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1. INTRODUCCION

Este trabajo nace de la interaccién con mujeres que estaban cursando la Menopausia
en un centro de atencion ginecoldgica, y es desde aqui donde se puede observar
como éstas, en su discurso, manifestaban sintomas psiquicos que, en ese instante, no
estaban vinculados con la psicologia sino Unicamente con la medicina, bajo cuyo
contexto eran tratados de forma farmacoldgica, ya que se concebia €l origen de su

malestar con una argumentacion netamente fisiol dgica.

Ahondando en |os sintomas se podia notar que estos correspondian a manifestaciones
que parecian depresivas, y en la mayoria de los casos eran justificadas por éstas,
como consecuencia de su edad. Y es asi como se decide analizar el discurso de estas
mujeres y, a mismo tiempo, elegir un enfoque desde donde se pueda analizar, para
ratificar 0 negar, si estos sintomas -que desde siempre se han manejado desde el area
de la medicina- tendrian cabida en la psicologia, mostrandose como sintomatologia

paralela 0 asociada a proceso de laMenopausia.

Con estos antecedentes un primer paso ineludible fue el determinar cua era la
relacion de prevalencia existente entre la menopausia y los trastornos psiquicos, y
debido a lo extenso del tema se vio importante estudiar especificamente el vinculo

entre Menopausiay Depresion.

La escuela psicoldgica que se tom6 como la mas adecuada para la temética fue la
cognitiva conductual, con uno de sus prominentes expositores Albert Ellis, quien
expone cémo puede detectarse si un sujeto esté cursando depresion y |as razones por
las cuales |o hace, integrando el contexto, que es predominante para las mujeres que
cursan la depresion, y concepciones que puedan ser causantes de un malestar
psiquico —todo esto claro estd desde su posicionamiento denominado Terapia
Racional Emotivo Conductual, del cual Ellis es su creador.

A continuacién, se encontrara en este estudio un acercamiento a la depresion desde el
enfoque cognitivo conductual, e cual concibe a este malestar como creado en parte,
de manera consciente, debido a creencias, ideas 0 percepciones distorsionadas, que

se encargan de explicar la etiologia, desarrollo, y mantenimiento de los sintomas.
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Al mismo tiempo se ahonda en el significado de Menopausia, 1o que ésta implica a
nivel fisico, organico y funcional, con el fin de encontrar la posible relacién entre la
sintomatologia fisica y agquella que pueda asociarse con un proceso depresivo. Se
analiza también con este predmbulo, aspectos psicol6gicos que puedan encontrarse

en el proceso menopausico.

Los aspectos socio-ambientales que rodean al proceso menopausico son otro tema
importante que se destaca en esta investigacion, dado que el andlisis de cada mujer
lleva a estudiarla, no como un ser aislado en un proceso fisico, sSiho como un ser

integral con muchas esferas que |lo componen.

El saber hasta qué punto existe bibliografia o conocimientos sobre este tema de
investigacion, dio luz para tomarlo en cuenta como un topico que deberia exponerse
en este trabajo; por lo tanto, se puede ver una descripcion casi histérica de como se

ha venido relacionando menopausia con sintomas depresivos.

La metodol ogia que se encuentra en las posteriores paginas corresponde a entrevistas
abiertas, aplicadas de forma individual a las mujeres, con diferentes tépicos como
datos generales, familia de origen, su hogar actual, percepcion de la Menstruacion,
ideas, concepciones y creencias propias y sociales de la Menopausia, con € fin de
establecer -segun el posicionamiento tedrico adoptado por este trabajo- si en realidad

existia unaincidencia de depresion durante el proceso menopausi co.

Para finalizar se expone las conclusiones de este estudio y algunas recomendaciones
en cuanto a éstas, que puedan ser aplicadas a las mujeres que atraviesan este proceso,
demostrando la conveniencia e importancia de considerar a la menopausia desde una

perspectiva psicol dgica, de modo que la atencion médicalaincluya.

Cabe aclarar entonces que se toma como objetivo general e determinar la
prevalencia de depresion en mujeres menopausicas y |os conceptos arededor de este
proceso en €llas, tratandolos desde e enfoque cognitivo conductual, en donde seria
importante como objetivos especificos de lainvestigacion el definir si existen grados

y tipos de depresion en estas mujeres, €l determinar sus prejuicios, estereotipos,
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imaginarios, arededor del concepto de Menopausia y su influencia en la vida de
estas, al mismo tiempo que se observaria como en un modelo de tratamiento
biolégico se percibe el campo de lo psicolégico, ademas de disefiar un proceso de
intervencién cognitivo conductual para estas mujeres diagnosticadas con Menopausia

en el “Centro Integral de Atencién a Climaterio y laMenopausia’.
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CAPITULOI

2. DEPRESION Y MENOPAUSIA

2.1 DEPRESION DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO

Si bien existen algunas formas de definir la depresién, se ha elegido tratarla
directamente desde el enfoque cognitivo, sin necesidad de comparar o confrontar con

otras definiciones y enfoques.

Para el modelo cognitivo conductual la depresion se explica desde tres conceptos
especificos: la triada cognitiva, esquemas inadecuados y errores en el procesamiento
de la informacion. En donde la triada consiste a su vez en tres patrones cognitivos
gue inducen a sujeto a una consideracion patdgena de si mismo, de su futuro y de

sus experiencias inmediatas.

La consideracion negativa de si mismo se basa en que el sujeto se autoevalla como
indtil, con poca valia, defectuoso, enfermo y basandose en estas conceptualizaciones
explica lo desagradable de sus experiencias, ya que todo, de una forma egocéntrica,
se basaria en sus falencias de tipo psiquico, moral o fisico. Por ende, su apreciacion
es de poca valia o0 estima, autocritica severay, por lo tanto, no “tendria’ lo necesario

paralograr laaegriay lafelicidad.

El segundo patrén consiste en la interpretacion negativa de las experiencias que
cursa, ya que a su parecer el mundo a su alrededor |e hace demandas exageradas, y/o

le presenta obstécul os insuperabl es para alcanzar sus objetivos.

Interpreta sus interacciones con e entorno, animado o inanimado, en

términos de relaciones de derota o frustracion. Estas
interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se observa
como construye el paciente las situaciones en una direccion negativa,
aun cuando pudieran hacerse interpretaciones alternativas mas
plausibles.!

! BECK, Aaron, y otros, Terapia Cognitiva de la Depresion, 15* Edicion, Editorial Descleé de
Brouwer, Espafia, 2002, pag 19.

11



Lo mas importante en este caso por parte de la terapia es que e depresivo, con €l
Ilamado a la reflexion, mediante la exposicion de otras disyuntivas, tome el camino
hacia interpretaciones més adecuadas.

El patron que se encuentra en tercer lugar en latriada cognitiva se centraen lavision
negativa acerca del futuro, viéndolo a este como desolador y con desesperanza, ya
gue este simplemente seria un alargamiento de lo que ya esta viviendo; en este caso,
sufrimientos, dificultades, frustraciones y privaciones interminables. El sujeto, de
una manera rigida, anticipa que todo lo que pueda proyectarse a un futuro va ser
desagradable 0 poco exitoso; es por esta razon que no emprenderd nada a largo plazo,

porque sus expectativas son de fracaso total.

En cuanto a lo que concierne a resto de los sintomas del depresivo (tristeza,
irritabilidad, poca fuerza de voluntad, deseos de escape, evitacion, ideacion suicida,
apatia, inhibicion psicomotriz), e modelo cognitivo centra su etiologia en patrones
cognitivos negativos.

El segundo concepto preponderante en la explicacion de la depresion, para el modelo
cognitivo, consiste en esguemas, que son “estructuras funcionales de
representaciones de conocimiento y de la experiencia anterior, mas 0 menos
permanentes, que guian la busgueda, codificacion, organizacion, almacenaje y

recuperacion de la informacion (Beck, 1967, 1987)"2.

Segun Aaron estas estructuras, cuya funcion principal eslaasignacién de significado,
se elaboran mediante interacciones repetidas entre e ambiente y “estructuras
preexistentes, innatas e indiferenciadas denominadas protoesquemas’ 3. Aqui puede
notarse la importancia que la escuela cognitiva asigna a |os patrones que ya vienen
de la estructura de un individuo en forma innata; es asi como estos, junto a las
demandas ambientales, entran en accion para interpretar la circunstancia que afronta

el sujeto.

2 GABALDA, Isabel, Manual de psicoterapias cognitivas: Estado de la cuestion y procesos
terapéuticos, Ediciones Paidds | bérica, Barcelona-Espafia, 1997, pag 120.
% |dem, pég. 121.
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Por ende, la funcion de estos esquemas en la explicacion de la depresion consiste en
gue estos patrones cognitivos serian inadecuados y prepotentes, dando como
resultado conceptualizaciones distorsionadas de las situaciones, alegjandose del
concepto de la realidad por uno totalmente subjetivo; y es aqui donde se genera €l

trastorno psiquico -en general- para el modelo cognitivo conductual .

Desde una visién técnica e trastorno psiquico se caracteriza por esguemas
idiosincraticos desadaptativos, que dominan € sistema del procesamiento de la
informacion cuando son activados por las circunstancias relevantes del ambiente.
Vae aclarar que se habla de “activacion”, ya que este patron cognitivo puede estar
inactivo por largos periodos de tiempo, si no es estimulado por un acontecimiento
ambiental o externo especifico, como las situaciones generadoras de ansiedad.

Beck menciona que entre mas uso se le dé a este tipo de esquemas, se vuelve cada
vez més fécil evocarlos ante cualquier estimulo, de modo que con €l tiempo y una
frecuencia de uso alta, €l sujeto se olvidard de que existe otro tipo de esquemas'y, por

lo tanto, interpretaciones mas adecuadas de |os estimul os.

Segun la gravedad de la depresién, estos esguemas van despojando de mayor
voluntad al sujeto, de tal forma que en las depresiones agudas € paciente vive sus
pensamientos de una forma automética, con un control nulo sobre estos y sus
consecuencias; en otras palabras, entre mas se agudice la depresion y € sujeto
emplee como Unica opcién los esquemas negativos, de tal forma, que los use de
manera habitual, pierde sisteméticamente la capacidad para reflexionar sobre la
veracidad de sus interpretaciones, ya que se encuentra absorto en pensamientos

negativos, repetitivos, perseverantes.

Se puede evidenciar en un sujeto con estas caracteristicas, la dificultad de
concentracion en estimulos externos (como por g emplo, leer, responder preguntas,
etc.), o emprender actividades mentales voluntarias (solucion de problemas,

recuerdos).*

4 BECK, Aaron, y otros, Terapia Cognitiva de la Depresion, 15% Edicion, Editorial Descleé de
Brouwer, Espafia, 2002, pag 21.
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Este tipo de degeneracion o patologizacion en el uso de los esquemas desadaptativos
en la depresion, se debe a que tienden a ser rigidos, impermeables, sobreinclusivos 'y
concretos. Es por esta razon que en € modelo cognitivo, 10 més importante para €l
cambio es lograr identificar que existe este tipo de pensamientos inadecuados, para
llegar asi a modificarlos, y que no se lleguen a instaurar de modo crénico. Ya que
estos esquemas juegan un papel fundamental guiando pensamientos, sentimientos y
conductas. En sintesis, en este modelo 1o gue los individuos creen y comprenden es
mucho més importante que |os pensamientos que entran en su flujo de consciencia.

