


AUTORIDADES PROVINCIALES

GOBERNADOR

DR RUBEN HUGO MARIN

VICEGOBERNADOR

HERIBERTO MEDIZA

MINISTRA DE BIENESTAR SOCIAL

SRA MARTA CARDOSO

SUBSECRETARIO DE SALUD

DR ALBERTO PONDS



INDICE

t- Denominacién del proyecto

2- Introduccion

3-0bjetivos

4-Metodologia

5-Marco Tenrico

G6-Antceedentes

T--Morbi-mortalidad

7.4-Mortalidad en la Argentina

7.2-Enfermedades no trasmisibies.

8-Analisis cuali-cuaniitative de los instrumentos

8-Conformacion de la Muestra

8.2-Llaboracién y puesta a prueba de los instrumentos en campo.
8.3-Aplicacién de entrevistas semiestructuradas y del grupo focal
8.4-Entrevistas a informantes claves

8.5-Aplicacién de entrevistas a informantes claves
9-Conclusiones

10-Anexo



1- Denominacién del proyecto

LA SALUD Y LA _ENFERMEDAD EN MUJERES ADULTAS EN EL

CONGLOMERADO SANTA ROSA -T

2- Introduccion

De acuerdo 2 la informacion relevada en las diferentes areas del contexto provincial, que abordan
la problematica de la salud de la mujer, se observo que la mayoria de los planes y programas
sanitarios estan dirigidos a la mujer en la etapa reproductiva.

Se elaboran propuestas programaticas referidas a la procreacidén responsable, a la sexualidad, al
embarazo adolescente, a las enfermedades de trasmision sexual, la mortalidad matema. Temas que
sin duda son de vital importancia y deben seguir abordandose en el marco de lo que mplica ia salud
integral de la myjer.

Que sucede con las problematicas de las mujeres que no se encuentran en la etapa reproductiva?
iCudl es la percepcion que de la salud y enfermedad poseen? Por otra parte de qué enferman y
mueren y cual es la relacion que con los servicios de salud pablicos establecen...?

La ausencia de una informacién sistematizada con respecto a estas tematicas motiva la realizacién
de este estudio exploratorio.

Se creyd oportunc indagar sobre la salud-enfermedad de la mujer en esta etapa de la vida teniendo
en cuenta la perspectiva de género vy las representaciones que en tomo al tema salud y enfermedad
poseer.

El universo en estudio estara constituido por mujeres mayores de 40 afios que residen en el

conglomerado Santa Rosa-Toay (Provincia de la Pampa.



3- Objetivos

El trabajo tiene como objetivo general:

Realizar un diagndstico cuantitativo y cualitativo de la salud-enfermedad de las mujeres adultas
mayores de 40 afios, en el conglomerado Santa Rosa-Toay, durante ¢l periodo 1998-2000.

Como objetivos especificos se procurard relevar las principales causas de morbimortalidad.
identificar los servicios de salud mas consultados, conocer desde la perspectiva de las mujeres, sus
representaciones en torno de la salud-enfermedad y explorar los deterimnantes culturales y de

género que influyen en las representaciones y practicas de salud-enfermedad.

4- Metodologia
Con respecto a la metodologia se tomara una doble perspectiva cuantitativa y cualitativa, La primera
consistira en la recopilacion de datos estadisticos referidos a la morbi-mortalidad fememina en esta
etapa de su ciclo vital durante el periodo 1998-2000 provenientes del CESIDA.
Por otra parte se considerc necesario realizar una recopilacion bibliografica con el objeto de
investigar los antecedentes que sobre el tema se han elaborado en otros paises, en Argentina y en la
Provmcia de la Pampa
La segunda perspectiva se refiere a un estudio cualitativo en profundidad, a fin de captar la
perspectiva de los actores sociales en su contexto socio-sanitario.

| El método cualitativo en un sentido amplio se refiere a la investigacion que produce datos
descriptivos Se pretende estudiar los fendmenos sociales desde la propia perspectiva del sujeto,

examinar el modo en que se experimenta ¢l mundo, la realidad que importa es lo que las personas



perciben como mas significativo, se busca una comprension en un nivel personal de los motivos y
creencias que estan detras de las acciones de las personas.

Las personas, los escenarios y los grupos no son reducibles a variables, son estudiados en el
contexto de su pasado y de las situaciones en que se hallan, y se las trata de entender dentro de su
propio marco de referencia.

De este modo, es posible obtener un conocimiento directo de la vida social, no flirado por
conceptos, definiciones operacionales y escalas clasificatorias. En el andlisis cualitativo es necesario
entender los fenomenos sociales desde Ia propia perspectiva del autor. Se puede conceptualizar y
comprender partiendo de pautas que ofrecen los datos recogidos, y no a la inversa, recogiendo datos
para evaluar hipétesis o teorias preconcebidas.

Teniendo en cuenta esta perspectiva se elaboraron y aplicaron los siguientes instrumentos para la
recoleccion de datos cualitativos.

Entrevistas semiestructuradas individuales para scr aplicadas a mujeres que efectiian consultas en
los centros de salud y servicios hospitalanos, entrevistas individuales a informantes claves y grupos
focales ntegrados por mujeres que concurren a los servicios de salud.

Con posterioridad se conformo ta muestra para la aplicacion de dichos instrumentos y se realizé la

prueba de los mismos en el campo ( Ver anexo)

S- Marco tedrico conceptual
Para realizar este trabajo se parte del modelo que afirma el cardcter social del proceso salud
enfermedad. 1.a salud constitiye un derecho humano fundamentai, un componente basico del

bienestar soctal y de! desarrollo humano.



Se ha demostrado la relacion que existe entre ¢l estado de salud de una poblacion y las
caracteristicas biologicas y psicosociales, la organizacion economica y politica, 1a historia cultural y
los procesos demograficos. Todos estos factores deberdn ser tenidos en cuenta como determinantes
del proceso salud-enfermedad.

Existe una fuerte relacion entre esperanza de vida y la condicion social, medida a través de los
mdicadores de mgresos, educacion, cahdad y tenencia de la vivienda hbertad y equdad social.

La salud es entonces un fenémeno muy complejo y difictl de sef medido por su variabilidad y por el
hecho de que estd enmarcada en el contexto socio economico y cultural, que es cambiante y pautado
por la posicion que cada persona o famlia tiene en 1a estructura social.

Hablando de enfermedad podria afirmarse que simbohcamente “la enfermedad es una de las
encarnaciones privilegiadas de la desdicha mndividual y colectiva de este modo exige una
explicacién que enuncie una verdad acerca del orden y cuerpo del enfermo. Es en este sentido que se
puede decir que la enfermedad es una metafora™ !

Los cstudios relacionados con las condiciones de salud de la mujer, pertenecen a un campo de
mvestigacion reciente que parte por lo menos de dos ejes fundamentales: umo es el concepto del
proceso salud —enfermedad a la cual ya se ha hecho referencia.

La otra consideracion se refiere al género, y sostiene la hipotesis que considera que segun sea el
significado social que se atribuye a ser hombre o mujer, influye de manera diferente en la salud,
porque genera comportamienios y actitudes que determinan grados de nesgo y postbilidades de
acceso a los recursos de atencidn samitania.

Es asi como dentro de la multiplicidad de factores que determinan et estado de salud de una
poblacion, el génereo se incorpora como una categoria mas, una categoria de analisis de lo social,

que adjudica a mujeres y a varones funciones diferenciadas en la vida.

' Sontag S ( 1996) “ La enfermedad y sus metaforas y el sida y sus metaforas”



Se debe distinguir el sexo, en tanto condicion bioldgica de los individuos del género, como categoria
analitica construida social ¢ historicamente.

Ast es que a los varones fradicionalmente les corresponden las funciones ligadas a la produccion
manual e intelectual, mientras que a las mujeres las funciones de la reproduccion: embarazo,
lactancia, cuidado de los hijos y del grupo familiar, y estaria destinada exclusivamente a la esfera de
lo doméstico.

Los estudios de género en los dltimos tiempos buscan establecer un analisis de la salud de la mujer
que contemple aquellos aspectos, que vinculados a sus condiciones de vida, mciden en los procesos
de salud y enfermedad.

Es en este sentido que este trabajo incorpora, como se planteara con anterioridad, un enfoque
cualitativo que permita conocer cual es la concepcion de salud y enfermedad que posee Ia poblacién
objettvo, sus comportamientos habituales con respecto al tema y entrelazar dichas conductas con el
conocimiento que posean de los problemas sanitarios y las practicas que pudieran llegar a realizar
para el cuidado y promocion de su salud.

Por otra parte, se advierte un desequilibrio marcado entre los datos que mane)ja el sistema asistencial
por un lado, v los que se refieren al estado de salud de las personas por el otro. Se observa una
disociacion entre las bases de datos administrativos refendos a utthizacion de servicios, diagnostico
y tratamiento, y la necesidad de contar con la informacién que pueden ofrecer las personas sobre sus

problemas de salud, v fa relacion de éstos con su situacion socio-econdnnica y cultural.

6~ Antecedentes
Se considera pertinente realizar un analisis bibliografico de la tematica planteada en la region de

América Latina y el Caribe, en la Argentina, y por Gltimo en la provincia de la Pampa.



Asi, en “Las Mujeres de edad media y avanzada en América Latina y el Canbe” (co-publicacién
realizada por Ja Organizacion Panamericana de la Salud v la Asociacion de Personas Jubiladas)’, se
plantea que los problemas y consideraciones especificas de las mujeres de mediana edad han sido
ignorados, no so6lo en el campo de la investigacion, sino también en ¢l de las consideraciones
politicas.

Hasta el momento se ha prestado poca atencion a este grupo etireo. Recientemente se han
comenzado a desagregar por sexo y edad las estadisticas v los servicios para las muijeres continian
orientados mas hacia los problemas de la maternidad que aquellos que se refieren a enfermedades
cronicas.

Las investigaciones que se realizaron refieren que estos grupos de mujeres desempefian un papet
fundamental en el desarrolic econdmico y en la estabilidad familiar. A pesar de estas contribuciones
estan infravaloradas™

Con respecto al nivel educativo en la mayoria de los casos su educacton ha sido tan limitada que se
ven relegadas a los empleos menos remunerados, pero si se tiene en cuenta que el namero de
muyjeres jefas de hogar aumenta con la edad sus ingresos pueden constituirse como umica fuente de
ingreso de un grupo familiar.

