cuerpo pueden influenciar 

en la manera como ve su vida sexual, prin-

cipalmente considerando que la experiencia 

de la sexualidad no se refiere solo a una vida 

sexual activa, sino también a una vida sexual 

segura y placentera. Cuando no hay afecto 

y comprensión en las relaciones sociales, 

principalmente con el compañero, la relación 

personal de la mujer se perjudica(6).
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Existen también otros factores importantes 

que pueden ocurrir durante esa etapa, como 

la posibilidad de los hijos mudarse y cambios 

en la vida sexual de la pareja que pueden ser 

estresantes y por tanto demandar la adap-

tación de la mujer, lo que hace que ellas se 

queden más sensibles y necesiten el apoyo 

familiar y profesional, ya que estos factores 

estresantes pueden resultar en riesgo de 

episodios depresivos(7).

Los profesionales mencionaron que las muje-

res buscaban mucho la atención médica para 

realizar exámenes para poder comprender los 

cambios en su cuerpo, pero autores destacan 

que transformar los signos de la menopausia 

en síntomas hace que las mujeres busquen 

más la medicalización, haciéndolas pensar 

que la menopausia es un proceso patológi-

co(8).

Dentro de este contexto, existe la utilizaci-

ón de terapia hormonal, una modalidad de 

tratamiento que, a pesar de ser indicada 

con frecuencia hace algunos años, presenta 

evidencias científicas mostrando que debe 

utilizarse de manera cuidadosa debido a las 

contraindicaciones definidas. Los efectos co-

laterales posibles incluyen dolor en los senos, 

cólicos, alteraciones de humor y retención 

de líquido(9). Sin embargo, los participantes 

relataron que la búsqueda por la terapia hor-

monal aún es frecuente.  

Por tanto, se observa la necesidad de que la 

mujer comprenda mejor ese período de su 

vida, para que no busque medicar su cuerpo 

como única solución para los síntomas del 

climaterio. En ese momento, es esencial 

que el profesional de salud participe con 

orientaciones, incluso antes del período del 

climaterio, para que la mujer sepa que los 

síntomas son fisiológicos y que hay otros 

medios de reducir sus impactos, tales como 

las actividades físicas y el cambio de hábitos 

alimentarios, que tienen resultados positivos 

tanto para mejorar los síntomas propios del 

climaterio, como también para el bienestar 

físico y psíquico de la mujer. (10).

Además, se infirió que los profesionales in-

tentan inserir un nuevo medio para acoger a 

la mujer que busca ser atendida en el período 

de climaterio, orientándola. Muchas veces, 

sin embargo, esta mujer se convierte en el 

desafío, al buscar solamente medicamentos 

o exámenes que justifiquen sus síntomas. 

Por tanto, el profesional de salud es impres-

cindible para acoger y atender a la mujer, 

cuidando no solo su cuerpo, sino su totalidad, 

referente a las innúmeras cuestiones que 

permean su vida. Esta percepción es esencial 

para ver a esa mujer más allá de sus signos 

y síntomas durante el climaterio, promovien-

do así la mejoría de su salud como un todo, 

incluyendo la salud sexual. 

CONCLUSIÓN

Las demandas de las mujeres incluyen as-

pectos psicológicos y sociales aparte de las 

cuestiones fisiológicas comunes al climaterio. 

Las principales relacionadas al campo da sa-

lud sexual son problemas conyugales, pérdida 

de libido, dispareunia, sequedad y atrofia 

vaginal. Es necesario que los profesionales 

presten atención a las pacientes mujeres en 

su integralidad. 

IMPLICACIONES PRÁCTICAS

La atención a la salud de mujeres en el clima-

terio debe considerar no solamente los aspec-

tos fisiológicos de este período, sino también 
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los psicosociales. Incorporar cuestiones del 

ámbito de la sexualidad podrá contribuir para 

la salud sexual de las mujeres en esta etapa 

de transición de sus vidas, y mejorando así 

la calidad de vida.
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