El error en el procesamiento de la informacion es un concepto fundamental en el
enfoque cognitivo conductual para explicar la depresion, ya que e sujeto al
seleccionar, diferenciar, codificar e interpretar €l material que se expone a sus

sentidos, o hace de una forma sesgada de diversas maneras:

1) Por un fendmeno denominado inferencia arbitraria, por la que puede
adelantar conclusiones en ausencia de evidencias, o cuando esta es contrariaa
la conclusion;

2) Por abstraccién selectiva en la que se centra en un detalle especifico aidlado
de su contexto, bajo €l cual reduce la conceptualizacion de la experiencia,
como resultado de la omision de estimulos mas rel evantes en |a situaci on.

3) O, realizando una generalizacion excesiva, por la que elabora una regla
general a partir de uno o varios hechos aislados, aplicandola tanto en
situaciones relacionadas, como en las que no tengan ninguna vincul acion;

4) Puede generar maximizacion o minimizacién en la evaluacion de un evento,
en ocasiones atribuidas, asimismo, a fendbmenos externos sin una base para tal
conexion, fendmeno que se conoce como per sonalizacion,

5) Inclusive la persona puede clasificar sus experiencias en una o dos categorias
opuestas, en forma de pensamientos absolutistas, dicotémicos.”

Beck plantea que “una manera de abordar € desorden de pensamiento presente en

la depresion es conceptualizarlo en términos de modos “ primitivos’ de organizar la

® BECK, Aaron, y otros, Art. Cit, pag. 21-22.
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realidad vs. modos “maduros’®. Justamente la manera primitiva de organizar las
experiencias corresponde a la formacién de juicios globales, contenidos de

pensamiento extremos, negativos, categoricos, absolutistas, etc.

Se Ilama primitivo por comparacion con los estadios del desarrollo planteados por
Piaget, especificamente referido a pensamiento infantil (no-formal), contrario al
pensamiento “maduro”, estadio posterior del desarrollo, cuya caracteristica principal
consiste en laintegracion automética de las situaciones en varias dimensiones, de una
forma més relativa que absolutista. A continuacion se muestra una representacion

esguematica de este planteamiento:

PENSAMIENTO “PRIMITIVO” PENSAMIENTO “MADURO”

1. No dimensional y global: Soy un Multidimensional: Soy medianamente

miedoso. miedoso, bastante generoso y ciertamente
inteligente.

2. Absolutista y moralista: Soy un Relativo; no emitejuicios de valor:

despreciable cobarde. Soy més cobarde que lamayoria de las
personas que conozco.

3. Invariable: Siempre fui y sempre Variable: Mis miedos varian de un mo-

seré un cobarde. mento a otro y de una situacion a otra.

4. “Diagnéstico basado en €l caracter “ Diagndstico conductual” : Evito en

Hay algo extrafio en mi carécter gran medida algunas situaciones y tengo

diversos medios.

5. Irreversibilidad: Como soy in- Reversibilidad: Puedo aprender modos
trinsecamente débil, no hay nada que se de afrontar situacionesy de luchar con-
pueda hacer con mi problema. tramis miedos.

Fuente: BECK, Aaron, y otros, Terapia Cognitiva dela Depresion, 2002.

En cuanto a una etiologia de la depresion, Beck dice que la escuela cognitiva ofrece
en su modelo, una hipétesis acerca de la predisposicion y la aparicion de la
depresion. En pocas palabras, |a teoria propone que algunas experiencias tempranas

® |dem, pég. 22.
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proporcionan la base para formar conceptos negativos sobre uno mismo, e futuro y
el mundo. Estos conceptos negativos (esquemas) pueden permanecer latentes y ser
activados por determinadas circunstancias, andlogas a las experiencias inicialmente
responsables de la formacion de las actitudes negativas.”

Conviene acotar que esta explicacion revela un saldo psicoanalitico que Beck aln
posee, ya gue atribuye €l origen o la base de una patologia a una interaccion con las
primeras figuras de vinculacién de un ser humano. Sin embargo, €l aporte de este
postulado es que, dado que estos esquemas se reactivan frente a una situacion
especifica, podria ser identificada, y por ello mismo, removida o trabajada en ese

instante, a pesar de que se encuentra en relacion directa con e pasado.

En sintesis, se puede decir que la mayor critica que se le hahecho a psicoandlisis por
parte de la escuela cognitiva es que no trabaja e ahora, € presente del sujeto, sino
con acontecimientos del pasado. Con esta vinculacion que se menciona en este
postulado cognitivo se podria trabajar un estimulo reactivado desde el pasado con €l
mismo efecto con hechos del presente, dadas sus similitudes o analogias.

Por otro lado, se podria pensar que e concepto del modelo cognitivo no toma en
cuenta e espacio extra-psiquico o contexto del sujeto, a hablar €l origen de la
depresion, “limitando” su etiologia a una interpretacion interna errénea, aunque no
deja de lado la importancia que puede tener el ambiente y su interacciéon con éste

como factor en €l desarrollo o mejoria de un malestar.

Asi, pues, setiene claro que el contexto puede ayudar a corroborar 0 negar laimagen
negativa que pueda tener €l depresivo en ese momento, por gemplo, s e sujeto se
algja de sus seres significativos y, a mismo tiempo, estos tienen una reaccion
negativa frente al ambiente sumando concepciones inadecuadas o poco funcionales
para €l sujeto en ese momento (criticas), confirmarian los conceptos de minusvalia

(autorechazo y autocritica) que podria estar manejando la persona en su malestar.

"BECK, Aaron, y otros, Art. Cit, pag. 23.
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En cambio s existe alguien que comprende la posicion negativa del enfermo y le
sirve de representacion social de la sociedad, para ayudarlo a someter a prueba la
validez de sus pensamientos negativos, contrarrestara los pensamientos que crean
malestar y, por lo tanto, serd un aporte a su tratamiento.

Toda esta concepcion se da porgue la teoria cognitiva se apoya en € postulado de
Bandura que dice “la conducta de una persona influye sobre otros individuos, cuyas

acciones, a su vez, influyen sobre la persona”®

. Por esta razdn, se deduce que un
grupo de apoyo social positivo sirve al depresivo para compensar su tendencia a

subestimarse, mediante demostraciones de aceptacion, respeto y afecto.

2.2 MENOPAUSIA

La menopausia es un proceso natural en la vida de toda mujer que consiste en € cese
definitivo de los ciclos menstruales, debido a la interrupcion de la actividad folicular
ovérica usua a causa de variaciones hormonales especificas en esta época de la vida;
suele darse alrededor de los 40 y 55 afnos de edad, pero ésta puede variar de acuerdo
a muchos factores entre ellos la menarquia de la mujer, cultura, intervenciones

quirdrgicas, entre otras.

En la cultura occidental la menopausia ha sido signada con caracteristicas negativas,
que se han ido edificando alrededor de una serie de circunstancias sociales,
familiares, etc, que se suman a ésta 'y, por o tanto, hacen que su vivencia sea dada
con una expectativa negativa y peyorativa sin poder dar cabida a una

conceptualizacion propia.

Se dice que ha comenzado |la menopausia cuando se ha dado amenorrea por un afio
completo y sin interrupciones, y es desde aqui que comienzan a darse una serie de
caracteristicas que han sido descritas como generadas por este cambio hormonal pero
que asu vez, através del tiempo, se haido comprobando que no se presentan en toda

mujer y por ende depende de éstay su historial.

8 BECK, Aaron, y otros, Art. Cit, pag. 24. Los aportes de Bandura son citados en el texto de Beck.
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En esta época comienzan a aparecer una serie de complicaciones tanto fisicas como
psiquicas, las cuales a su vez vienen dadas por cuestiones hormonaes o por
contextos ambientales, que se presentan paralelamente a esta transicion. Son
precisamente estas vivencias las que hacen para las mujeres que la atraviesan, que se
acreciente la mala fama, que tanto se promulga en e saber popular sobre la

menopausi a.

Entre las manifestaciones fisicas se pueden evidenciar trastornos cardiovasculares,
osteoporosis, trastornos del aparato genito-urinario, entre otros. Por otra parte, las
manifestaciones psiquicas pueden oscilar entre depresion, trastornos del suefio, de la

alimentacion, cefaeas, etc.

Dentro de la Menopausia, a su vez, se describen las etapas previay posterior a ésta
gue se denominan pre-menopausia y postmenopausia respectivamente. La pre-
menopausia puede tener su inicio a los 35 afios y se caracteriza por cambios
irregulares en el ciclo menstrual y caracteristicas fisicas especificas de ésta.

En cuanto a la postmenopausia, esta se define como €l periodo desde que se instaura
la menopausia hasta €l final del climaterio, el cual con frecuencia se confunde con la
menopausia por sus puntos en comun; pero éste consiste en e “ periodo de transicion
entre los Ultimos afios de la etapa reproductiva y la vida post-reproductiva, que se

inicia con la desaparicion progresiva de la funcién ovérica” °

Actualmente la menopausia es tratada en su mayoria con procedimientos
fisiologicos, que buscan restablecer las condiciones hormonales ideales 0 normales
para €l buen funcionamiento del aparato reproductivo, y |6gicamente esto se debe a
gue su conceptualizacion esta dada como un desbalance hormonal y, por ende, en é
Se pone un mayor énfasis para su tratamiento.

°® GUTIERREZ, German, y otros, “Menopausia’, Guias de préctica clinica basadas en la evidencia,
Colombia, Julio, 1999, Paginas 40.
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Una de las técnicas empleadas es la THS (Terapia Hormonal Sustitutiva) que se
muestra como la primera e ideal opcion frente a la sintomatol ogia menopausica, pero

que incluso esté contraindicada para al gunas mujeres.

2.2.1. Proceso biolégico de la Menopausia

Para poder hablar del proceso biolégico intrinseco a la Menopausia se debe hacer
hincapié en e proceso normal del sistema reproductor femenino. Generalmente, los
ovarios encargados del ciclo menstrua de cada mujer, a través de la produccion de
ovulos, son estimulados gracias a la accion de las gonadotropinas hipofisiarias para

que se desarrolle el foliculo lo suficiente como para salir alas trompas de Falopio.

Todas las mujeres a nacer tienen una cantidad de dos millones de foliculos en sus
ovarios, los que para la pubertad se han reducido a 350.000 en promedio, y
precisamente el cese total de estos es la causa de la menopausia, ya que a no haber
foliculos no hay 6vulos y, entonces, no hay proceso de ovulacion en el que entraran
en dindmica una serie de hormonas, que sirven para diversas funciones en e cuerpo
de lamujer, y estdn dadas por el cuerpo Iiteo que es e mismo foliculo, cuando ya se

ha desprendido de é €l huevo.

Entre estas hormonas imprescindibles se encuentran los estrogenos y progestagenos,
responsables de la sintomatologia presente en la Menopausia, estos dan como
resultado de su disminucién que se produzca un mayor nimero de hormonas

foliculo-estimulantes y luteinizantes.