Atendiendo a otra variable debera considerarse que tanto las mujeres de América Latina y el Canbe,
como de otras partes del mundo continuaran teniendo una esperanza de vida mayor a la de los
hombres, la poblacidon anciana continuara siendo predominantemente femenmna. Actualmente se¢
gspera que las personas que sobrevivan los 60 afios vivan 15 afos mas si son hombres y 17 afios en
el caso delas mujeres, los demografos consideran que esta esperanza de vida diferente entre hombres
y mujeres continuara durante el sigio XXI, por lo que los problemas sociales, economicos y de salud

de la poblacién de mayor edad seran principalmente los problemas de las mujeres.

2 0PS.1990As0ciacion Americana de Personas Jubiladas. 1990



No obstante, para entender por completo la magnitud del problema, se requiere algo mas que
niimeros, se precisa una vision de lo que podra ser la vida para las mujeres de edad media vy
avanzada si no se reconocen y comprenden pronto sus necesidades.

Anahzando ios aspectos referidos a la salud este estudio dice “el uso de la palabra salud en un
senttdo medico limitado no es util en et contexto de este estudio”.

Tal como se explicitara con anterioridad se coincide que hablar de salud es hablar de un proceso
intimamente ligado a la calidad de vida de las personas. Por lo tanto es necesario plantear que en
esta etapa de la wida, factores como residencia, estado civil, nimero de hijos, nivel educacional,
ingresos, nutricton y servicios meédicos interactian permanentemente v son solo parcialmente
comprendidos, “el resultado es un estado de bienestar relativo que es mucho mas que la simple
presencia o ausencia de enfermedad”.

En 1995 en Beijing ( China) se realiza la 1V Conferencia Mundial sobre Ia Mujer, en el discurso
mtroductorio 1a Jefa de la Delegaciéon Argentina Zelmira Regazzoli entre otros conceptos refiere:
“En esta Conferencia Mundial nos convoca ¢l tema Mujer.

El tema de la mujer no es solo un tema, es un Probiema, y como tal requiere creatividad y
operatividad.

Historicamente fue considerado tan solo como un tema, y por e€so fue postergado ante otros
problemas que se consideraron prioritarios. Cuando los temas se transforman en problemas, hay que
buscar caminos para el cambio...”.

En el apartado “La Mujer y la Salud” el texto mencionado refiere “La mujer tiene derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, v plantea que el acceso a los recursos
basicos de salud, incluidos los servicios de atenciéon primana es diferente y desigual en lo relativo a

la prevencion y el tratamiento de las enfermedades.



Las oportunidades de las mujeres también son diferentes y desiguales en lo referido a la proteccion,
promocién y mantenimiento de la salud. Sufre discriminaciones por motivo de género y por los
servicios médicos insuficientes e inadecuados que se les presta.

Otro aporte de interés se considera el planteado en el texto " La Salud-Enfermedad de las Mujeres
Centro americanas 2 inicio de la década de los Noventa. Un enfoque de género.

Esta investigacion tiene como objetivo contnbuir al mejoramiento de las politicas de salud referidas
a las mujeres, incorporando el enfoque de género y como propésito actualizar la informacién
existente con el fin de constuir un perfil epidemmologico y aportar las recomendaciones
correspondientes para el desarrollo de estrategias y propuestas de atencién de la salud de las
mjeres.

A pesar de reconocer la importancia del analisis exhaustivo que se realizé de cada uno de los paises
centro americanos y en el intento de no alejarse de los objetivos que se propone el trabajo propuesto
inicialmente se considera relevante entonces rescatar los conceptos generales que plantea el texto
referidos al tema Salud, Género y Sociedad. Al respecto refiere que la salud, la enfermedad y la
muerte implican un proceso en ¢l cual la categoria de género incorpora la dimension de los factores
sociales que lo explican.

Las diferencias sociales que existen entre hombres y mujeres no dependen de las caracteristicas
sociales de cada sexo. Reconocer esta realidad ha consolidado el concepto de género que segiin
Scoft (1990) “ha pasado a ser una forma de denotar las construcciones culturales, la creacion
totalmente social de las ideas sobre los roles apropiados para hombres y mujeres. Es una forma de
referirse a los origenes exclusivamente sociales de las identidades subjetivas de hombres y mujeres.

Género es segun esta defimcidn, una categoria sexual impuesta sobre un cuerpo sexuado”.

3Scott,J.(1.990 ) El género una categoria atil para el analisis historico™ en AMELANG y Nash,Mary (comps}



Se plantea ademas en el mencionado texto que para profundizar el conocimiento de la salud y la
enfermedad se hace necesario reconocer que ademas de los aspectos biologicos y el ambiente
contaminado, existen aspectos socio culturales que explican formas especificas de enfermar y morir
para cada sociedad.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que las muertes y las enfermedades no se presentan
de 1a misma manera y magmitud en todos los individuos y sociedades, dado que existe una relacién
con el lugar que ocupan las personas en un grupo social, las funciones que realizan y las relaciones
interpersonales capaz de establecer.

Cuando se intenta comparar los problemas de salud que presentan las mujeres en relacion con la de
los hombres, en general las diferencias existentes se las refiere al sexo y no se tiene en cuenta la
perspectiva de género, que entre otros aspectos permite {a comprension de los determinantes de
muertes v enfermedades gque se felacionan con las interacciones sociales que establecen ambos
SEXO0S.

.Cuales son los antecedentes con los que se cuenta en nuestro pais y en la Provincia de la Pampa de
la temética que nos ocupa?

Se crey0 oportuno tener en cuenta los trabajos realizados por el Consejo Nacional de la Mujer en
sus diversas publicaciones y las realizadas por el Ministerio de Salud y Accidon Social de la Nacion.
Lo que se advierte en este material es que ¢l tema referido a la Salud y Enfermedad de la Mujer
Adulta, no estd considerado especificamente, los temas mas desarrollados son los referidos a la
Mortalidad Matemna, ta Salud Sexual y Reproductiva, la Maternidad Adolescente, Salud Materno
Infantil, Procreacion Responsable, es decir problematicas de las mujeres en edad fértil.

Por otra parte y de acuerdo al relevamiento realizado en diferentes areas del contexto provincial
que abordan esta problematica, se advirtié que la mayoria de los planes y programas santtarios

elaborados también estan dirigidos a la mujer en su funcién reproductiva. En la actualidad en el



marco del programa de “Salud Integral de la Mujer” existe un maternial grafico denominado
“Después de los 40” (se incluye en el anexo) que ha servido de disparador para que se realizaran
algunas experiencias grupales, siendo por el momento aisladas y no sistematizadas.

Un abordaje posible y tradicional en el sector salud consiste en anahzar los datos disponibles sobre

ta morbilidad y la mortalidad por lo que se considera pertinente indagar en estos aspectos.

7- Meorbilidad- Mortalidad

l.a evaluacton de la situacion de la salud de la poblacion implica la medicion de una compleja serie
de circunstancias relacionadas con la morbilidad y Ya mortalidad, como también de distintos factores
asociados, tales como factores de riesgo o de acceso a tos servicios de salud, entre otros.

Sin embargo, v segun lo planteado por la Organizacién Panamericana de la Salud, la disponibilidad
y calidad de la informacion sobre morbilidad y faciores de riesgo, es himitada. Analizar la
morbilidad es dificil por todas las restricciones que suponen el conocer “cudndo y de qué” se
enferman realmente las personas.

Las estadisticas de morbilidad en el pais corresponden a los egresos hospitalarios; sin embargo, debe
considerarse que los egresos informan sélo de la demanda satisfecha a las enfermedades que
requieren hospitalizacion. Las causas de consulta mas frecuente dependen del servicio, lugar y grupo
socio-econdmico que se analice v no necesariamente las causas de la consulta son coincidentes con
una enfermedad de base en los casos que la misma existiese.

En este contexto, la informacién sobre mertalidad cobra importancia a la hora de evalvar la
situacion de la salud de la poblacion.

No obstante eilo, el Programa de Desarrollo Humano plantea que el estudio de la mortalidad para

entender la salud, es observar s6lo “la punta del iceberg”. Es posible, a partir del conocimiento de la
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morbilidad y mortalidad de un pais, conocer acerca de su economia y organizacién social, como
también de su salud promedio.

Los indicadores utilizados para realizar las mediciones de salud pueden ser de dos tipos: directos o
indirectos.

Los esfuerzos realizados para medir la salud en forma directa han fallado, dada la inabordable
dificultad para establecer criterios objetivos para la medicion de crecientes gradaciones de salud
positiva. El empleo de la mortalidad como indicador indirecto supera esa dificultad, estableciendo
valores cuantitativos negativos de salud.

Contintia este informe, planteando que la utilizacion de la mortalidad es una forma indirecta para
conocer la salud de la poblacion.

Los indicadores negativos -como las muertes- sirven para medir y corregir la salud; sin embargo, el
medir 1a totalidad de muertes no es suficiente. Si un pais tiene poblacion afiosa, muchas muertes
pueden ser ¢! indicador exitoso de su politica; han logrado que sus habitantes vivan hasta viejos. En
cambio, s1 esas muertes se refieren a jovenes, se ha producido un gran fracaso.

L.a obtencion de datos cuantitativos ha resultado muy dificultosa, se obtuvieron datos del afio 1997
del Programa Nacional de Desarrotio Humano y datos del afio 2000 (los uitimos publicados por el
Ministerio de Salud de la Nacion)

A partir de los mismos se creyd conveniente trabajar los referidos a las Principales Causas de
Muerte en la Argentina -Afos 1995/1997; v dada la prevalencia de las enfermedades del aparato
circulatorio, se adjunta un cuadro refendo a la Mortalidad Proporcional por Enfermedades del
Aparato Circulatorio, Paises seleccionados para los afios 1980/1990 que permite visualizar el hugar
que ocupa Argentina y realizar inferencias posteriores. Con posterioridad se trabajan las ultimas
estadisticas vitales del Ministerio de Salud de la Nacion, por region, edad y sexo, més sistematizadas

las que se ha podido tener acceso tales como
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Defunciones segun grupo de edad, por agrupamiento de causas de muerte y sexo — Argentina

Afio 2.000

- Defunciones segin grupo de edad por agrupamiento de causa de muerte y sexo —Argentina
Aiio 2000.

- Defunciones por grupo de edad, segin division politica territorial de residencia y sexo —

Argentina Ao 2000,

- Causas de mortalidad en ta Prov. de la Pampa. Grupo etdreo de 45 hasta 85 y mas afios.