Como consecuencia de la deficiente sintesis ovarica de estrogenos, se
produce un aumento de la secrecion de las hormonas foliculo-
estimulante (FSH) y luteinizante (LH). Al mismo tiempo, las células del
estroma ovarico y de las glandulas suprarrenales aumentan la sintesis de
androstenediona, un androgeno débil que es transformado a estrona en
los tegjidos periféricos (sobre todo a nivel del teido adiposo) y se
convierte en el estrégeno primordial de la mujer postmenopausica.™

9 GUTIERREZ, Germén, y otros, Op. Cit, p.42.
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la Menopausia son sintomas
vasomotores (sofocos, sudoracidén nocturna, taquicardia transitoria, palpitaciones),
ateraciones del aparato genitourinario (sequedad de la vagina, incontinencia de
esfuerzo, dispareunia, infecciones locales), modificaciones en la piel y el cabello
(piel y cabello fino y frégil, arrugas, pérdida de cabello, en € vello axilar y pubiano
hay pérdida del lanugo femenino), trastornos cardiovasculares, osteoporosis, cambios
psicologicos y emocionales (irritabilidad, depresion, insomnio, ateraciones de la
memoria a corto plazo, variabilidad en el estado de animo), modificaciones de la
sexualidad (disminucion de la libido, pérdida del interés sexual, atrofia vaginal),

entre otras.

A menudo se sittia & insomnio como un sintoma fisico pero es factible explicar su
existencia por los calores nocturnos. Estos sintomas pueden cesar con un tratamiento
a base de estrégenos. Adicionamente no hay que perder de vista el caracter
emocional de estos, que pueden ser causados por tension, estrés, nerviosismo,
angustia, etc. (hay sintomas que no tienen que ver necesariamente con la menopausia

sino con el proceso de envejecimiento).

Y a que no es necesario profundizar sobre € asunto, se puede tomar en cuenta que
“ Los sofocos y los sudores nocturnos suelen ser mas pronunciados en las mujeres
gue han tenido menopausia inducida que en las que han tenido menopausia

natural.”

2.2.2. Aspectos Psicol 6gicos de la Menopausia

Frecuentemente la menopausia juega un rol de chivo expiatorio en las mujeres que la
estan atravesando, ya que ésta pasa a ser de una forma indirecta la “causa’ de todas
las problematicas que se puedan estar viviendo o presentando en ese momento y, que
seguramente, sin tomarlo en cuenta puedan tener otro origen; este puede ser a causa
de los problemas fisicos, emocionales, laborales o familiares. Cuando o adecuado al

encontrar sintomas psiquicos asociados a la Menopausia seria analizarlos bajo la

1 GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS, Investigaciones sobre la Menopausia en los afios noventa,
Esparia, 1996.
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premisa de una asociacion entre cambios fisicos, influencias culturales vy

“ expectativas y percepcionesindividuales del proceso” 2

Existen investigaciones que describen la presencia de sintomas fisicos a raiz de
elementos psiquicos, como por gjemplo la cita que se sefida en la revista espafiola

Avances en Psicologia Latinoamericana:

[..], diversas investigaciones han encontrado una relaciéon entre el
estrés y algunos de los sintomas primarios, y en concreto, con la
aparicion de sofocos (Gannon, Hensel y Goodwin, 1987). Esos autores
encontraron que los sofocos son mas prevalentes durante tareas
estresantes. Por tanto, un sintoma fisico caracteristico de la
menopausia, tan desagradable para las mujeres, podria ser susceptible
de ser tratado mediante tratamiento cognitivo conductual .2

Se estan dando a conocer pruebas —desde €l area médica- para afirmar que en ciertos
casos, sintomas expresados en € cuerpo tienen una causa més ala de éstey su parte
fisiolégica, con lo que se estaria considerando que €l area psiquica es uno de los
factores causantes de reacciones en e area fisica, traduciendo una consideracion
dualista del ser humano, que creiamos ya superada, pero que pone a descubierto la

posibilidad y apertura de laintervencion psicol gica en estos casos.

Y para seguir sefialando a la autora Cristina Larroy se cita a continuacion un parrafo

donde ratifica estos presupuestos:

En la actualidad los profesionales de la salud y los medios de
comunicacion difunden permanentemente que la menopausia es un
proceso patologico lleno de riesgos para las mujeres y por tanto
susceptible de tratamiento (Diaz, 2002). Esta autora indica que solo
existe evidencia de que el descenso de estrogenos se asocia a sintomas
vasomotores, atrofia urogenital y pérdida de masa 6sea, y que €l resto
de los sintomas no son especificos de la menopausia estando mas
relacionados con factores psicol gicos y socioculturales.™

2 PEREZ, Sempere, y otros, “Menopausia y depresion”, Psiquiatria pablica, Nam. 4, Vol. 10,
Leganés, Espafia, Julio-Agosto 1998, Paginas 249-250.

B LARROY, Cristing, y otros, “Tratamiento cognitivo-conductual de la sintomatologia asociada a la
Menopausia’, Avances en Psicologia Latinoamericana, Fundacion para e avance de la
Psicologia, afio/vol. 22, Bogota, Colombia, 2004, pag. 78.

| ARROY, Cristinay otros, Art. Cit., pag. 79.
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En esta cita se puede encontrar una vision nueva para ahondar en lainvestigacion de
otro tipo de razones en especial ambientales, que puedan estar alrededor de la
sintomatologia menopausica, que hasta ahora no se han tomado como relevantes o
significativas para su estudio y, por lo tanto, posible intervencion.

2.2.3. Aspectos Socio-Ambientales de la Menopausia

Se sabe que en Occidente siempre se ha relacionado €l concepto de menopausia con
una mujer que tiene un humor bastante peculiar, y de hecho, se han atribuido
caracteristicas comportamentales a ésta sin ningan fundamento cientifico sino mas
bien como una construccion social, que se hace masiva desde su vivencia y, desde
alli, se vive como paradigma.

Se hace entonces imprescindible para hablar de menopausia verla desde sus
contextos sociales, familiares y fisiolégicos, ya que, € error que se ha cometido para
definirlay, por lo tanto, encontrarle un tratamiento adecuado, es aislarla de su esfera

psicosocial.

La connotacién principal del término menopausia es, |la mayoria de veces, negativa o
despectiva, y cuando la mujer atraviesa esta etapa puede serle aln més dificil
aceptarla, pues existe una carga social que soslaya la objetividad u opinién que pueda

tener sobre esa nueva experiencia.

Efectivamente, segiin Matthews (1991) los sintomas que puede presentar 0 no una
mujer que atraviesa la menopausia se ven influenciados por la percepcion o €
concepto que manegje su cultura o sociedad frente a ésta, ya que se han encontrado
casos en 1os gque los sintomas de |a menopausia son pocos 0 escasos, si la valoracion
gue se tiene de esta etapa de la vida es positiva e incluso admirada; caso contrario, S
la conceptualizacion que se tiene es negativa o despectiva, 10 que generamente se

encuentra en occidente, sucederialo que Matthews plantea.

Leod cha pai-lom cha ma, que literalmente significa “ la sangre se ir@, €
viento vendrd” , es la expresion que se utiliza en Tailandia para referirse a
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los cambios y al bienestar relacionados con la Menopausia, pues es cuando
las mujeres adquieren una mejor posicién social y se liberan del vinculo
sexo-procreacion, asi como los posibles problemas menstruales; es decir,
tienen ahi una actitud positiva hacia la menopausia, y muchas mujeres la
esperan con gusto por e sentimiento de independencia que les brinda
(Punyahotra y Dennerstein, 1997).%

En esta cita se puede notar los cambios en la experiencia de la menopausia cuando su
percepcion o conceptualizacion es positiva, opuesto a 1o que se puede apreciar en
contraposicion en la siguiente cita: [...] las conclusiones de un estudio cualitativo
realizado en México a 20 mujeres de entre 45 y 65 afos (Pelcastre-Villafuerte et al.,
2001) indican que las mujeres realizan representaciones sociales que se construyen
alrededor de la menopausia en términos de cese de la fertilidad y entrada al

envejecimiento.*®

Este es un gemplo donde se puede encontrar el valor o la connotacion negativa que
construyen estas mujeres en cuanto a la menopausia, que en su mayor parte se ve
originada desde la cultura porque, como se podia ver en la cita anterior a ésta, existen
culturas donde se favorece a la menopausia como otra vivencia; ain mas si se aplica
la teoria de Matthews con la cual se podria predecir las reacciones o las vivencias

gue estas mujeres tendran, o experimentaran en este proceso.

Para poder trascender sobre todas estas apreciaciones de las mujeres, un punto
imprescindible para comprender la connotacidn o percepcion que se havendido de la
menopausiay en la cual se ve involucrado e contexto, es el andlisis que se desprende
de cada épocay de quienes han venido aportando con diversos conceptos, conforme
la experimentaron de forma directa o indirecta

En 1896 se comienza € primer discurso cientifico acerca de la depresion en la
Menopausia con Emil Kragpelin, psiquiatra deman quien nombra a la “melancolia
involutiva’ como la primera entidad que hacia una relacién directa entre la depresion
y la menopausia, apareciendo ésta en la “época de involucion”, después de los 50

anos. Y apesar de que poco después, en 1921, el creador de este término se retractd

> JIMENEZ, Lailay MARVAN, Maria, “Significado psicol 6gico de la Menopausia en mujeres en
etapa adultamedia’, Psicologia y salud, nimero 001, afio/vol. 15, Xalapa-México, Enero-Junio,
2005, paginas 69-76.

| ARROY, Cristing, y otros, Art. Cit., pég. 79.
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diciendo que no podia ser una entidad por si mima, en Estados Unidos y Francia en
los afios 30 seguian manteniendo a este tipo de depresion como un postulado,
Ilevando con esto a que se siguieran incrementando los textos en donde continuaba
apareciendo la menopausia como una fase propicia para los problemas depresivos. El
autor Daniel Delanoe de la Universidad de Guadalgjara afirma, en un articulo, a la

Revista Investigacion en Salud:

Frente a una mujer con menopausia y deprimida, la primera interpretacion
delosclinicos es atribuir dicho estado al cese de |os ciclos menstruales. Asi
pues, la psiquiatria moderna ha retomado, de la medicina francesa de los
siglos XVII1 y XIX, la idea de la menopausia como factor desencadenante
de problemas psiquicos.’

En contrapunto a este discurso se puede encontrar estudios empiricos, en los que se
puede comprobar que la menopausia no es razén suficiente para que una mujer pueda
sufrir de depresion. Incluso después de todas estas afirmaciones de la psiquiatria, un
profesional de la misma rama, Ilamado Frédéric Rouillon, publica en una revision
gue hizo sobre la epidemiologia de la depresion que “la depresion clasica jamas ha
sido demostrada en los trabajos epidemiol 6gicos’*®. Esta, a ser una vision diferente
a lo que histéricamente se venia planteando no fue lo suficientemente controversia

0, por 1o menos influyente, dentro del discurso clinico sino hasta mucho después.

Y s atemas hioldgicos se refiere, € autor Ballinger, psiquiatra 'y estudioso sobre €l
tema concluyé que, contrariamente a la creencia difundida sobre los cambios
hormonales en la menopausia, éstos tienen poca influencia en la salud mental. Por €l
contrario, los estudios si arrojan como posibles causantes de depresién en esta época
acontecimientos como cambios en la estructura familiar, la salida del hogar de los
hijos, tener al cuidado personas de edad mayor, la jubilacion, € reencuentro con la
pargja, entre otras. Y es en estos estudios empiricos, donde se comienza a descubrir
las connotaciones negativas o prejuicios que lleva la cultura consigo frente a la

menopausia, 10 que segun Daniel Delanoe quiso afirmar Ballinger:

" DELANOE, Daniel, “La cuestion de los trastornos psiquicos atribuidos ala menopausia’,
Investigacion en salud Universidad de Guadalajara, Abril, afio/vol. 1V, nimero 001, Guadalgjara,
México, 2002.

18 | dem, pég. 4.
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[...]Ballinger constata que en la cultura occidental persisten los prejuicios
negativos sobre la menopausia y la conviccion de que ésta es la antesala del
deterioro del bienestar psiquico y atribuye la persistencia de este mito a la
influencia que eercen sobre la poblacion los medios de comunicacién
masivos y a la promocién de las ventas de estr6genos.™

Otro &mbito muy importante que esta dentro de la cultura es esta nominacion que ha
influido en la connotacion que se pueda dar a la Menopausia y este es e “género”.
Desde € principio se creia que la histeria, asociada directamente con la depresion y
la menopausia, solamente se podia dar en las mujeres por una cuestion simplemente
bioldgica, pero después se rectificé comprobando que, independientemente de que €
organo que habia dado pie a ésta patologia se hallaba en la mujer, el hombre también

podia padecerla.

Dado que se estd hablando de la sociedad y su influencia, cabe mencionar lo
importante que es analizar los roles que desempefian socialmente el hombre y la
mujer. Esta Gltima siempre ha sido quien destina en su vida un tiempo mayor a
actividades no retribuidas de forma monetaria, cuando entran cuestiones en cuanto al
rol familiar, contrario a hombre quien tiene mas disposicién hacia otro tipo de
actividades mas “masculinas’, y que no “cabrian” dentro de las de una mujer, para

sustentar la siguiente afirmacion se cita en el siguiente parrafo:

Respecto a los factores individuales y sociales que favorecen la depresién
se encuentra €l triple papel que han de jugar las mujeres hoy en dia: ser
amas de casa, cuidar de los hijos y trabajar fuera del hogar. Cabe
destacar que las mujeres dedican, por término medio, dos tercios de su
tiempo libre a actividades no remuneradas, mientras que los hombres sélo
le dedican un tercio. La responsabilidad que conlleva el conjugar todas
estas funciones aumenta el estrés y e riesgo de depresion. Segin De la
Gandara, "se sospecha que una variedad de factores Unicos en la vida de
la mujer juega un papel muy importante en la depresién, aunque cas
siempre es un evento de estrés especifico el que desencadena un episodio
depresivo.

Existen, ademas, otros factores de gran importancia en €l origen de la
enfermedad: en las mujeres casadas hay una menor incidencia de este
trastorno en comparacion con las separadas o divorciadas. Aungue la
calidad de un matrimonio también influye en gran medida, puesto que una
falta de intimidad o confianza, junto a problemas maritales graves estan
relacionados con |la prevalencia de la depresion en la mujer. De hecho, las

' DELANOE, Daniel, Op. Cit.
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tasas mas altas de incidencia de depresion se dan en matrimonios
infelices.”

En esta cita se puede comprender como a una mujer, después de encontrarse la
mayoria de su vida bajo este estrés, le cuesta adaptarse a su nuevo contexto cuando
llega la menopausia 'y con ésta, sus caracteristicas, entendiendo que los hijos de los
cuales estuvo todo el tiempo pendiente se han ido, o el trabago por € cua no le

alcanzaba el tiempo y viviabagjo presion, yano esta (si 1o gjercio).

Por otro lado, |a pargja juega un papel primordia en la etiologia 0 mantenimiento de
éste trastorno en la menopausia, ya que en esta época los esposos vuelven a
reencontrase y se vierte otra dinAmica desconocida desde hace mucho tiempo,
sumado a la influencia que pueda tener la concepcién que é también mangje de la

menopausia.

Desde una vision socia se puede analizar como la mujer, através de la historia, ha
adquirido un significado por sus diferentes representaciones, en funcién del sexo. En
la menopausia se ponen en juego las concepciones mentales en cuanto alaveez. El
peso en estas concepciones se da gracias a la imagen negativa, que enfatiza las
carencias en la velez, la cual incluye a la menopausia, facilitando asi €l rechazo

social hacia esta etapa.

No conviene olvidar la idea de que los sentidos que cada persona asigne a su
existencia, a su sistema global de valores, etc, definiran la percepcion del sentido y
valor de la vejez tanto propia como gjena. Por o tanto, desde la sociedad hacia la
mujer menopausica se estaria orquestando una discriminacion tanto por su edad

COMO POr Su género.

20 ANONIMO, Menopausia y Depresion, 21 Marzo 2005,
http://www .klip7.cl/blogsal ud/femenina/2005/03/menopausi a-y-depresin.html.
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2.3 MENOPAUSIA Y SINTOMAS DEPRESIVOS

La cultura occidental ha construido una serie de mitos alrededor de la menopausia,
en su mayoria peyorativos, a describir a las mujeres que la atraviesan como
“histéricas’, hipersensibles e insoportables, modificando asi esta etapa de la vida la
personalidad usual, o a menos caracter de estas mujeres, y es agui donde entra a
colacion la depresién como uno de los trastornos psiquicos o emocionales “mas
caracteristicos’, que pueden darse como resultado de la llegada a la menopausia (a
pesar de no estar ain comprobado de forma cientifica).

Dada la frecuencia de la incidencia de depresion en la menopausia se establecia a
ésta como la causa de tan comin malestar psiquico, contrapunteando con la
actualidad, en donde las investigaciones han descubierto que no necesariamente
existe una relacion directa entre estas dos entidades como se creia antes, con la
excepcion de mujeres que en su historia clinica hayan sufrido de algun trastorno

depresivo, 0 una menopausia quirdrgicay, por lo tanto, sea més alta su propension.

Los trastornos afectivos han sido, probablemente, |os que con mayor
frecuencia se han asociado a la menopausia. Incluso Kraepelin se
refirio a ella al escribir acerca de la melancolia involutiva en
relacion con la menopausia. Sin embargo, |0s estudios mas recientes
vienen a desmitificar esta conexion, ya que no hallan evidencias
significativas que permitan establecer la existencia de un trastorno
depresivo asociado especificamente a dicho periodo, ni la mayor
prevalencia de mujeres depresivas entre las menopausicas,
sefialandose la excepcion en aguellas mujeres con trastornos
afectivos previos de curso ciclico o asociados a acontecimientos
relacionados con la reproduccién (mujeres que han padecido
previamente sindrome premenstrual, depresion posparto Yy/o
depresion en los afios previos a la menopausia).

Es tentativo creer que un cambio tan significativo como el hormonal, que da pie a
una serie de sintomas fisicos, no pueda ser también la razon de las molestias
psiquicas, aunque estas hipotesis pueden volverse més llamativas ante la escasez de
trabajos actuales sobre los tipos de etiologia en los trastornos psiquicos, en una
entidad que desde la visién médica tendria una causa netamente fisica.

2l PEREZ, Sempere, y otros, Art. Cit, pag. 249.
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La depresion que pueda presentarse en la menopausia no tiene ninguna diferencia en
comparacion alas que se pueden presentar en otras épocas de la vida. Realmente esa
depresion en la menopausia se ha vinculado més con circunstancias como la
menopausia inducida a través de una intervencion quirdrgica, una preexistencia de
depresion, estado actual de salud, problemas menstruales, problemas en su ambito
social o familiar, y una expectativa o concepcion negativa frente a la menopausia.
[...] ha sido la menopausia quirdrgica la que se ha relacionado con mayor indice de
depresion. No esté claro si sdlo se debe al déficit brusco hormonal, a la situacion

psicosocial 0 a la enfermedad que provocd la intervencion.?

Se puede notar en esta cita que los comentarios que se presentan como conclusiones
de circunstancias especificas, no pueden llegar a ser afirmaciones concretas de
relaciones directas de causay efecto.

La esperanza de vida en lamujer, a medida que avanza el tiempo, ha ido aumentando
debido a los avances en las diferentes ciencias, 1o que ha hecho que un mayor
nimero de mujeres atraviesen la menopausia y vivencien un malestar significativo
respecto a ésta en la actualidad. Mientras que en épocas anteriores con baga

esperanza de vida se asociaba la menopausia con € envejecimiento.

Los estudios referenciales en cuanto a la menopausia datan de una época diferente a
la actual, como es el caso de Kraepelin en 1896 por ejemplo, cuando este ciclo de la
mujer se veia totalmente sesgado por la patologizacion del momento. En este punto
cabe denotar que la mujer actual tiene una visién diferente de la menopausia, incluso
se podria decir que no tan peyorativa como en tiempos atrés. Un articulo publicado
por la Universidad de Guadalgara afirma lo siguiente: “ La mujer moderna, por su
mayor integracion social, posee una consciencia mucho menos dolorosa ante la
crisis de climaterio que sus antecesoras’ %.

“PEYTON, Deborah, “La atencién de los sintomas psicol6gicos durante el climaterio femenino”,
Avances en Psicologia Latinoamericana, afio/vol. 25, nimero 001, Bogota, Colombia, 2007,
pag. 47.

% DELANOE, Daniel, “La cuestion de los trastornos psiquicos atribuidos ala menopausia’,

Investigacion en salud Universidad de Guadalajara, Abril, afio/vol. IV, nimero 001, Guadal gjara,

México, 2002.
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Asi que si las mujeres actuales experimentan sensaciones, sentimientos y estados de
animo depresivos, y traducen estos fendmenos en sus modos de relacion y en sus
estilos de vida, es posible que no se deba a condiciones organicas en primera
instancia, Sino que en estas vivencias femeninas pueden existir elementos claramente
de orden emocional, afectivo, o social-cultural.
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CAPITULO 11

3. CONTRIBUCION TEORICA DEELLIS

3.1 BIOGRAFIA

Albert Ellis nacié € 27 de Septiembre de 1913 en Pittsburgh-Pensilvania (Estados
Unidos) en una familia judia compuesta por tres hermanos de los cuales este era €
mayor, le seguia un hermano dos afios menor y una hermana con cuatro afos de

diferencia

Las caracteristicas de su hogar mostradas por e mismo autor en su autobiografia
describen a padres poco amorosos, su padre un negociante con escaso éxito
profesional, que se ausentaba con frecuencia, y su madre una mujer bipolar y
ensimismada, no fueron apoyo afectivo para Ellis incluso cuando este sufrié de
varias enfermedades (renal, amigdalitis y escarlatina) que o empujaron varias veces

al hospital aintervenciones, entre sus cinco a siete afos de edad.

Tuvo que responsabilizarse de sus hermanos desde muy pequefio ya que su madre no
respondia a sus obligaciones dada su inestabilidad emociona. Pero més ala de
quejarse Albert aprendié a sobrevivir con eso ya que, en sus propias palabras,

aprendi6 a desarrollar unaindiferencia creciente a estas negligencias.

Sus estudios comenzaron inclinandose a la economia que culmind en una
Licenciatura en la City University of New York. Asi comienza una breve carrera
seguida de una como escritor, aunque no le fue tan bien en razon de los sucesos en la

época de la Gran Depresién econdémica que comenzo en 1929.

Y es en 1942 cuando empiezan sus estudios de PhD en psicologia clinica en la
Universidad de Columbia, la cual para ese entonces formaba psicologos orientados
fundamentalmente al psicoandlisis. Termind su grado de Méster en psicologia clinica
en e Teachers College de la Universidad de Columbia en junio de 1943 y empezé
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précticas privadas a tiempo parcial -ya que posiblemente no tenia licencia para

gjercer como psicologo en New Y ork- a mismo tiempo que trabajaba en su tesis.