7.1- Mortalidad en la Argentina

La Argentina, como otros paises de América Latina y el Caribe, estd experimentando cambios
demograficos v epidemiologicos propios de las sociedades en transicion.

Las enfermedades no transmisibles explican cerca de los dos tercios de toda la mortalidad. En el
caso de Argentina, conviven con las enfermedades asociadas a la pobreza, que no han podido ser
totalmente combatidas: desnutricién colera, tuberculosis.

Estas énfermedades no transmisibles se han transformado en las epidemias de la modernidad v estan
asociadas a las conductas y a los estilos de vida.

En la Argentina, una de cada tres muertes, se debe a enfermedades cardio-vasculares en pnmer
término (segun las Estadisticas Sanitarias de 1997), al céncer, a enfermedades cerebro-vasculares,

accidentes y otras como diabetes, hipertension, respiratonas y enfermedades cromicas.
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Principales Causas de muerte en la Argentina Afios1995/19%7

1995 1995 1995 1996 1996 1996 1997 1997 1997

Principales causas _ Casos Tasa Yo Casos Tasa Yo Casos Tasa %

de defuncién g © 010000 . 00000 T 0/0000
Enfermedades del corazon 79164 2277 29,5 76940 2185 286 70652 1980 26,0
@ Tumoesmalimos 49223 1416 183 - SI650 1467 193 53947 1512 199

Eermegides 2002 92 89 29% 651 85 285 es0r B4

cerebrovasculares .

Accidentes o, 'IT9740.-280° (36 97850 278 136, 1019328537

Diabetes mellitus 7452 214 29 6812 193 25 7720 216 28
Afeccioties.originadas - . o s L o Co et e
en periodo permatal ** - 712571205 26 .. 6764 192 .25 6296 - 17623
. :Net:mopj:';at:-\_‘_:_.iﬁﬂuenz'aflg:- - 8949 ;2570733 - 9198 261 - 35 8830 - 247) .32 |
Septicémia 6506187 24 6884 195 26 7645 214 28
Restodclascausas - 767862209 285 77746 2207 289 82172 2320 305

Totales 268997 | 7737 100 268715 762.9 100 270910 759.4 100
Fuente: Sobre la base de datos de la Direccion Nacional de Estadisticas de Salud. Ministerio de

Salud v Accion Social de 1a Nacion. Ainos 1995, 1996 y 1997,
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La etiologia de estas enfermedades tiene su origen en entornos sociales negativos y en el padecer
psiquico.
Las tasas de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio en la Argentina, son elevadas en
comparacion con otros paises, y no han sufrido modificaciones en el transcurso de la década 80/90.
Mortalidad proporcional per enfermedades del aparato circulaterio,
paises seleccionados, 1980-1990

Pais 1980
Argentina -+ ' S -46.6
Belice ‘ g . 297
Brasil | ' N 32,1
Canada DU 476
Chile - - 294
Colombia';:”; e e 274
Costa Rica’ ' ' 276
Cuba ., o . 434
‘Répﬁblic'a‘ﬁomhﬁcana L IR 339..0..
Ecuador = R R 149
EiSalvador =~ - 85
Mésico . - 116
‘Péraguay: { R oL 30
Perit o T Ts
;Puerto RlCO I S | A2

Surigame. 0Tl gy

.'l'nmdad 14 Tobago ' ) R 459
Estados Unidos a - 506
Unguay . L 44l
EVenezuela S e 7‘.. AT =
* Porcentaje sobte las deﬁmcwnes por causas deﬁmdas

Fuente: adaptado de Las condiciones de salud en las Américas, OPS/OMS, edicién 1994,

Cuadro 39, Pig. 219 Referencia 2.
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7.2- Enfermedades no transmisibles en las Mujeres

Es necesario considerar, en el abordaje de las enfermedades de las mujeres, su funcion materna, su
condicion de subordinacion cultural, las caracteristicas organicas de su cuerpo, las funciones que se
le asignan socialmente y los valores circunscritos a su vida como mujer.

En el area de la salud, observamos que las mujeres tienen tasas de mortalidad mas bajas que tos
varones en todos los grupos de edad.

Estos factores de riesgo son comunes a todas las enfermedades no transmisibles, aunque su
importancia relativa sea diferente para cada una de elias. El mecanismo especifico de accion de cada
uno no esta totalmente esclarecido, pero elio no es necesario para tomar medidas y evitar el dafio
que producen, Los mas importantes para las enfermedades cardio-vasculares han sido identificados,

y son:

el consumo de tabaco,

- el consumo de alcohol,
- el sedentansmo,

- la obesidad,

- lahipertension,

- la hipercolesterolemia,

la ansiedad aguda persistente.

Hay otros factores de riesgo que también son importantes, como dieta inadecuada, osteoporosis,
diabetes, estrés, factores genéticos, edad, sexo y raza, que participan en la génesis de las

enfermedades cardio-vasculares y de otras enfermedades cronicas no transmisibies. Pero su
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contnbucion al daiio es mas dificil de evaluar, es menos conocida; o simpiemente, no son
modificables.

El tabaquismo y el consumo de aicohol son mas frecuentes en las mujeres mas jovenes, pero todos
los demas aumentan con la edad.

En comparacion con los varones, ia prevalencia del sedentarismo y la obesidad en las mujeres es
especialmente alta.

Otro elemento de importancia es el hecho de que la presencia simultinea de dos 0 mas factores de
riesgo tiene efecto sinérgico. Proporciones muy elevadas de la poblacion, concentran dos o mas
factores, siendo las combinaciones mas frecuentes, el sedentanismo con tabaquismo y el
sedentarismo con obesidad. Esta situacién es alarmante y podria reflejarse en un aumento de las
tasas de mortalidad.

Esta informacion pone en evidencia la necesidad de implemnentar pregramas de prevencidn, que
permitan a la poblacion adoptar estilos de vida sanos, favoreciendo la abstencion en el consumo de
tabaco, el consumo moderado de alcohol, el ejercicio fisico regular y el controi del peso, la dieta
adecuada, el control de la presion arterial.

[La enfermedad cardio-vascular constituye {a primera causa de muerte en la Argentina. Durante los
afios 1995 y 1996, las enfermedades del corazon tuvieron una incidencia de alrededor del 46% entre
las mujeres, con una tendencia en aumento en relacion con los afios anteriores.

La segunda causa de muerte es el cancer, que representa el 19,2% de las defunciones en el afio 1996.
Ademéas de los tumores propios de cada sexo, como el de mama y Gtero en las mujeres y el de
prostata en los varones, los de esdfago, laringe vy vejiga son mas frecuentes entre los varones; y el
tumor de vesicula, lo s entre las mujeres.

La mortalidad por céancer de colon es alta en ambos sexos, debido quiza al alto consumo de cames

rojas, sin el necesario complemento de alimentos con alto contenido de fibras.
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La mayor cantidad de muertes por céncer de cuello uterino se produce en las mujeres de entre 35 y
60 afios.

Teniendo en cuenta la distribucion de las tasas de mortalidad por regiones de los principales grupos
de causas, se evidencian distintos patrones.

Las mayores tasas de muerte por enfermedades cardio-vasculares se concentran en las regiones del
Centro, Noroeste y Cuyo, mientras que las provincias de Santa Cruz y La Pampa, presentaron tasas
muy superiores a las restantes provincias patagonicas.

Una distribucton mas homogénea, se presenta en las tasas de mortatidad por tumores, destacandose
las altas tasas de Santa Cruz, La Pampa, Chubut y Chaco.

Las muertes por enfermedades infecciosas fueron mas frecuentes en el Norte del pais, con tasas casi
un 50% mas elevadas que en la zona Sur.

Por ultimo, las defunciones por accidentes se dieron mayoritariamente en las provineias del extremo
Norte, Santa Cruz y Chubut.

Tasas de Mortalidad ajustadas por edad segin grupos de causas por

100 mil habitantes. Argentina 1997

Enf. Enf, Enf. Causas Todas las
Cardiovasculares Tumorales infecciosas externas demas
Total Pais 261 151 61 54 229
Centro 270 153 58 50 210
Cuyo 245 142 68 58 235
Noraeste 193 126 77 58 318
Noreste 254 143 73 61 295
Patagonia 206 l 167 52 57 221

Fuente: Informe de Desarrolio Humano. Programa Argentino de Desarrollo Humano.
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El total de defunciones en mujeres para €l afio 2000 fue de 125.953 casos para la

Argentina de los cuales 904 corresponden a la provincia de La Pampa.

Causas de Defuncion de Mujeres ¢n la Provincia de La Pampa.

Por grupo de edad de 45 a 85 y mas,

Grupo de - causas | Total } Grupos de edad o
defuncl‘in R . R T Y e i S

VIl ‘-"h‘-‘; .

w1453 54% SSa 64 652" ;, 175

1 Enferm 'l___Snstema
---tGlrcuIat oMo <

Resplratono ) B N WA P i RV .

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los datos del Ministerio de Salud.

La primer causa de muerte en las mujeres son las enfermedades del aparato
circulatorio, con un total de 326 casos.

La segunda causa la constituyen los tumores malignos con 184 casos de los cuales 30
corresponden al de mama.

Las enfermedades respiratonas aparecen en tercer lugar con 88 casos. A medida que

aumenta Ja edad de las mujeres, aumenta el nimero de casos de esta enfermedad.
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adulta y avanzada. El origen de tas mismas se ha explicado por ia carga hereditania y

las conductas, no obstante las grandes diferencias entre las regiones de un mismo pais

Se obtuvo el nimero de consuitas que se realizaron en el periodo 1998- 2000 en el
establectrmmiento de mayor complejidad de la provincia “Dr. Lucio Molas™

De las cuales 12.927 se realizaron al Servicio de Clinica Medica estas consultas
superan a las realizadas en la guardia de Medicina General donde se realizaron
11.927.

Al Servicio de Nutricion consultaron 5.826 mujeres y un namero de casos muy
similar se produjo en el Servicio de Salud Mental donde se registraron 5.242
consuitas.

A posterioti ¢l nimero de las mismas a disminuyendo a Oncologia le corresponde
3.378, a Oftalmologia 3.368, Cirugia 3.307, Cardiologia 286 y a Traumatologia
3.269.

Lo que se obtiene con esta informacion solo permite identificar donde las mujeres de
este grupo etareo realizaron el mayor namero de consultas pero no existen datos

procesados que indiguen el motivo de las mismas.
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8. ~ANALISIS CUALITATIVO DISENO DE 1.0S INSTRUMENTOS

De acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo, para el estudio cualitativo se elaboraron los

siguientes instrumentos de recoleccion de datos:

Guias de las entrevistas semiestructuradas y cuestionario de datos basicos para el grupo familiar
Entrevistas a informantes clave

Grupos focales

- La guia de las entrevistas se elabord sobre los siguientes gjes tematicos:

Organizacion de 1a vida cotidiana, poniendo especial énfasis en la orgamzacion doméstica, el grupo
familiar, el area laboral y el cuidado de la satud.

Saberes y practicas con relacién at cuidado de su salud, evaluando la mformacion de que dispone,
sus fuentes y referentes para la obtencion de esa informacion.

Etapa evolutiva por la que atraviesa y percepcion de los cambios del proceso salud-enfermedad.
Percepcidon del cambio en las practicas personales referidas a la salud-enfermedad con el paso del
tiempo, focahizando en el ciclo vital actual.

Percepeion de la incidencia de los cambios macro-sociales en la salud de las entrevistadas.
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Entrevistas a informantes claves.

Los ejes tematicos priorizados son:

Prevalencia de enfermedades en este periodo evolutivo

Factores de riesgo identificados.

Cual es la percepcion de la salud -enfermedad que supone el informante ticnen las mujeres en este
grupo etareo.

Relacion entre las caracteristicas sociales, estilos de vida y la salud enfermedad.

Caracteristicas de la poblacion atendida y demandas realizadas.

Grupos Focales.

Como ejes tematicos, se considera relevante profundizar en los siguientes aspectos

Concepto salud-enfermedad

Explorar los determinantes cuiturales y de género que influyen en las representaciones y practicas de

salud-enfermedad.

BIBLIOTE A

Dr. Manu
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8.1Conformacion de ia muestra para la aplicacién de instrumentos cualitativos

Para las entrevistas semi-estructuradas se seleccionara una muestra no probabilistica, integrada por
20 mujeres que realicen solo tareas domésticas y tareas domésticas y extra-domésticas.

El segundo requisito es que se atiendan en los Centros de Salud ubicados en distintos barrios de la
ciudad de Santa Rosa, o concurran al Hospital “Dr. SegundoTaladriz” de la localidad de Toay.

Las entrevistas se realizaran en el domicilio de las entrevistadas o en el Centro de Sahud.

El contacto se establecera a través de los/las profesionales, enfermeras o mucamas de los Centros de

Salud, a quienes se los visitara previamente explicando las caracteristicas del trabajo.

8.2-Elaboracién y prueba de los instrumentos en campo

Los instrumentos se elaboraron teniendo en cuenta los ejes antes mencionados. Con respecto ala
entrevista semiestructurada se comienza indagando datos personales y del grupo fammhar
posteriormente se creyo oportuno mndagar en:

-Organizacion de la vida doméstica.

-Alimentacion

-Hahtos.

-Percepcion de la salud ~enfermedad

Para la prueba del instrumento se entrevista a una mujer de 45 afios, casada, con 3 hijos cuyas
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edades oscilan entre los 28 a los 9 afios, trabajadora doméstica, educacion primaria incompleta.

Se la contacto segim las indicaciones de la Asistente Social que trabaja en el ceniro de salud donde
la mujer realiza las consultas Esta entrevista tuvo una hora de duracion.
Realiza controles periodicos mensuales dado que presenta hemorragias debido a un quiste ovarico
Define a la salud de este modo * Es estar contentos, felices, hacer ejercicios(se traslada en
bicicleta) tener trabajo y estar todos juntos"”

.Considera que lo que enferma es la angustia, en un primer momento no puede establecer otra
relacion. Este sintoma lo remite a un pasada reciente donde le resultaba imposible encontrar trabajo
y se sumaban otros sintomas como taquicardia e hipotension.

“Hacia tres aflos que buscaba trabajo, mi marido tampoco trabajaba por que estaba enfermo, me
anotaba en los planes trabajar y nada......

salia todos los dias, eso me decaysé mucho, me sentia muy triste, pedia a los patrones de antes a
veces me daban pan, pero no trabajo por que no lo podian pagar.

A medida que avanza la entrevista va aportando mas datos “A veces me duelen mucho los huesos,
pero pienso que voy a trabajar (consigui6 trabajo recientemente como empleada domestica) y se me
pasa, antes cuando no tenia trabajo, no me querfa levantar pero tenia que buscar cosa para los
chicos”

Reconoce realizar controles mas frecuentes en esta etapa de su vida, si bien nunca recibid
informacion de tipo preventiva, “por gue lengo mds edad, pienso que vas creciendo y te enfermas
mds, pero para estar sana trabajaria mds me afimentaria mejor y estar tranquila” y agrega
“cuando me enfermo no me lengo lastima a mi misma me veo mds mal cua{?do veo a otro de mi
familia enfermo, pero si yo me enfermo no me da lastima, no me sé explicar ni yo misma, no pienso

tampoco si no te agarras una depresiony chau.... -

'

Con respecto a su rol como mujer dice”Para las mujeres es distinto pensd que cuando tenés hijos
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nos toca hacer todo, mds a la mujer que al hombre, nosotras tenemos que hacer todo en la vida. A
mi me gusta hacer todo " Acepta su rol y no le resulta conflictivo

En general aporta muchos datos de los que es posible realizar variadas inferencias. Esta entrevista
fue grabada con su consentimiento y se advierte que en el comienzo de la misma solo se limitaba a
responder preguntas en forma muy acotada, pudo aportar mas datos cuando se le hablaba de un tema
de manera mas informal

Esta experiencia fue muy util para analizar el modo de administrarla, tal vez se puedan obtener mas
datos sin seguir de manera sisternatica Jos interrogantes planteados. Con respecto a los contenidos se

cree que los temas planteados son adecuados
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8.3-Aplicacién de entrevistas semiestructuradas individuales y realizacién del grupo focal

Las entrevistas fueron realizadas a mujeres de 42 a 76 afios de edad, en diferentes barrios de las
ciudades de Santa Rosa y Toay

Se tomo una muestra no probabilistica y las entrevistadas fueron contactadas por personal
perteneciente a los centros de salud de los distintos barrios y mediante la informaciéon brindada por
integrantes de los mismos.

Se vuelve muy dificil clasificar las famihias analizadas segun los modelos familiares tradicionales.
Asistimos a una multiplicidad de situvaciones: mujeres separadas que se han convertido en jefas de
hogar, abuelas que cuidan a sus nietos asumiendo el rol de madres, matrimonios que viven con sus
hijos ya grandes que sienten la necesidad de irse pero no pueden hacerlo por carecer de trabajo,
mujeres que han envindado y ahora viven con sus hijos y nietos, matrimonios que viven ¢on sus
hijos ya casados y con los hijos de sus hijos. Asi se observa un panorama complejo en ¢l cual la
diversidad de los casos particulares vuelve necesario intentar buscar constantes y explicaciones sin
caer en ¢! encasillamiento de realidades dinamicas, en tipos estables y forzados.

Las maltiples situaciones presentan una relacion muy marcada con la busqueda de estrategias para
poder afrontar la actual situacion de cnisis.

Comenta Imelde, 68 afios, jubilada, quien vive con su hijo varon de 35 afios, una nieta y su hija
mujer de 34 afios quien tiene un bebe y ahora esta embarazada: “...uno trae una cosita el otro
consigue otra y asi, de a poquito de a poquito, es como que juntos las cosas nos rinden mds "
Aparece la union de los recursos individuales como alternativa, pero la unién bajo un mismo techo
implica, al mismo tiempo, ia fractura de los otros nitcleos familiares.

Agrega Tmelda: “mi hija se tuvo que ir al campo, atrds del trabajo, entonces por otro lado se

separan las familias porque mi nicta no esta con la madre”.
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En la casa de Imelda las separaciones entre habitaciones practicamente no existen o estan
representadas por cortinas, y duermen 6 personas en dos habitaciones.

En el caso de Mirta, las hijas mujeres de 23 y 21 afios y el hijo de 18 duermen en la misma
habitacion y cuando tienen que traer a la abuela porque se enferma muy segido alguno debe ir a
dormir a otro lado. Finalmente, podemos mencionar, que el hogar de. Inés consta de un unico
ambiente que comparten ella v sus dos hijos varones de 21 y 14 anos.

Aparece una constante referida a los hombres, la ausencia de los mismos en aquellos casos de
mujeres abandonadas por sus maridos o separadas por voluntad propia v en las situaciones de los
nifios que van a vivir con sus abuelos porque su madre esta trabajando o enferma.

Llama la atencion el hecho de que en estos casos la figura del hombre no se mencione y de hacerlo
aparece la critica “Yo me separé hace 17 ahos... mi marido me dijo que me iba a mandar plata,

pero nos tuvimos que arreglar entre nosotros”

Hay una ruptura de los ritmos domésticos refactonada con horarios de trabajos inusuales o con
horarios laborales corridos. Refiere Miguela, 48 afios, separada, 4 hijos: tres varones de 24,17 y 13
y una mujer de 21

“Me levanto a las 5:30 y salga caminando para el trabajo (vive a 40 cuadras del Colegio donde
trabaja de portera por un Plan Trabajar), entro en la escuela a las 7, vuelvo al mediodia y como
con los chicos, después me voy a trabajar limpiando por horas y si me toca quedarme con la abuela
gue cuido de noche va no vuelvo () cuando nos quedamos en el trabajo como alld en el trabajo ()
no me gusta pero lo tengo que hacer. Me gustaria trabajar todo el dia pero no quedarme de noche
porque tengo que dejar a los chicos solos, cuando puedo me llevo al mds chico conmigo, yo hice el
trato con ella (la mujer que cuida) porque no lo puedo dejar tanto tiempo solo”.

A la sobreocupacion se suman las consecuencias de la subocupacién, el trabajo precario y la
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desocupacion. Muchas familias deben esperar hasta tltimo momento para ver si comen o tratar de
pasar el dia con lo poco que hay. La mujer de la huerta que espera hasta las dos de la tarde porque su
hija hace guardia. Aparece también la espera y la desolacidn, las ollas quietas, las mujeres sentadas
en la vereda, el vagar por la casa™: Me levanto, estoy acd, cwdo los perros y estoy aca (..) cuando

hay que lavar, lavo y no hay mucho para hacer” (Inés 52 aftos)

Con respecto al nivel de instruccion Practicamente la totalidad de 1as mujeres encuestadas ha hecho

el primario completo, e incompleto o no ha estudiado.