Como lamayoria de los terapeutas de su época, Ellis comienza un andlisis personal y
un programa de supervision con Richard Hulbeck (cuyo analista habia sido Herman
Rorschach), que era un anadlista lider en la formacién en el Instituto de Karen

Horney, justamente después de su maestria (1947).

La autora de mayor influencia en e pensamiento de Albert es Karen Horney aunque
Alfred Adler, Erich Fromm y Harry Stack Sullivan también han jugado un papel
determinante en sus model os psicoldgicos. Otro autor importante que menciona Ellis
es Alfred Korzybski y su libro “Ciencia y Cordura”, ubicandole como el comienzo
para la creacion de la teoria raciona -emotiva. Otra influencia importante en la teoria
de Ellis fueron las lecturas y practicas de filosofias de Epicteto, Marco Aurelio,
Spinoza y Bertrand Rusell, bajo cuya inspiracion ha trabajado muchos de sus

postulados, incluso antes de estar en andlisis.

Ellis consideraba que su abordaje surgia de la antigua tradicion estoica (racionalismo

que liga en forma indisoluble la |6gica, |a fisicay la moral®),

apoyada por filésofos
tales como Spinoza, ademés de las similitudes con el existencialismo y la psicologia
existencialista, ya que cualquier propuesta que implica la responsabilidad del

individuo con sus creencias, tendré aspectos comunes con su teoria.®

A pesar de su formacién psicoanalitica se separa de esta escuela en 1953 dada la
inconformidad en el progreso en laterapia, y es asi, que va creando su propia teoria,

que adiferenciadel psicoandlisis es mas activay directiva.

Empezd a ensefiar su nueva técnica a otros terapeutas desde 1954. En 1957 expuso
por primera vez laterapia cognitivo conductual, después de lo cual escribié su primer
libro “ Cémo vivir con un neurdtico”, que fue elaborado con su nuevo método y

publicado dos afios més tarde. Tuvo una presentacion de su teoria en 1960 en una

24 E| pequefio Larousse”, Diccionario Enciclopedico, 10™ edicién, 2004, MMII1, 423.
2 BOEREE, George, Teorias de la Personalidad, 1998,
http://www.psi col ogia-online.com/ebooks/personalidad/ellis.htm.
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convencion en Chicago, organizada por la Asociacion Americana de Psicologia,

aunque no fue considerada de mucho interés.

Como ha sucedido con muchos psicologos, su enfoque no fue acogido
inmediatamente; sin embargo Ellis fundd en 1959 su propio ingtituto (organizacion
sin afan de lucro), “para la Vida Raciona”. En 1968 fue declarado por la mesa de
gobernadores del Estado de New York como un ingtituto de aprendizaje y de

psicologia clinica, lo cual erabastante mérito parael contexto.?

En el 2003 Albert Ellis fue premiado por la Asociacion para la Terapia Racional-
Emotiva Conductual (Reino Unido) por la formulacion y € desarrollo de la TREC.
En & 2004 Ellis se enfermd con un problema intestinal grave que condujo a una
hospitalizacion de emergenciay, posteriormente, ala necesidad de que le extirparan
su intestino grueso. La persona que estuvo a su cuidado fue Debbie Joffe, que hasta
ese entonces era su ayudante, poco después la convierte en su esposa. Un afio més
tarde ha debido abandonar su trabajo, incluso € del instituto, después de una disputa
politica por la direccion de éste.

Falleci6 el 24 dejulio del 2007 en Manhattan a la edad de 93 afios, momentos en los
que se encontraba escribiendo un libro sobre su teoria de la personalidad junto a Dr.
Mike Abramsy laDra. Lidia Abrams.

% COLABORADORES DE WIKIPEDIA, Albert Ellis, 10 de Noviembre del 2010,
http://es.wikipedia.org/wiki/Albert_Ellis.
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3.2. APORTES

a) Ellis propuso en su teoria, basdndose en € fil6sofo Epicteto, que no son en
realidad los hechos o acontecimientos los que causan e malestar o una
consecuencia desfavorable, sino la interpretacion que hagamos de estos con

nuestro sistema de creencias.

b) Segln su modelo estas creencias irracionales son creadas a partir de una
interpretacién erronea de la realidad, originada en muchas personas, a partir
de acontecimientos negativos que, a su vez, les lleva a configurar actitudes o
formas de sentir provocadoras de emociones o conductas disfuncionales, que
perpetlan el malestar, o un sufrimiento innecesario, 0 productores de
emociones y conductas desproporcionadas con respecto a una Situacion

especifica.

c) Estas conductas o actitudes son comportamientos “auto-saboteadores’, que
dificultan (o impiden) la realizacién de las conductas necesarias para lograr

los objetivos propios.

d) La base de su teoria'y su mayor aporte se basa en una disposicion innata e
instintiva denominada “ Masturbatory”?’, que consiste en la tendencia haciala
perturbacion emocional a través de una interpretacion negativa de los
acontecimientos en la realidad, que se caracterizaria por guiar a ser humano
siempre hacia el lado inadecuado y menos sano de las conceptualizaciones de
las experiencias del sujeto.

€) Laneurosis para Ellis se traducia simplemente en un imperativo que el sujeto
vivia constantemente, ya que detras de toda neurosis (segun postula) se puede
encontrar una exigencia o demanda absolutista, y ésta puede producirse para

consigo mismo, con losdemasy el Universo.

2 ELLIS, Albert y otros, Manual de Terapia Racional Emotiva, 9na Edicién, Editorial Desclée de
Brouwer, Bilbao-Espafia, 2003, pag. 22.
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f) Parael autor existe unagran variedad de “errores del pensamiento” tipicos en
los que un sujeto puede obsesionarse y, por lo tanto, perder la posibilidad de
ver otras dimensiones de su vida. Y estos se originan especificamente, a
ignorar 1o aspectos positivos, exagerar |0s negativos, y hacer generalizaciones
perjudiciales en todo. Y es por esto que la terapia se basaria en declinar la

“fil osoffa demandante” para reemplazarla por una“filosofia preferencial” .

g) Para Albert Ellis es totalmente irracional sentir bgja autoestima ya que es
imposible asignar una valor “general” y rigido a una persona (bueno o malo),
“lo apropiado es calificar a las accionesy no a las personas’ y “la opinion
de otros no puede modificar 1o que realmente somos’. Y es asi que propone
como alternativa, €l concepto de “auto-aceptacion”, que se traduce en “un
amor incondicional a nosotros mismos’ solamente por el hecho de existir y
sin juzgarnos por nuestros hechos, sino valorando lo que somos. El propio

autor define este enfoque por ser eminentemente humanista.®

h) Después de muchos andlisis sobre los test de personalidad de la época, Ellis
concluyd que e Unico test que cumplia todos los requisitos para ser usado
como instrumento valido para la investigacion era el Minnesota Multiphasic

Personality Inventory.

i) Ellis creia que el sujeto, a trabagjar bajo € andlisis racional recibido por un
psicoterapeuta racional emotivo conductual, podria entender sus creencias

irracionalesy, por ende, podria cambiarlas por una posicion mas racional.

j) Por lo tanto, e terapeuta debe ser aquel que guia a paciente a encontrar sus
ideas irracionales y tener un cambio de filosofia, demostrando a paciente sus
éxitos y debatiendo la creencia irracional en vez de abaanzarse sobre el

sintoma en si mismo.

% TOM, Albert Eliis y la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC), Sabado 15 de Agosto del
afio 2009, http://sicolog.com/?a=1681

29 TOM, Albert Eliisy la Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC), Sabado 15 de Agosto del
afio 2009, http://sicolog.com/?a=1681
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K) Ellis era bastante escéptico sobre la existencia de un “verdadero” self,
criticando especificamente la idea de un conflicto constante entre un self
promovido por la actualizacion, en contra de otro impulsado por la sociedad.
De hecho, dice, “la propia naturaleza y la propia sociedad mas bien se

apoyan entre i, en vez de ser conceptos antagénicos” *°

[) Albert no apoyaba la idea de un self transpersonal o ama, sumado a que era
escéptico con respecto a los estados alterados de consciencia, ya que
considera a estos estados més irreales que trascendentes.

3.3. TERAPIA RACIONAL EMOTIVO CONDUCTUAL

La terapia racional emotivo conductual es una de las terapias més destacadas de la
escuela cognitiva conductual, este enfoque fue creado por Albert Ellis en € afio de
1955, en un contexto donde alln se daba un mayor crédito al psicoandlisis, el cual era
el que regia la psicoterapia en ese momento junto con e conductismo; y es
precisamente frente a la inconformidad con la escuela fundada por Freud que Ellis
intenta plantear una propuesta, acorde a las demandas, debido a que no habia podido

aliviar alos pacientes, seglin su experienciaclinica.

Esta terapia se funda basicamente en la idea de que € ser humano es responsable, en
gran parte, de los problemas a nivel psiquico que lo acongojan, ya que es a través de
“creencias irracionales’ internalizadas que interpreta los estimulos que vienen de
fuera a causar malestar, segiin como lostome. Y es agui donde Albert expone una de

sus principales teorias para explicar esta dinamica del malestar psiquico.

La “teoria ABC de la perturbacion emocional” esquematiza que A es la experiencia
0 acontecimiento activador, B es la creencia, idea o vaoracion irraciona vy, C, la

consecuencia emocional o conductual. La siguiente citalo aclara:

“BOEREE, George, Teorias de la Personalidad, 1998,
http://www.psi col ogia-online.com/ebooks/personalidad/ellis.htm.
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La teoria RET, por tanto, afirma claramente que las Experiencias
Activadoras en A, como la pérdida de un empleo, no hacen que tengas
Consecuencias emocionales en C, tales como los sentimientos de depresion,
desesperacion y panico, y no te llevan a las Consecuencias conductuales
tales como la inercia y la evasion. Mas bien, ta eres el factor principal que
produce tus propias Consecuencias, en C, al creer firmemente ciertas cosas
en B, t0 Sstema de Creencias, innatamente predispuesto y aprendido,
adquirido™.

Por lo tanto, si es posible controlar, en buena parte, las conductas que causan
malestar. El siguiente paso seria identificar este tipo de creencias irracionaes para
voluntariamente modificarlas, y es aqui donde € autor plantea que se podrian
descubrir de una forma autodidacta buscando cada uno sus “deberia”, “tengo que’ y
“es necesario que’ absolutistas, ya que las personas los usan frecuentemente de
forma imperativa para con ellos mismos, los demasy el Universo; esto se puede dar
de una forma consciente o inconsciente por parte del sujeto.

Claro que existen excepciones, cuando las creencias irracionales no slo involucran
estos imperativos sino que son “afirmaciones no empiricas o irreales’*, que a su vez
son originadas por supra - generalizaciones sacadas de datos que se vivencian. Por o
tanto, tendrian un grado de verdad pero no el suficiente como paracrear lareaidady,

peor aln, € malestar. Esta es su postulacion:

Cas siempre, por tanto, las Creencias irracionales (Ci) no solamente
brotan de tu tendencia humana a ver el mundo algo deformado y a hacer
afirmaciones antiempiricas acerca de lo que te ha ocurrido o te ocurrira
probablemente, sino de tus afirmaciones exigentes e imperativas acerca de
“te deberia ocurrir” 0 “ es preciso que te ocurra” de tal forma asi puedes
conseguir absoluta y necesariamente lo que deseas. S realmente te
mantuvieras en tus deseos y preferencias y nunca las proyectaras a las
necesidades y exigencias, muy pocas veces te harias afirmaciones
antiempiricas a ti mismo y a otras personas. Pero tan pronto como
conviertes tus deseos en horribles necesidades, tales afirmaciones irreales
se originan casi inevitablemente, y con frecuencia, en grado abundante®.