El trabajo predominante de la mayoria (fuera de 1a casa} es el servicio doméstico o cuidar ancianas.
Salen de su casa para cuidar a otras casas y familias.

La falta de trabajo provoca una ansiedad intensa, deteniorandose la salud de todo el grupo famliar
debido a la inseguridad y provisoriedad de las condiciones de vida.

Con respecto a la alimentacion se advierte un predominio del consumo de carbohidratos y verduras.
A la pregunta qué tipo de alimentos consume habituaimente respondieron.......

Irma, 52, ama de casa.”Poca camne, hoy en dia no se puede. ,verduras

pasfas papas y €sas cosas.....
Aidé, 58, empleada domestica “Compras lo que podes o lo mas esencial... dentro de eso siempre lo
mismo, papas, arroz, estd dificil... la carne esta cara el pollo también. ..

Elida ,60, ama de casa “ No tenemos trabajo, comemos lo que nos da la huerta, lechuga, zanahona.
cuando mama cobra compra pollo...”

Aca son todos carniceros... entonces compro menudos de pollo y me hago guisitos y fideos...”

En algunas mujeres la alimentacion aparece como una necesidad basica a satisfacer donde por las

problematicas econdmicas que atraviesan deben poner et énfasis en la cantidad mas que en {a
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vanedad.

Con respecto a la salud refieren:

Teresa, 52 ama de casa, “No: recuerdo la iiftima vez que fui a control. voy poco al médico, voy
cuando tengo algun problema. Pero la verdad voy cuando me siento mal controles no por que sé
vo... me siento bien....."

Aidé “ Dejé de ir al médico cuando tuve mis hijos(hace 30 afios] no me hago coniroles me sienio
bien asi.”

Otro testimornic de Inés, 59 hipertensa” oy cuando necesito que me receten pastillas me hago
controles para qué voy a estar esperando si yo lo que necesito son los medicamentos, tantos ahos...
Yo ya conozco mi organismo”, no

Interrogadas acerca de si reciben informacion referidas a temas de salud /a totalidad de las
entrevistadas responden no recibirla de parte de los centros de salud.

[nés dice ” No recibo ninguna informacion, me gusta cuando habla algiin médico que sabe, por Ej.
El Dr. Favaloro lo escuchaba siempre, pero yo s€, no soy médica ni fui a la universidad pero a
veces me siento mds capaciiada que los que andan hablando por ahf, o que tienen titulo por [j. en
la television hay tanto chanta...

En lo que se refiere af estar sanas se transcriben algunos testimonios
Mana Angelica 77 aftos”La actividad te hace mantenerie sano pero igual mi marido irabajé hasta
los 79 y después igual empezé con problemas de los pulmones y se me murio”™
Imelda dice " Tener trabajo y mas ahora... "agrega Teresa... "Para estar sana hay que comer bien
caminar y cuidar los estados de danimo, por que yo decaigo.”

No hay conciencia de 1a necesidad de awtocuidarse, hay percepcion del malestar y por ello se

consulta.
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Hablando de la enfermedad... Miguela expresa “La enfermedad la provoca la tristeza y la
preocupacion...”

Para Teresa..... "Infermarse que sé yo, ahora me pone mal que viene las fiestas v no tengo plata
para comprar cosas a los chicas, pero por el cardcter mio. yo tengo problemas pero no me
enlogquezco * en cambio Aidé se enferma’ cuando no tengo trabajo y tengo que pagar las cuentas...”
Interrogadas acerca de la incidencia de 1a crisis por la que atraviesa el pais Inés refiere;

"La pasamos malisimo hasta ef pan me ha faltado, afecta mi salud en todo sentido, afecta a los
nervios a todos los argentinos les pasa lo mismo”

Mitra..”Me pongo mall antes a los chicos le compraba bolsitas de caramelo o zapatillas pero por
ahi andan con los deditos afuera...”

Frente a esta tematica pueden manifestarse mas ,es probable que esto obedezca a que ademas del
impacto subjetivo sufrido, perciben las carencias materiales de manera mas intensa y pueden
expresarlas.

Analizando las respuestas con respecto a la salud y la enfermedad cabe preguntarse si las preguntas
no las remifen a temas que impliquen un grado de abstraccion, que para quienes como estas mujeres

viven buscando estrategias de sobrevivencias, no hayan podido conceptualizar.....

Respuestas obtenidas en el grupo focal

Tal como se explicitara con antenioridad para favorecer la dmamica grupal se citaron ocho mujeres
pertenecientes a diferentes barrios de la ciudad de Santa Rosa, concurrieron ¢cinco. Con respecto a
los ejes tematicos planteados solo fue posible abordar los referidos a salud y enfermedad vy los
cuidados de la satud. En un comienzo mosiraron cierto grado de inhibicion que no posibilitaba la
interaccidn por lo que se considerd necesana aplicar una dinamica especifica y se lograron los

siguientes resultados.
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“Tencr salud es sentirse bien, sin preocupaciones, con deseos de hacer cosas y tener trabajo”
“Estar enfermo es sentirse mal, no estar en condiciones de trabajar o tener preocupaciones por
cuestiones de dinero

“La salud se cuida con:

-una buena alimentacion

-visitundo periddicamente al médico

-descansando adecuadamente

-haciéndose periddicamente un chequeo-

~haciendo gimnasia.

Ha estas conclustones llegaron grupalmente durante cincuenta nunutos de intercambio y como en
toda produccion grupal los resultados fucron mas precisos y sistematizados que en las respuestas

individuales, pudieron construirlos en forma conjunta



8.4 Entrevistas a informantes claves

Esta entrevista fue elaborada sobre la base de los ejes tematicos prior izados, por lo tanto se indaga
a cerca de las problematicas mas frecuentes por la que consultan las mujeres de este grupo, causa de
las enfennedades, posibilidad de detectar factores de nesgo y las caracteristicas de la poblacién
atenduda.

Otros puntos se refieren a la percepcion que de la salud y entermedad supone ¢l informante que
tienen. En el item caracteristicas socioeconomicas y estilos de vida se tendra en cuenta la vision del
informante en cuanto a la concepcion de la salud -enfermedad. dado que la misma puede ser de
corte netamente individual o ser percibida como un particular interjuego de lo mdividual y lo
colectivo.

Lo mismo debera ser tenido en cuenta en el altimo punto donde se trata de establecer la relacion
existente entre este proceso y la categoria de género. Lo que se ha podido observar que esta
categoria es tenida poco en cuenta y es mas cuando se la menciona provoca una intensa resistencia
Para probar este instrumento se entrevista a una médica que desde un largo tiempo atiende
consultorio externo en un centro de salud de un barrio periférico de la cindad de Santa Rosa

Una vez explicitada la consigna y planteado los primeros temas le resulta muy dificultoso responder
acerca de las problematicas mas frecuentes por las que le consultan las mujeres refiere”a grandes
rasgos por hipertension, obesidad, dislepidemia diabetes tipo 11, lo mds comun la osteoporosis.
Cuando se va avanzando en la edad consultan por anemia y cdncer. Con respecto a las causas
dice”: No se puede hablar en general algunas estdn relacionadas con la edad otras son
multifactoriales, para contestar a ese tema se necesita un compendio de Clinica Medica..
Hablando de 1a deteccion de factores de riesgo refiere “ Se buscan los factores de riesgo pero si

desmés la paciente no hace nada ahi aparecen las conductas de riesgo’con respecto a la
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idea, es demasiado esto supera la consulta, a no ser que lo investigues........"

Interrogada por la relacion que cree existe entre las caracteristicas socioeconomicas, estilos de vida
y la salud-enfermedad responde” cuando la gente es pobre se enferma mds, por Ej. Consulta una
obesa le indicas dieta te dicen no tengo plata para comprar esa comida entonces... s¢ enferman de
enfermedades de la pobreza’ ...

Por dltimo en lo relacionado con el tema genero refiere”los hombres se enferman mas que las
mujeres existe mayor alcoholismo entre ellos, fuman mas, las mujeres tienen una conducta de salud
mayor que los hombres, se cuidan mas estdn a cargo de los hijos, de los nietos, son los puntales

entonces se tienen que cuidar... ”

8.5- APLICACION DE ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVES

Se entrevistaron médicos generalistas de diferentes centros de salud de barrios de la cindad de Santa
Rosa y al director del Establecimiento Hospitalario Dr. Segundo Taladriz de la localidad de Toay.
Se tuvieron en cuenta los ejes tematicos propuestos con anterioridad:

-Caracteristicas de la poblacion atendida. Demandas realhizadas.

-Prevalencia de enfermedades en este periodo evolutivo.

-Factores de riesgo identificados.

-Percepcion de 1a salud y enfermedad.

-Relacion entre caracteristicas sociales, estiios de vida y la salud vy la enfermedad

y ¢l instrumento elaborado en funcion de los mismos.

Los médicos generalistas consultados refieren que para responder a los interrogantes de esta

investigacion, deberian poder cuantificar los datos que tienen de las consultas de los centros. No
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obstante sostienen que las mujeres consultan con mas frecuencia que los hombres, por su condicion
de mujer (1éase anticoncepcion, embarazos, partos, cuidado v atencion de los hijos.)Esto se traslada
también a las mujeres que superan los 40 afios que tienen el habito de la consulta.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion atendida relatan que sus actividades dianas estan
centradas en las tareas del hogar, la ocupacién que les ofrece el gobierno a traves de los "planes
trabajar” y “jefas de hogar”, la impieza doméstica y (en su momento) actividades de produccion
minima para llevar al "trueque”.

Su vida se centra en la preocupacion de poder darles de comer a sus hijos y/o nietos, no tienen
actividades recreativas, no realizan actividades fisicas, su alimentacion esta basada en los hidratos
de carbono y grasas. En cuanto a la educacion, la mayoria tienen un nivel primario, o saben leer y
escnbir solamente.

En términos generales la poblacion asistida presenta niveles de extrema pobreza, alto porcentajes de
personas desocupadas, quienes en su mayoria estan asistidos por los programas sociales de la
provincia, (apoyo alimentario.brindado por la municipalidad, comedores infantiles, jardines
maternales, programas de empleos, jefas y jefes de hogares, etc..

El Director del Establecimiento Hospitalario de la localidad de Toay refiere que la poblacion que
alli se atiende es una poblacién con un alto grado de necesidades basicas msatisfechas, una
poblacion con pocos recursos, y con un gran indice de desccupacion.

Otro médico generalista relata (pero cabe aclarar que la ubicacion del centro donde se desempefia
presenta otras caracteristicas): “En este barrio las mujeres son de clase media-baja, mujeres con
varios hijos, la mayoria son amas de casa, no son demasiadas las que tienen trabajo, habituatmente
¢l que trabaja es el esposo y son las que vienen mas a la consulta.”

Puede advertirse que también en ese establecimiento las mujeres realizan mas consultas que los

hombres, analizando las problemadticas mds frecuentes por las que concurren tas mujeres de mas de
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40 afios, podria encontrarse ta explicacion de esta conducta dado que sefialan que las mujeres de
éste grupo etéreo son las que més asisten ya que no solo van por problemas personales, sino también
acompafian a su pareja, a sus hjos o flevan a los nietos.
Los problemas mas frecuentes son: cervialgias, cefaleas, lumbalgias, control ginecologico, control y
tratamiento de enfermedades cronicas ( Hta Dbt, Dislipemia, Hipotiroidismo), trastornos de
ansiedad y depresion.
Pueden recibir terapias de reemplazo hormonal, y tratar 1a osteoporosis.
Muchas veces 1a consulta esta encubierta, y el verdadero motivo es contar sus problemas
emocionales o econdmicos que les produce sin duda un gran malestar.
Consultado otro médico refiere que las problematicas por las que frecuentemente asisten las mujeres
de mas de 40 afios son:
-sindromes reumatoideos.
-patologias gastricas (Glceras, hernias, gasiritis.
-lupertensién arterial.
- por sintomas perimenopaisicos
-metrorragias disfuncionales

-anticoncepeion
El Director del establecimiento de Toay también afirma no tener estadisticas de ese grupo etareo,
no obstante refiere:
“En general, la mujer de mas de 40 aiios consulta por cuestiones ginecoldgicas, ya que todavia
menstria. No quiere quedar embarazada, por lo tanto es una persona que consulta mucho por
anticoncepcion. Otras consultas estan relacionadas con problemas artriticos, consultas por varices,
lo cual tiene que ver con su vida cotidiana. Observamos una gran cantidad de consultas sobre

problemas familiares, diria que en un gran porcentaje estamos hablando de hogares donde esta la
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mujer al frente, mas del 30% de hogares en los que esta a cargo la mujer sola, que ha tenido
fracasos en su pareja, se ha separado.

También se observan muchas consultas por problemas familiares que se expresan a través de dolores
gastricos, dolores de cabeza, problemas de presidn arterial. Cuando un hospital es hospital de la
comunidad no solamente hay consultas médicas, también hay consuitas sobre la problemadtica social
que viven: no tienen trabajo, tienen los hijos a su cargo... ellas esta pendiente de todos y no estan
pendientes de su salud.

Dejan de lado la cuestion de atenderse en temas importantes como la prevencion del cuello uterino,
1a mama, por estar metidas en lo cotidiano de atender a sus farmlias. Podemos incluir entre los
factores de riesgo el tabaquismo y el sedentarismo. Respecto a la postmenopausia, la mujer en esa
edad se iguala en los factores de riesgo ¢on los hombres”.

Teniendo en cuenta otra opinidn: “Consultan por una cuestion de temas preventivos y de sintomas
relacionados con su cuestion laboral. Por ejempio, las amas de casa tienen generalmente problemas
de tipos articulares, lumbares, de espalda pero son puramente dolores de tipo mecanico relacionados
con tas actividades que hacen a diario o con la sobre carga tensional que tienen, dolor de cinfura. ..
después de todo tipo de consultas, en realidad no hay un sintoma que me parece a mi que priorice
sobre otro.

Esta muy interesada la mujer en el tema anticoncepcion, tratamos de hacer pie en ¢so, esta
interesada en el tema de que existe la posibilidad de hacer terapias de reemplazo hormonatl en
aquellas mujeres que dejan de menstruar.

Se las va preparando, pasan los 40 afios v empiezan a aparecer algunos trastornos hormonales que
se manifiestan en ciertos sintomas y ya se las va alertando que €s una etapa nommal, no s una
enfermedad sino una etapa de la mujer y hoy la mujer tiene muchas posibilidades mas que las que

habia hace algunos afos. Con el reemplazo hormonal y el seguimiento de} climaterio las mujeres



pueden seguir siendo jovenes”.

Realizando las entrevistas individuales a las mujeres se observé que experimentaban rechazo para
realizar una consulta por temor a "que le encuentren algo malo”. Interrogado el profesional
mencionado anteriormente acerca de esta conducta refiere...” Y muchas veces uno dice es la falta de
wformacion y la falta de informacién... ya nacieron con falta de informacion.

Nosotros ahora estamos bregando y luchando por el tema este de la prevencion del embarazo
adolescente y el embarazo no deseado, prevencion de las enfermedades de transmision sexual,
hablar de HIV, organizamos una jornada de HIV y la convocatoria fue de mediana para abajo, o sea
que a pesar de que se le ofrecid una informacion adecuada, invitacion casa por casa... ese diano se
logré lo que se buscaba.

Entonces es como que la mujer toma o que quiere y lo que no quiere lo deja porque también tiene
su problematica personal. Uno a veces entra en la vida de la mujer queriendo Hevarle un bienestar o
eventualmente informacion, pero en ese momento por ahi para ella es mas importante su problema
laboral, su problema familiar, ia crianza de sus hijos.

Consultados por las causas de estas patologias se obtuvieron los siguientes testimonios:

Las causas de estas enfermedades estan directamente relacionadas, en su mayoria, con los estilos de
vida, las tareas que realizan y la falta de concientizacion colectiva de cdmo cuidar 1a salud, inciden
ademas otros factores como la edad, socioecondmicos e higiénico-alimentarios.

Esta altima esta relacionada con las problematicas que atraviesan este grupo etarec si poseen
empleo y en forma simultanea se hacen cargo de la actividad doméstica, estan desbordadas y
consultan por cansancio, depresion, trastornos en el suefio, etc.

Si no realizan tareas fuera del hogar, estan preocupadas por la situacion familiar, la crianza de los
hijos, su escolaridad, esto incide en la visuatizacion de diferentes sintomas que las acercan a la

consulta.”



Otra opinién mencionada es que los factores de riesgo que inciden en estas patologias estan
vinculados con:

factores hereditarios
tabaquismo
obesidad
neuropatias (ansiedad, angustia, depresion.)

Otros testimoman...”Ser mujer es un factor de riesgo en una sociedad como la actual”.

“Factores de riesgo... creo que uno €s el tabaguismo, ¢ tabaquismo se ha incrementado muchisimo
en la mujer, no solamente aca sino en el ambito mundial, es como que el hombre ha tomado
conciencia en la necesidad de abandonar el habito de fumar y la mujer no. Y es una lucha diania
porque muchas veces la mujer que fuma a la vez esta tomando anticonceptivos y uno le explica que
es una contraindicacion, que eso aumenta muchisimo los riesgos de sufnir enfermedades asociadas
con el tabaquismo y la anticoncepeion. Y el alcoholismo, lo que pasa que es dificil detectarlo porque
sociatmente... ser alcohdlico medio que te discriminan, por ser fumador nadie te discrimina, ahora
esta en boga esto de separar sectores o las campaiias mundiales contra el tabaquismo pero s1 vos vas
fumando por la calle nadie te va a decir nada, si vas tomando una cerveza por la calle te van a mirar
con mala cara. Yo creo gue es un problema también, por ahi hay que tener la perspicacia para
detectarlo.

Bueno, pero los problemas son basicamente tabaquismo, en menor medida el alcoholismo, otro
tema que a mi me parece que uno vive de cerca es la violencia. Violencia familiar... es una cosa
increible, no sé st se ha mcrementado, no tengo datos para medir... porque yo para decirte hay mas
violencia que ¢l afio pasado tendria que tener los datos. Pero siento que hay violencia, la sociedad
esta inmersa en la violencia. Esto no respeta clases sociales, desgraciadamente son violentos los

chicos, son violentos los adultos, si 1a violencia famikiar... la mujer golpeada es otro tema
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pendiente™.

Con respecto a la percepcion de la salud enfermedad que tienen las mujeres en esta etapa del ciclo
vital refieren que la percepcion de satud-enfermedad en las mujeres de este grupo etareo, es bastante
oportuno y lo demuestra el hecho gue es el grupo que mas consulta, aunque a la gran mayoria no les
podemos cambiar su historia natural del proceso salud-enfermedad.

Justamente, no podemos cambiar la historia del proceso de salud-enfermedad, porque en la mayoria
de los casos, lo que necesitan no es el medicamento, sino educacion y verdadero recurso economico,
para modificar habitos y estilos de vida.

Otro testimonio... “En térmmnos generales perciben los sintomas, razdén por la que efectiian la
consulta (problemas o trastornos con el sueflo, menstruaciones reiteradas.

No poseen real conciencia por la etapa que atraviesan. Solo saben que algo les pasa, con
posterioridad a {a consulta, se les explica los trastomos relacionados con la menopausia (referidos a
1a anticoncepcion, a la vida sexual, posimlidades de osteoporosis, etc..

En general, le dan mucha importancia a lo que le pasa a los niitos, a lo que le pasa al marido y no le
dan mucha importancia a lo que le pasa a ella. Ella percibe mas las enfermedades de los demas y no
tanto si hay un deterioro de su propia persona. Perciben también, tienen no sé si una percepcion o
representacion, de que el varon no se enferma

Habria como una naturalizacion de la mala calidad de vida que hace que la mujer no registre su
propia enfermedad, su propia gravedad, dafio o riesgo o vulnerabilidad. Esto no le permite verse a si
misma pero si ver lo que le pasa al otro”.