3L ELLIS, Albert y otros, Manual de Terapia Racional — Emotiva, 9na Edicién, Editorial Desclée de
Brouwer, Espafia, 2003, p, 20.

2 |dem, p. 21.

% | dem, p. 22.
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En esta cita puede denotarse como idea principal la bagja tolerancia a la frustracion
gue pueden tener algunas personas frente a cdmo, cuando y donde se realicen las
cosas que deseen; mas aun, se puede hablar de que la sociedad actual tiene como
caracteristica principal este inmediatismo, que hace que este tipo de concepciones, en

referencia ala época en la que fueron descubiertas, se incrementen.

Adicionando a este resultado, en la actualidad puede encontrarse que algunos medios
de comunicacion ofrecen, de una forma consumista, objetos o deseos y preferencias
-como dice lacita- para gue se conviertan en algo que es inevitablemente “ necesario”
para un supuesto bienestar y supuestamente “ser feliz’. Incluso, este tipo de
liberalismo capitalista, puede pensarse como una razon mas para justificar algunos

tipos de malestar psiquico en la sociedad presente.

Se explica, entonces, cOMO se construyen estos pensamientos, qué generan y en qué
forma lo hacen, a mismo tiempo que surge la pregunta ¢porgué los seres humanos

insisten en reproducirlos si son tan perjudiciales?.

Yendo mas ala, Ellis, propone un origen biologico a este tipo de busgueda de
perturbacion en el ser humano, una caracteristica que -en sus palabras- seria innata,
vendria como un chip instalado en cada uno, desde el momento en € que nace, y esto

es, Sin importar raza, sexo, cultura, etc. He aqui su afirmacion:

(...) la forma de pensar, sentir emociones y comportarse irracional mente
parece tener intrinsecamente una base de caracteristicas bioldgicas (%).
Antes de discutir este punto, voy a definir 1o que quiero decir al usar los
términos fundamento biolégico e irracionalidad. Por fundamento
biolégico entiendo que una caracteristica o rasgo tiene unos origenes
mar cadamente innatos (asi como también adquiridos); en parte brota de
la facil y natural predisposicion del organismo a comportarse de una
forma caracteristica.

No quiero decir que esta caracteristica o rasgo tiene una base puramente
instintiva, que no puede experimentar ningin cambio mayor, ni que este
organismo pereceria, 0 al menos viviria en una miseria indecente, sin ella.

Solamente quiero decir que, a consecuencia de su naturaleza genética y/o

congénita, una persona desarrolla facilmente su rasgo y encuentra
dificultad en modificarlo y eliminarlo.
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Entiendo por irracionalidad cualquier pensamiento, emocion o
comportamiento que conduce a consecuencias contraproducentes y
autodestructivas que se interfiere de forma importante en la supervivencia
y felicidad del organismo.®

Este tipo de explicacion para una conducta bastante thandtica en € ser humano hace
denotar lainfluencia que este autor pudo tener del psicoanalisis, y no necesariamente
porque estuviera de acuerdo, sino més bien de una forma involuntaria, por la
experiencia que tuvo que pasar al ser el psicoandisis en una época su Unica escuela,

y por lo tanto, Unica manera de comprender 10s trastornos psiquicos.

Y es aqui donde se puede notar una contradiccién con la escuela cognitiva, ya que a
pesar de que la terapia racional emotiva fue creada como una aternativa a
psicoandlisis, se le estd dando una caracteristica tipica de los postulados de Freud. Ya
gue con esta concepcion se le quita poder al sujeto para contrarrestar su malestar o
influir conscientemente en este, porgque a pesar de que pueda reconocer sus creencias
irracionales (las cuales son las causas de las conductas de inconformidad), para poder
asi “dominar” su problemética, se le esta omitiendo el derecho a que pueda encontrar

la autonomia para una mejoria perdurable o a menos profunda.

Ellis se refiere aqui a que el sujeto puede reconocer € origen de un malestar y de
pronto erradicarlo, pero este no seria el Unico o Ultimo que se le presente ya que,
dado su ingtinto y esta concepcion, puede mantener incluso ambivalencias en sus
concepciones, siempre va estar buscando esta necesidad de perturbaciéon -lo que
conlleva a que siempre tenga que luchar con alguna creencia que le este causando
inestabilidad psiquica o, smplemente, una interpretacion erréneay, por lo tanto, no

constructiva para su aparato psiquico.

El punto principal de la terapia de Ellis se basaria en reconocer estas “creencias
irracionales’ para modificar la interpretacion que se da a los estimulos, y asi, no
crear una consecuencia o conducta que interfiera con la salud mental. El ofrece

varias pautas para reconocerlas en si mismo, de forma autoinstruida, mediante

% ELLIS, Albert y otros, Manual de Terapia Racional — Emotiva, 9na Edicién, Editorial Desclée de
Brouwer, Espafia, 2003, p, 27-28.Tomado de ELLIS, Albert, “ El fundamento bioldgico de la
irracionalidad humana” , Journal of Individual Psychology, 1976, 32 (2), 145-168.
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cuestionamientos, como encontrar los principales ges de las creencias irracionales
de: “sentirte horrible, no poder soportar la vida, poseer una “ necesidad—
perturbadora” y maldiciones a ti mismo y a los demas’®. Por |o tanto, cuando el
sujeto encuentre en su discurso una de estas frases, podra notar que detras de estas se
encuentra una creencia irracional, que posiblemente en ese instante sea la causa de
un malestar. Ya que cuando se experimenta algun tipo de problema emocional, se
puede suponer que creencias irracionales adoptan una o més de estas cuatro formas

bési cas y/o que todas aparecen relacionadas una con otra.®

Sin embargo, cabe aclarar que Ellis manifestd que esto tampoco se podia generalizar.
“[..] no hagamos excesivas clasificaciones y no insistamos en que todos los
desordenes conductuales consisten exclusivamente en la exigencia interna. Muy
probablemente no. Pero la mayor parte de lo que normalmente [lamamos problemas

emocionales, probablemente si.” %

Ellis basa su teoria de una tendencia natural e innata hacia la perturbacion, en
resultados que se citan luego, que se originaron en la evidencia que recogio en sus
estudios para la creacion de su teoria, y en las conclusiones de estos experimentos

considerados por €l autor de gran valia, ya que son bastante ampliasy abrumadoras:

1. Todas las principales irracionalidades humanas, incluyendo las cuatro més
importantes, y todas las que se engloban en estas cuatro (sentirse horrible, no
poder soportar algo, la “necesidad — perturbadora’ y la auto-condena) parecen

existir, bajo unaformau otra, en cas todas las personas.

2. Casl todas las irracionalidades principales que ahora existen se han extendido
poderosamente en practicamente todos |os grupos sociales y culturales que se ha

investigado histéricay antropol 6gicamente.

3. Muchas de las irracionalidades que las personas siguen ciegamente van contra

de lo que dicen sus padres, comparieros 0 medios de comunicacion social.

®ELLIS, Albert y otros, Art. Cit, pag. 24.

% Ref. cit. ELLIS, Albert y otros, Manual de Terapia Racional — Emotiva, 9na Edicion, Editorial
Desclée de Brouwer, Espafia, 2003, p, 23.

" |dem., p. 24.
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4. Cas todas las irracionalidades son verdaderas y aplicables no solo para
personas ignorantes y muy perturbadas, sino también para las que son muy
inteligentes, educadasy casi no estan perturbadas.

5. El extremismo tiende a permanecer como un rasgo natural humano aunque

tome unaformau otra.

6. Las condiciones ambientales insolitas a veces producen comportamientos

inesperados, en personas normal mente sanas.

7. Las personas que se oponen fuertemente a varias clases de irracionalidades a
veces caen presade ellas.

8. Existe una tendencia humana basica a tener dos creencias contradictorias a
mismo tiempo, una “intelectual” que se mantiene débil y ocasionalmente y otra
“emociona” que se mantiene vigorosay consistente, y es por esto que se actuara

segun esta ultima.

9. No importa cuan duro ni cuanto tiempo trabajen las personas para superar sus
pensamientos y comportamientos irracionales, normalmente encuentran gque es

excepcionalmente dificil vencerlosy extirparlos.

10. Cada persona crea, a menos en gran medida, autisticamente, “el
conocimiento” falso o irracional que va con sus sentimientos auténticos (...) La
tendencia natural de las personas parece consistir en frecuentes creencias
dogméticas que sus profundos sentimientos prueban que algo existe

objetivamente en € Universo. Esto aparece como un proceso de ilusion innata.
11. S se observa detenidamente algunas de las formas irracionales méas

populares, parece claro que las personas se las imaginan. Ellas comienzan con

una observacion realista o sensible y terminan con un tipo de conclusion il égica.
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12. Muchas clases de pensamiento irracional consisten en grandes supra-

generalizaciones.

13. El pensamiento humano varia de modo significativo en relacion alos niveles

deinteligencia de las personas.

14. Existe dguna evidencia en que las personas a menudo encuentran mas

facilidad para aprender la conducta auto-destructiva que la no auto-destructiva.

Como se puede ver la gran mayoria de afirmaciones encontradas, a partir de la
experiencia, pueden dar sustento a la explicacion propuesta por € autor, ya que mas
alla de la metodologia o proceso utilizado para encontrarlas, la mayoria de personas
se identifica con algunas de estas premisas 0 simplemente conoce a alguien muy
cercano que le suceda. Aunque €l panorama de una “cura’ es oscuro dada la

tendencia que tendria el ser humano en buscar |o contrario a su bienestar.

Por otra parte, es muy interesante y practica la metodologia que usa €l autor para
lograr combatir estas ideas irracionales que acongojarian al paciente. Y todo
comienza con e método |6gico-empirico de cuestionar, debatir, distinguir y definir

este tipo de concepciones erroneas.

El debate se hace a través de preguntas retdricas que tienen como objetivo el
deshacer las creencias falsas 0 encontrar |os argumentos suficientes para mantenerlos

pero cambiando su concepto de modo tal que no cause ningun tipo de malestar.

Aungue lo ideal no es sustentar las creencias que posee de por si el sujeto sino tener
la suficiente perspicacia para encontrar las que parecen poco solidas y discutirlas,
para que el sujeto cree consciencia de que todas sus creencias pueden someterse a
juicio, y segundo, pero no menos importante, que logre debatir susideas irracionales.

Este debate implica una discusion interna, tratando de ser objetivo al maximo posible

en ladiscusion de las creenciasirracionalesy racionales de cada uno.
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Otro proceso, alapar con el debate, es distinguir las diferencias claras que hay entre
lo que una persona quiere vs. o que necesita; 10 que desea vs. su demanda (o
imperativo); su idearacional vs. su ideairracional, con €l fin de mostrar al sujeto que
no todas sus conclusiones son en realidad sustentables con larealidad.