Otro médico refiere: " Yo creo que la mujer se basa mucho en los sintomas, en la percepcion de estar
enferma. Siente sintoma y se siente enferma, de hecho que a veces consuita al médico y a veces uno
no descubre ninguna enfermedad organica. Cuando yo digo enfermedad es que uno no encuentra

prganicamente ninglm motivo para que tenga los sintomas, da la sensacion de que son
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somatizaciones. Pero la mayoria de las consultas ias realizan porque sienten sintomas. Por otro lado
a 1o mejor tenemos al lado una mujer que no tiene sintomas y no consulta... o sea siempre vemos la
parte visible del problema pero debajo de esto hay una parte no visible que es la parte mas
importante a lo mejor. Tenemos esa dificultad, ese problema o esa incapacidad nosotros para poder
detectarlo a lo mejor, porque yo no le echo l1a culpa a la gente, yo pienso que también nosotros
somos responsables, yo me siento responsable de lo que hago diariamente, yo me voy y sigo
pensando en los problemas de la gente. Y a veces te sentis decepcionado por no poder resolverle los
problemas a la gente pero uno tampoco tiene la solucidn a todos los problemas.

Pero yo creo que muchas consultan porque fienen sintomas, no necesariamente esos sintomas van
asociados a una enfermedad.

Han aumentado las consultas psicologicas, derivamos mucho al psicélogo y los tratamientos
psicologicos dan resultados. Uno charla con 1a psicdloga y ve que hay cambios, las mujeres
consultan menos al médico.”

Con respecto al impacto que ocasiona la crisis socioecondmica actual en la salud refieren: “Las
variables socio-econdmicas, estilos de vida y el proceso de salud estén intimamente relacionadas.
Dos o tres décadas atrs las mujeres consultaban solamente por embarazos, partos, eventualmente
anticoncepeion. A partir de los afios noventa y con la agudizacion de la crisis economica, social,
educacional, etc., se amplian las consultas por otras patologias, que estan vinculadas con el stress, la
falta de trabajo, alimentos para los niiios, adolescentes en riesgo, etc. Poseen el sintoma, en realidad
la demanda encubierta esta planteada en la necesidad de una escucha, sin determinar s@ es un
profesional de la medicina, el pediatra o la enfermera.

Los habitos higiénicos dietéticos tienen incidencia directa en patologias como la hipertension
arterial, diabetes, obesidad, etc., sea por ingesta de alimentos inapropiados, por la crisis econémica

imperante.
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Dice un psicologo que trabaja en uno de estos centros: “el impacto de este cuadro social y
economico y de violencia, tiene como consecuencias trastornos del suefio, trastornos relacionales,
trastornos de personalidad, enumerando lo que se manifiesta fenomenologicamente
mdependientemente de las estructuras de personalidad en juego, aparecen cuadros de angustia
masiva, trastormnos al nivel de ias relaciones sexuales, es decir, desde la anorgasimia hasta cuadros
dolorosos.

Estos sintomas presentan un efecto colateral que es un enorme consumo de ansioliticos. Se observa
también una gran cantidad de consultas en funcion de los mjos, con trastornos escolares de
violencia, de hiperquinesia, de falta de concentracion. Existe una tendencia marcada a la
somatizacion, cuadros conversivos, paralisis facial, trastornos endocrinos™.

Responde un médico generalista: “A mi el impacto me parece que ha sido general, no sé si hablar
especificamente de la mujer mayor de 40 afios. Yo creo que este aho, sobretodo, ha sido un afio muy
particular. Realmente agotador, con las iuchas que hay, la desocupacién, que nos agobia a todos en
realidad porque a nosotros no nos resbala porque nosotros estamos diaramente en contacto con la
gente. Aca la mujer viene a contarte los problemas que tiene y de todo e€so surge un monton de
cosas. ;Pero quién es el que pone el oido? El médico o 1a enfermera, quien le preste atencién esa es
la persona con la que va a hablar. Pero la ha impactado. Ahora tienen que buscar mucho mas la
posibilidad de cémo poder mantener su familia, como cuidar a los hijos, ¢émo alimentarlos
correctamente ¢con mucho menos. O sea qué comida voy a hacer... aqui funciond en un momento un
grupo de mujeres que se encargaba de fabricar alimentos a base de soja, dentro det cual habia chicas
del centro de salud que participaban.

O sea la mujer empez6 a buscar otro lugar de msercidn y buscarle 1a vuelta a esto, porque en
realidad no se han alterado, al contrario, se han ido modificando las tareas. Son tuchadoras las

mujeres”,
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Interrogado acerca de si existen enfermedades especificamente relacionadas con esta situacion de
crisis el mismo responde: “Que sé yo, obviamente que es probable que si no tienen trabajo y el
mando no tiene trabajo, es probable que ello lleve a que el ingreso alimentario no sea el adecuado
para toda la famtlia. Lo que pasa es que en los adulios por ahi se nota menos que en los nifios, en los
cuales se hace mas hincapié... pero obviamente que se debe ver afectada. La faita de alimento
influye directamente en la vida de las personas por mas que tengas 30, 40 o 60 afios. Pero también
esta el otro extremo. En esta provincia estamos bastante bien, a las personas que no pueden comprar
alimentos se le brindan, los centros de saiud estan abiertos. Todavia estamos bien, me parece, en
esta provincia, a diferencia de otras aca todavia se pueden hacer cosas, lo que pasa es que requiere ¢l
estuerzo de todos y no solamente el esfuerzo de los que estamos de este lado. Yo creo que la gente,
vos me hablas de las mujeres mayores de 40 afios pero en general, si hay algo que les recalco a las
personas, es ¢l sentido de la autoresponsabilidad.

La gente vuelca la responsabilidad de su salud en el sistema de salud, que cumple una funcién en
preservar la satud de las personas pero cada uno tiene que ser responsable de su salud. Uno tiene
que cuidar su salud y ser responsable por lo que hace con su salud, pero la gente cree que tomar la
pastilia le soluciona los problemas y no es asi, ojala fuese asi porque entonces no habria los
problemas que hay.

S1 la gente tuviera conciencia que el sistema de salud esta para protegerlos pero no para
solucionarle todos los problemas sino que elios mismos tienen que tomar responsabilidad
directamente... la gente deberia tomar més responsabilidad elia misma en el cuidado de su salud
pero no es asi. No sé si va a cambiar, ojald cambie. Para eso uno trabaja todos los dias, para que la

gente acepte que tiene que cuidar su salud, que le va a salir mucho mas barato™.
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9- ANALISIS Y CONCLUSIONES

Los estudios relacionados con las condiciones de salud de la mujer, pertenecen a un campo de
investigacion reciente que parte por lo menos de dos ejes tundamentales: una es el concepto del
proceso salud —enfermedad. |la otra consideracion se refiere al genero y sostiene la hipotesis que
considera que segun sea el significado social que se atribuye a ser hombre o mujer, influye de
manera diferente en la salud por que genera comportamientos y actitudes que determinan grado de
riesgo y posibitidades a los recursos de atencion sanitaria.

La falta de educacion, informacion y apoyo social para las mujeres tiende a hacer mas vuinerable su
situacion en salud.

La vinculacion entre las condiciones de género y ia salud es tan clara que organismos
intermacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud ban sugerido gue lo importante
para la salud de las mujeres es la aifabetizacion y el acceso a la educacion general, ya que esto
ultimo se asocia con procesos de empoderamiento que redundan en su salud .

De que enferman y mueren las mujeres de este grupo etareo en {a Provincia dela Pampa

La evaluacién de Ia situacion de la salud de la poblacion, implica la medicion de una comple)a serie
de circunstancias relactonadas con la morbilidad y la mortalidad, como también de distintos factores

asociados, tales como factores de riesgo o de acceso a los servicios de salud, entre otros.

Sin embargo, y segin lo planteado por la Organizacion Panamericana de la Salud, la disponibilidad
y calidad de 1a informacion sobre morbilidad y factores de riesgo, es limitada. Analizar la
morbilidad es diticil por todas las restricciones que suponen el conocer “cudndo y de qué” se

enferman realmente las personas Las estadisticas de morbilidad en el pais corresponden a los
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egresos hospitalarios; sin embargo, debe considerarse gue los egresos mforman sélo de la demanda
satisfecha a las enfermedades que requieren hospitalizacion. Las causas de consulta mas frecuente
dependen del servicio, lugar y grupo socio-econdémico que se analice y no necesariamente las causas
de la consulta son coincidentes con una enfermedad de base en los casos que la misma existiese.

En este contexto la informacion sobre mortalidad cobra importancia en ¢} momento de evaluar la
situacién de la salud de la poblacién

El total de defunciones en mujeres para el aito 2000 fue de 125.953 casos para la Argentina de los
cuaies 904 corresponden a la provincia de La Pampa.

La primera causa de muerte corresponde a las enfermedades del aparato circulatorio, con un
total de 326 casos para toda la provincia

La segunda causa la constituyen los tumores malignes con 184 casos de los cuales 30
corresponden al de mama.

Las enfermedades respiratorias aparecen en tercer lugar con 88 casos,

A medida que aumenta la edad de las mujeres, aumenta el niimero de casos de esta enfermedad.
Como se puede observar y de acuerdo a los datos recopifados las enfermedades cardiovasculares son
la prifnera causa de muerte en las mujeres de edad adulta y avanzada. El origen de las mismas se ha
explicado por la carga hereditaria y las conductas, no obstante las grandes diferencias entre las
regiones de tm mismo pais indican la gran influencia que tienen los rasgos sociales, culturales y
econdmicos de cada sociedad. Los factores afectivos no pueden dejar de tenerse en cuenta cuando se
sefialan los factores de riesgo en estas patologias.

Con respecto a las estadisticas en la Provincia de La Pampa, solo se obtuvieron hasta el momento
las pertenecientes al afio 2.600.
Estos datos no estan desagregados por localidades, ni tampoco etaborados por grupos de edad, sexo,

ni causas de la mortahidad.
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Lo antes expuesto permite un analisis muy parcial, y no posibilita totalmente el logro de los
objetivos planteados en cuanto a la posibilidad de obtener los datos de mortalidad del conglomerado
Santa Rosa Toay

Teniendo en cuenta que en el pais no existen antecedentes sistematizados de la problematica de la
salud y enfermedad de las mujeres en esta etapa de la vida, este informe debe ser considerado como
un primer acercamiento a este tema, sin duda resta continuar investigando.

N o obstante se advierte que las primeras causas de muertes corresponden a enfermedades no
trasmisibles. Las mujeres han adquirido estilos de vida y habitos llamados factores de riesgo que
han modificado negativamente sus perfiles de morbimortalidad .

Esta informacion pone en evidencia ia necesidad de implementar programas de prevencidn que
permitan a la poblacion adoptar estilos de vida mas saludables.

Rescatando el material de 1as entrevistas realizadas a las mujeres de los distintos barnios de la
ciudad de Santa Rosa con respecto ala percepcion que poseen de 1a salud aparecen constantes
reiteradamente tales como la ausencia de controles preventivos a pesar de contar con servicios
sanitarios donde viven o la falta de informacion .

No poseen interiorizada una conducta preventiva, el autocuidado no es lo habitual y si en algunas

mujeres existe es para poder continuar cuidando a los demas miembros de la familia

Podria mterpretarse que perciben a la salud como ausencia de enfermedad, y presentan cierta
imposibilidad de establecer relaciones entre la salud y la alimentacion, habitos y controles

preventivos

informantes claves consultados confirman este hecho al referir que las causas de estas enfermedades
estan directamente relacionadas en su mayoria con los estilos de vida, las tareas que realizan vy la

falta de concientizacidn colectiva de cémo cuidar su salud.
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Los informantes claves consultados respecto a fa percepcidn de la salud y enfermedad que tienen las
mujeres en esta etapa dan opimones disimiles, algunos entrevistados opinan que es “oportuna” v lo
demuestra el hecho de que es el grupo que mas consulta admitiendo que en la mayoria de los casos
lo que necesitan mas que medicamento es educacion y recursos econdmicos, posibilidades de
trabajo para modificar habitos vy estilos de vida.

Otros informantes visualizan que en términos generales perciben los sintomas, razén por la cual
efectuan una consulta y no poseen general conciencia por la etapa evolutiva que atraviesan, “solo
perciben que algo les pasa”. Con postenioridad a la consulta reciben mformacion individual referido
a los trastornos relacionados con la menopausia.

En general se acuerda con el hecho de que perciben mas las enfermedades de los miembros dei
grupo famihar y no tanto si hay un deterioro en su propia persona.

Mucho se ha escrito acerca de la relacion que establece la mujer con su cuerpo, en general este es un
cuerpo negado, olvidado dado que fundamentalmente responden a un mandato cultural “de ser para
los otros”, el mandato de cwdar y curar.

Habria una naturalizacion de la mala calidad de vida que hace que la mujer no registre su propia
enfermedad, su gravedad danio o vulnerabilidad. Esto no le permite verse a si misma, dado que para
preocuparse debe tener un registro de algunos sintoras y de este modo percibe la enfermedad.

“Es importante sefialar que la percepeion de la enfermedad tiene distintos condicionantes asi la
percepcion de lo patoidgico se inscribe en el proceso general de la percepcion que es selectiva. dado
que no se perciben todos los estimulos a lo que se esta expuesto.

Por otra parte la posibilidad de percibir estd socialmente condicionada y desigualmente distnbuida
en la pobiacion.

También cabe considerar que esta funcion se da en distintas etapas asi es como en la percepcion de

la enfermedad primero se registran las molestias, luego el 4rea afectada ubicando el lugar la
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intensidad dei dolor y el sistema comprometido(oseo, muscular entre otros) estos sintomas
posteriormente son remitidos a un cuadro patogeno y se arriba a un diagnostico “casero”
La gravedad que se le adjudique a éste condiciona el lugar y la posibiiidad de realizar la consulta

médica. (Duran, 1983 y Prece y Shufer.1991)*

En sintesis, sin un analisis de las circunstancias en las que viven ias mujeres muchas de las politicas
y programas de salud no pueden tener éxtto.

En 1a formacién de T1os recursos humanos en salud es necesario desarrollar un marco conceptual que
identifique y organice de manera diferente la educacion y la salud de las mujeres es decir que
recupere tanto en investigacién como en docencia, una perspectiva de genero perspectiva que se
vera enriquecida st se incorpora ademas un abordaje fenomenoloégico donde se reconozcan las
experiencias de vida de las mujeres donde se pueda valorar su diversidad y complejidad y donde ias

preguntas de investigacion también se basen en la identificacion de las necesidades de las mismas.

* Duran, Desigualad social y enfermedad, Madrid. Tecnes.
Prece, (i y Schufer “Diferente percepcion de enfermedad vy consulta médica segun niveles sacineconomicas en lax

cindades de Buenos Aires v San Salvador de Jujuy " Medicina y Sociedad, xiv, 4,Buenos Aires.
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Cuestionario para las entrevistas semi —estructuradas

Lugar de Nacimiento:

Nivel de instruccién:

Ocupacion Actual:

Compeosicién del Grupo Familiar
Integrantes :

Edad

Sexo:

Nivel de Instruccién:

Ocupacion:

Caracteristicas de la Vivienda

Vivienda propia o alquilada:
Cantidad de Habitaciones
Servicios que posee.
Ubicacién

Servicios que posee en el barrio:
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Organizacion de la vida domestica

Cuentéeme como es un dia de su vida:

¢Que tareas realiza habitualmente en su casa?

Alimentacién

;Que tipo de alimentes consume con mayor frecuencia?
;Considera que son sanos y nutritivos?

¢Que alimentos no consume?

Donde come habitualmente

;Todos los integrantes de 1a familia comen los mismes alimentos?

Trabajo

(Dénde trabaja?

;Cuanto tiempo Heva trabajando en ese lugar?
:Cuantos dias trabaja por semana?

;Cuantas horas por dia?

;Se siente a gusto en su trabajo?

:Que otras personas de su familia trabajan
;Dende?

{Cuante tiempo hace que trabajan en ese lugar



Salud. Habitos,

;Realiza alguna actividad fisica?
(Fuma?;Cuantos cigarrillos fuma por dia?
. Toma alcohol? Cuanto?

{Como duerme?

;Realiza controles de salud a menudo?
Toma medicamentos?

+Quién se los recetd?

,Cuindo hizo la ultima consulta en ¢l centro de salud?

Percepcién de la salud enfermedad

.Que le parece que ayuda a mantenerse sano?

;Recibe informacion sobre temas de salud?

.Donde?

{Cémo cuidan la salud en su familia?

(Cual?

. Toma remedios por su cuenta?

:Qué cosas le parecen a Ud. que provocan enfermedades?
{Cémo es su salud actualmente?

;Nota cambios con respecto a afios atras?

(Cudles?



.Se controla més o menos que antes?

¢Con relacibn a la situacién de crisis que se vive en la actualidad, qué cambios a notado en su
vida cotidiana?

(Como incide en su salud la situacién actual?

¢Quisiera agregar algo mas?
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Elaboracién de 1a guia para la entrevista a los informantes claves

Consigna.

Problemiticas mas frecuentes por las que consultan las mujeres de mis de 40 ados,

Caracteristicas generales

Causa de cstas enfermedades,

ldentificacion de factores de riesgo.

Prevalencia de enfermedades en este grupo etareo.

Percepcion de la salud enfermedad que supone el informante en esta etapa de Ia vida.

Que relacién supone gue existe entre las caracteristicas socioeconémicas, estilos de vida y la

salud enfermedad

Relacion entre salud enfermedad y la categoria de género.
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Después de |os 40

- Las menstruaciones me vienen cada
vez mds tarde.

-Yosiento calores (sefocos).

- Amime sacarenel Utere.

- Estoy ansiosa, irritable.

fl

Entre los 45 y 50 afios de edad
huestro cuerpo fiene algunos cambios.

LQUEé pasa eh huestro cuerpo?

- Los ovarios comienzan a producir
menos dvulos y hormonas.

- Los ciclos menstruales se alargan.
Alin pedemos tener unembarazo.

- Hay sintomas de cambios:

1- Insomnio,

2-Irritabilidad.

3- Sofoces, sudoracién.

4- Hipersensibilidad.

Hay un 20 % de mujeres que no tiehen
ninguna molestia,

LQue es el Climaterlo?

Climaterio es la época de la vida (de fos
45 a los 65 afios), donde disminyye el
funcionamiento de los ovarios, que
transcurre desde unes afios antes vy
hasta unos afios después de la tiltima
menstruacién.

¢Qué es |a menopausia?

Es ladltima menstruacion.

L{Qué pasa cuando el ovario ho
funciona?

Disminuyen las hormonas
(especialmente los estrégenos)
entonces el cerezén pierde
proteccion.

“Aumenta el riesgo de sufrir:

-Infarto.

- Angina de Pecho.

- Trombosis.

- Arterioesclerosis.

-Los huesos se vuelven frdgiles
(osteoporosis).

- La piel y mucosas pierden humedad
(sequedad de la piel, sequedad vaginal).




Con 13 menopausia Catabia también la vida

- Los hijos creceny se van de casa.

- Tengo mas tiempo para mi, Finalmeéntel

- Puedo disfrutar mds con mi parejal

- Puedo hacer lo que no podia antes: estudiar, hacer curses, vigjar,
divertirme.

- Puedo gozar de las relaciones sexuales sin temor al embarazo,

{Ge puede vivir bien este periodo? i

- Manteniendo el peso adecuado .

- Manteniéndonos activas: es buenala actividad fisica.
= Comiendo bien (ver dietamds abajo).

- Teniendo proyectos donde nos sintamaos Gtiles.

- Teniendo una plena vida sexual. -

Hacer ejercicio equilibra el estade emocional.

iHay que hacer controles meédicos? &i

- Concurrir al médico/a generalista.

- Concurriral ginecdlogo/a.

- Controlar la presidnarterial.

No siempre es necesaric el tratamiento hormonal, en todo caso el
profesional lo indicard.

El climaterio no es una enfermedad, es un cambio biclégico, un
nuevo equilibric hormenal.

La dieta de |a prevencion:

-Productos ldcteos descremados.

-Pescados.

Legumbres.

-Frutas frescas y secas,

-Levadura de cervera,

-Fibras de salvado y vegetales (acelga, espinaca).
-Lecitinade seja, germende frigo.

-Aguamineral, jugos de frutas recién hechos.
-granos enteros (arrozintegral, trigo integral).
"-Verduras (de color amarillo ¥ anaranjado: zapallo, zanahoria, batata,
etc.)

Con una alimentacién sana evitamos enfermedades.

Plan Provincial Materno Infantil

Recuerda tus Derechos

i

Derecho a recibir trato cordial y respetuose ‘ ’
de todas las personas que te atienden; en lugares

adecuados y cémodos. J .

' - P

Lugares de atencién:
Consultorios, Centros de Salud y Hospitales de toda la provineia,

oy @A

Subsacratarin 4 Salud

Oissio, Departamento da Camenicacién & imagen
Direccidn de Educatidn para la Sakug - g1, 2002
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