El siguiente paso es €l proceso D que consiste en definir términos; diciéndolo de una
forma més textual consistiria en la correccion de palabras o conceptos empleados por
el sujeto de una forma absolutista y errénea. Para explicarlo a profundidad

considérese el siguiente ejemplo planteado por Ellis:

...S dices. "Sempre que actlo estlpidamente, me siento como un burro y
doy brincos y trato de mover mi rabo”, eso no prueba gue te conviertas de
verdad en burro cuando sientes y actlas de esa forma. Puedes creer, hasta
el grado que quieras, que te transformas en burro cuando actuas
estUpidamente; pero solamente puedes probar, a lo sumo, la idiotez de tu
comportamiento pero no que seas un burro real.®

En este gemplo puede notarse la incongruencia entre las interpretaciones y las
nominaciones que un sujeto cree correctas sobre una situacion, y las que comparadas
con la realidad son més acordes. En este caso especifico é cree que por sentirse
como un burro y actuar como tal, la realidad o la parte empirica se trasforma
totalmente en lo que siente, sin dar cabida a la constatacion de la realidad o la
evidencia empirica. El objetivo, a constatar o que se piensa, siente o cree es crear la

consciencia o, a menos, € cuestionamiento de la veracidad de sus afirmaciones.

Con esta exposicién sobre las “verdades’ que cada quien puede construir desde su
subjetividad puede darse pie a que algin tipo de malestar de hecho pueda estar
actuando desde una interpretacion erronea de la realidad, ya que como se puede

evidenciar, €l pensamiento o sentimiento logra una consecuencia en la accion.

AUn mas basadndose en la propuesta de Albert, en la que e ser humano tiene una
tendencia a un superavit de maldad o a una barbarie en las interpretaciones, con una
tendencia evidente alo mégico, estas elucidaciones incluso podrian partir solo desde

el pensamiento sin necesidad incluso de un sentir. Ellis menciona: “ La atrocidad que

¥ ELLIS, Albert, Op. Cit. P4g, 36.
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inventas acerca de tus propias desventajas en realidad no existe, y representa algo
parecido a un demonio”, y con esto se refiere a que, igua que las hadas y los

duendes, estos solamente pueden existir en el pensamiento.

En suma, el método de la RET de la Discusion consiste en varias clases de
reestructuras cognitivas, incluyendo la Averiguacion de tus irraciona-
lidades, €l Debate contra ellas, la Distincién entre el pensamiento légico e
il6gico, y la Definicion y Redefinicion semantica que te ayuda a detener la
supra-generalizacién y mantenerte més cerca de la realidad.*

El objetivo del debate es erradicar basicamente conceptos mal empleados y que
tienen gran repercusion psiquica, como por emplo, no poder soportar o tolerar
algo, que se encuentra generalmente detras de unaimponencia o ideairracional. Ellis
es bastante especifico a manifestar que esta afirmacion incluso no tendria un
sustento, ya que cientificamente e ser humano podria soportar cualquier cosa hasta
que muera; pero esta palabra empleada de una forma inadecuada, hace cambiar

totalmente la postura del sujeto ante un estimulo.

Una frase empleada con sus pacientes por parte de este terapeuta era “ puedes
siempre aguantar 1o que no te gusta. Aunque, por supuesto, pocas veces tienes que
hacerlo” , manifestando asi 10 errdneo de la conceptualizacion de cierta situacion en
alguin momento de laviday, a mismo tiempo, dando pie a que estaria en las manos

de esa persona el que la situacion deba ser vivida simplemente de modo opcional.

Es interesante captar como el autor habla de la discusion retérica para erradicar €l
mal estar, ya que segun €, el nucleo del malestar estaria dado por imposiciones que a
su vez deben cambiar desde € lengugje, y es agui donde se discute cada deberia,
tengo y es necesario que. La problematica, por ende, parte de un sujeto en accién con
el contexto, donde se crean como dogmas, exigencias u obligaciones imperativas

consigo mismo, hasta para con las otras personasy las condiciones del Universo.

Para sintetizar, la discusion como método 16gico-empirico de la ciencia 'y enfoque
terapéutico principal de la RET, quiere lograr que el sujeto tenga una dindmica en el

cuestionamiento de sus creencias irracionales, ya que solo con la continuidad y

¥ ELLIS, Albert, Op. Cit. pag, 34.
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firmeza en el debate de estas, después de un tiempo, lograra disminuir e crédito o
valor que se les otorgue, degjando asi la necesidad perturbadora, que tanto menciona

el autor, como causa del malestar psiquico.

Para finalizar, € proceso encuentra la E que simboliza efecto, que tiene que ver con
un cambio de filosofia “ que te capacite a pensar semiautomaticamente sobre ti
mismo, sobre los demas y sobre el mundo de una forma més sensata en el futuro” *
ya que si se logra tener un entrenamiento activo sobre la manera adecuada de
identificar y cuestionar las creencias irracionaes, inmediatamente conllevara a dar la
bienvenida a un cambio. Ellis afirma que, junto con e Efecto cognitivo o nueva
filosofia, se dara como resultado un nuevo Efecto emotivo y, por lo tanto, un nuevo

efecto conductual.

“ELLIS, Albert, Op. Cit. pag, 41.



CAPITULO 111

4, RESULTADOSDE LA INVESTIGACION

En este capitulo se expone los resultados obtenidos en la investigacion, mediante
entrevistas a mujeres que se hallan en la etapa de la Menopausia, de conformidad con

la Guia de Entrevista que se habia establecido (véase Anexo 1).

Los diversos aspectos que se contempla en las entrevistas realizadas se exponen en
cuadros que faciliten una percepcion global del lector. Estos cuadros han permitido
realizar diversos comentarios que procuran investigar si la hipétesis planteada en €l
Plan es apoyada por los datos encontrados, o ésta tiene alguna significacion
diferente, o de alguna manera la modifica, esclareciendo aquellos sintomas que son

manifestados durante la etapa de la Menopausia.

Maéas que dar importancia a nuimero de personas entrevistadas, se ha centrado la
atencién en el andlisis de los contenidos de sus discursos, sin perder de vista la
intencionalidad con la cual han sido elaborados por las mujeres, su nivel de vinculo

gue se ha creado en este proceso y €l sentido que pudiera encontrarse en ellos.

Los diversos cuadros hacen un recorrido por datos que en principio son bastante
generales y que animan el didlogo, evitando la posibilidad de un choque inicial o
cualquier temor que pudiera existir en la experiencia de una entrevista, sobre todo
cuando ésta tiene caracter psicolégico; es decir, cuando la persona en estas
entrevistas se ve impelida a enfrentarse consigo misma, debido a que esta revelando
aspectos gue pertenecen a su dimension intima, en especial, s se considera que €l
tema de la Menopausia —como se verd toca aspectos vinculados a la identidad, a la
feminidad, la sexuaidad, sus pensamientos, creencias y actitudes algo maéas

profundas, que las que se mencionan en una consulta médica.

Se procura, ademas, ir relacionando los diversos datos que se van encontrando en los
diversos cuadros y tegjiendo con ellos los comentarios, que pueden ser o no
complementados por nuevos datos, observaciones e inclusive percepciones de la

entrevistadora.
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La metodol ogia a emplearse fue e método cientifico cualitativo en el cual atravésde
entrevistas abiertas se busco identificar mediante el andlisis del discurso de las
mujeres, €l objetivo de la investigacion, que en este caso era la existencia de
estereotipos, prejuicios e imaginarios alrededor del concepto de Menopausia 'y por

ende la existencia o no, de depresion.

La poblacion consiste en las mujeres diagnosticadas con Menopausia entre 50 y 60
anos de edad de la ciudad de Quito, de donde se tomo como muestra a las mujeres
diagnosticadas con Menopausia entre 50 y 60 afios de edad del “Centro Integral de

Atencion a Climaterio y la Menopausia’. Esta muestra era del tipo “no
probabilistica’ ya que la seleccién de las unidades de andlisis dependieron de los
criterios personales del investigador, por ende, comprendié € procedimiento de
muestreo intencional, en donde estas mujeres fueron los casos caracteristicos de la
poblacion, ya que la poblacion era muy variable (menopausia inducida, colaboracion

voluntaria, entre otras) y consecuentemente la muestra fue muy pequefia.

Para delimitar la muestra se tomo en cuenta que debian ser mujeres que no hubiesen
sido intervenidas de forma quirdrgica en la extraccion de su Utero (histeréctomia), en
otras palabras, que no hubiese sido inducida de forma artificial su Menopausia, que
se encontrara diagnosticada su Menopausia entre los 50 y 60 afios de edad, que
estuvieran ubicadas entre la clase Media, Media-Alta (esto segin € criterio del
Centro del cua se dieron los datos) y que vivieran en Quito actualmente. Los
criterios que no se tuvieron en cuenta para esta seleccion de la muestra fueron los
siguientes. estado civil, instruccién superior, profesién, edad de menarquia y
religion.

Siendo la Hipotesis de esta investigacion desde un principio “la existencia de una ata
prevalencia de Depresién que acompafiaba a proceso menopausico asi como una
gran cantidad de conceptos distorsionados arededor del tema, en las mujeres que
estan atravesando esta etapa, realidad que requeria diversas formas de intervencion
cognitivo conductual, que se han mostrado en la practica, como las més eficientes
para abordar temas depresivos’ se podia ir comprobando a través del avance en la
investigacion, pero € orden se dio desde e descubrimiento de conceptos
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distorsionados para €l posterior diagnostico con base en este de la existencia de

depresién segun e enfoque adoptado.
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CUADRO 1
EDAD ACTUAL DE LASMUJERES
Y TIEMPO DE ESTADIA EN LA MENOPAUSIA

NUMERO NOMBRE EDAD TIEMPO EN
ACTUAL LA
MENOPAUSIA

01 VILMA 53 2

02 NANCY 55 1

03 INES 53 1

04 VIOLETA 59 7

05 EVELYN 60 8

*Se han utilizado nombresficticios.

La edad de las mujeres va entre los 53 y 60 afios de edad 10 que plantea que estas

mujeres ya se encuentran en la edad promedio del climaterio.

Este grupo presenta la ventaja de mostrar una variedad ya que ocupa un rango de casi
diez anos, lo que mostraria como se vive la Menopausia no solamente en sus inicios
sino también cuando las caracteristicas propias de esta etapa han disminuido de

manera considerable.

Adicionamente se puede analizar esta particularidad (diferentes edades) como un
factor que denota una apertura para la investigacion en las mujeres, sin depender su
edad de vivencia de la Menopausia, o que nos dice que quizas no existe una fase de

la Menopausia que pueda necesitar méas apoyo gue otra.

Las mujeres entrevistadas llevan entre 1 y 8 afios viviendo la menopausia, su
promedio es, entonces, de 1 afio y 6 meses, que puede considerarse un tiempo
suficiente para poder hablar con veracidad sobre esta etapa y, en consecuencia,

enriquecer este estudio.
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CUADRO 2
LUGAR DE NACIMIENTO DE LASMUJERESENTREVISTADAS

NUMERO NOMBRE LUGAR DE
NACIMIENTO

01 VILMA Quito

02 NANCY Quito

03 INES Bogota

04 VIOLETA Quito

05 EVELYN Quito

Todas las mujeres entrevistadas estan viviendo en ciudades grandes, capitales de los
paises en donde nacieron y, de alguna manera, pueden marcar una tendencia
generalizada, pues, en las ciudades suelen congregarse personas de todos |os estratos

sociales, o podrian representar a grupos algo mas numerosos.

L os datos de este cuadro pueden hablar mucho sobre el tipo de manegjo sanitario, ya
gue siendo lugares con accesos menos restringidos a posibles tratamientos “ nuevos”,

podrian mostrar menos queja 0 mejor asesoramiento para vivir esta etapa.

Cabe preguntarse si existe la posibilidad de que mujeres con un acceso a campo 0 a
zonas en contacto constante con la naturaleza podrian vivir de otra forma este
proceso, ya que se ha comprobado que las mujeres que viven en ciudades estan
expuestas a mayores demandas y esta presion aumentaria su estrés, lo cual podria ser,

asu vez, un e emento desencadenante de muchos sintomas vasomotores.

Se tiene asi dos elementos importantes: es probable que en todas las edades de la
menopausia, las necesidades de atencion son las mismas, y S viven en espacios
urbanos, éstas pueden tener una caracteristica comun: mejores oportunidades de
atencién en esta etapa, y mayores probabilidades de encontrar sitios a donde acudir

pararecibir atencién especializada.
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CUADRO 3
SECTOR DE RESIDENCIA ACTUAL

NUMERO NOMBRE SECTOR DE
RESIDENCIA

01 VILMA Cumbaya

02 NANCY Monteserrin

03 INES K ennedy

04 VIOLETA La Gasca

05 EVELYN Batan Alto

Los barrios en donde residen las mujeres entrevistadas oscilan entre clase alta y
media baja, cuya posicion econdmica puede sugerir que se mantienen mas bien
gjenas a las actividades comunitarias, asunto que es posible preguntarse s podria
influir en su proceso de vivencia de la menopausia, y abriria nuevas perspectivas de

investigacion.

¢Pueden ser los barrios factores importantes en el desarrollo de actividades en esta
época de laviday, por ende, influencia en su marco de interaccion social para estas
mujeres?, y lo mas importante, ¢es necesario que este sector urbano sea influyente
para vivir una identidad y, por lo tanto, una apertura a nuevas experiencias en sus
vidas, ahora con més tiempo libre (en el caso de las mujeres que no pertenecen a un

trabajo con horario de oficina)?

Si eso es asi, las mujeres del sector urbano y, en especia las de clases media y
superior a la media, no solamente contarian con mejores oportunidades para
examinar sus vivencias durante la etapa de la Menopausia, Sino que podrian
reconocer y expresar con mayor apertura sus incidencias.

Si cuentan con mayores oportunidades, sus vivencias podrian tener mejor apoyo para
vivirlas menos traumdticamente, S se toma en cuenta que estdn rodeadas de
condiciones sociales, econdmicas y culturaes también con mayor apertura y

disposicion, tanto que pueden escoger qué tipo de atencidn desean recibir.
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CUADRO 4
ESTADO CIVIL ACTUAL

NUMERO NOMBRE ESTADO CIVIL
01 VILMA Casada (25 afios)
02 NANCY Casada(36 anos)
03 INES Casada (28 afnos)
04 VIOLETA Divorciada (14 afos)
Matrimonio duré 28 afios
05 EVELYN Casada (39 anos)

Las mujeres entrevistadas han estado casadas arededor de los 25 y 39 afios
incluyendo aqui €l divorcio concluido de algunas o la posibilidad de este, 1o que
puede denotar que a pesar del concepto que se manejaba antes del matrimonio “para
todalavida’ algunas mujeres han podido dejar algunos paradigmas socialesy pensar
en si mismas, lo cual influye directamente de forma positiva sobre la Menopausia ya
que pueden cuestionar més estos estigmas sociales que se da a su vivencia, dando
cabida a conceptos propios sobre su proceso, los cuales asi mismo pueden crear una
concepcion desmitificada a futuro y posiblemente vivirla diferente a como se vive

actual mente.

Se puede acotar que estos matrimonios son largos en comparacién a las cifras que
existen en la actualidad, |o que plantea la posibilidad de que exista mayor tolerancia
a los conflictos que se pueden vivir durante e matrimonio, o una represion en la

forma de mangjar sus problemas matrimoniales.

Es posible también que esta sea una caracteristica de los grupos sociales a los que
ellas pertenecen, que se ha sefidado como ubicados en la clase media, y esta
caracteristica comin pueda ser tomada como una variable que influya en e mangjo
de lamenopausia. Esta etapa de la vida puede ser megjor manejada si se comparte con

alguien emocionamente ligado durante sus incidencias. De todas formas, las mujeres
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entrevistadas han logrado vivirla de modo aparentemente tranquilo, como ellas lo

aseguran.

Sin embargo, llama la atencién el comentario de casi todas ellas sobre la necesidad
de tener un alguien con quien compartir, esto puede llevar a considerar que estas
relaciones, en general, y a pesar de haberlas mantenido por un tiempo considerable,
no han Illegado a construir un nivel de confianza suficiente como para compartir con
su pargja las incidencias de esta etapa, y poder recibir de ellala fortaleza, que parece

surgir como una necesidad.

Queda alin una consideracion de estos comentarios: un posible temor a compartir los
sentimientos, sensaciones, pensamientos e imaginarios con su pargja, por la
posibilidad de ser juzgadas equivocadamente y, con esta consideracion, perder la
estimacion o laimagen de “mujer”, que tuvieron por mucho tiempo. Puede ser estala
razon para que €ellas prefieran no compartir sus vivencias, por temor a perder su sitio

en €l vinculo afectivo, que es muy apreciado, como se ha visto.

Esta actitud ante las incidencias de la Menopausia, y este temor a ser evaluadas
equivocadamente, parece ser un rasgo caracteristico de esta etapa, sin importar la
clase social, o quiza sin importar €l sector donde cada unareside, y se diria también,
sinimportar el nivel cultural gue cada una de las mujeres haya al canzado.

No se puede descartar la posibilidad de que, debido a que la mayoria de las
relaciones establecidas no hayan logrado e grado deseado de comprensién o
satisfaccion de sus necesidades, en especial por parte de sus esposos, se reflgje en el
autoestima o confianza en si mismas, y pueda generar una creencia de que es
necesario mantener una relacion solo por el simple hecho de que haya alguien a su

lado, sin considerar que puedan hacerlo solas, como mostré una de ellas.

Parece indudable que no es lo mismo contar con alguien que pueda compartir los
sentimientos e incidencias en la Menopausia, que vivirla sola. A pesar de €llo,
gracias a la capacidad resiliente de los seres humanos, éstos logran encontrar
caminos aternativos. En |los casos de esta investigacion se muestra como importante,

contar con un alguien que estd presente, aunque no se muestre dispuesto a
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comprender plenamente el significado que para la mujer puede tener la travesia por

la etapa de la Menopausia.

CUADRO 5
PROFESION U OCUPACION ACTUAL

NUMERO NOMBRE PROFESION U
OCUPACION

01 VILMA Profesora de Inglés

02 NANCY Guiadeturismo

03 INES Hogar

04 VIOLETA Secretaria

05 EVELYN Jubilada
(Secretaria g ecutiva)

Todas las mujeres emplean su tiempo en actividades de servicio a los demés, sin
importar si se trata de una institucion o de sus hogares. Cabe la pregunta, ¢necesitan
para su valia personal que alguien las valide? Lo que tendria mucho sentido en €l
grado de influencia que podrian tener |as connotaciones sociales en su vivenciade la

Menopausia.

Es posible considerar que esto sea asi, S se observa que una de ellas se ha jubilado y
es la que més tiene problemas en organizar su tiempo y en hallar el adecuado para
realizar los quehaceres del hogar. Al analizar paralelamente su discurso se puede
notar que vive un decaimiento en su voluntad pudiendo manifestarse esto, segun

Albert Ellis, como un sintoma depresivo.

Queda una pregunta surgida de este cuadro: contar con una actividad especifica,
¢puede tener alguin impacto positivo en el modo en que las mujeres puedan manejar
su menopausia? ¢Es el tipo de actividad que desarrollan estas mujeres lo importante,

0 es el mero hecho de entregar su atencion y esfuerzo a alguna actividad compartida
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con otras personas? Y, ¢de qué manera las beneficia para vivir la experiencia de la
menopausia con un manejo mas eficaz? ¢Es en estos lugares donde encuentran otras
personas gque puedan haber pasado o estén pasando por situaciones similares y, en
consecuencia, su comunicacion pueda girar en torno a esta temética, de tal manera

gue no necesiten compartirla con su pareja?

También se podria pensar que contar con una actividad especifica aparte su atencion
de su propia persona, dejandoles la posibilidad de vivir con mayor soltura la etapa de
la menopausia, ademéas de no concentrarla en las posibles manifestaciones o

sintomatol ogias que aparezcan.

Si esto es asi, es probable que la realizacion de actividades sociales, mas ala de las
domeésticas, pueda provocar incrementos significativos en las dimensiones de la
identidad femenina, espacios para ser valorada, si sus esposos no lo hacen, y refuerzo

compensatorio para buscar nuevas formas de afirmacion para si mismas.

Cabe considerar que, leyendo sus discursos desde otro angulo, en ellas existe un
pensamiento subyacente que puede traducir la creencia de que las mujeres son mejor
valoradas fuera de su casa que en la suya, y que alcanzan mejor comprension de otras
personas, que de sus propias pargjas. Y estas creencias se han visto apoyadas por las
experiencias que han estado viviendo en sus relaciones maritales.

A su vez, los comportamientos de |as parejas de estas mujeres entrevistadas, traducen
pensamientos que ellos pueden poseer, como gue sus mujeres, dada su edad, no
necesitan cuidados y atenciones como cuando se hallaban en las etapas de
enamoramiento, 0 en los primeros afos de vida matrimonial. Y, estas creencias,
pueden fundamentarse en las actitudes y comportamientos autosuficientes, que ellas
han mostrado, atendiéndoles a ellos, en lugar de estar dispuestas a recibir atenciones,
atendiendo a sus hijos en lugar de compartir con ellos las funciones domésticas,
siendo independientes econémicamente antes que siendo dependientes de los
ingresos del marido, realizando actividades sociales propias sin necesitar la presencia

indispensable de sus parejas. Otravez, lainvestigacion de Ellis parece ratificarse.



CUADRO 6
POSICION ECONOMICA

NUMERO NOMBRE POSICION ECONOMICA
01 VILMA Media

02 NANCY Media

03 INES Media-baja

04 VIOLETA Media

05 EVELYN Media

Todas las mujeres se ubicaron a si mismas en una posicion econémica media, sin
determinar bajo qué factores se situaban en esa franja poblacional. De todos modos
cabe la pregunta de si su manera de ubicarse es una respuesta en la que tan solamente

toman en cuenta factores social es, econémicos e incluso educativos.

El factor posicién econdmica, y por lo tanto, poder adquisitivo, parece ser un
desencadenante importante en como vivan estas mujeres su Menopausia, ya que se
ha mencionado que si las mujeres menopausicas realizan diversas actividades de
distinto tipo, estaran menos pendientes de posibles factores negativos de esta etapa,
en especial, sl no tienen que preocuparse por un sustento diario, como sucederia en

estratos menos favorecidos.

Esta respuesta podria ratificar |os alcances de |os comentarios a los Ultimos cuadros y
se presentaria como un posible indicador para quienes pasan por esta etapa natural de
su vida en este grupo social medio, como un artificio o un recurso para lograr un
mejor manejo de las situaciones que ocurren, sobre todo porque disminuiria de modo
considerable € grado de estrés que la vivencia de la menopausia podria traer
consigo. Si a esta condicion se aflade el beneficio de vivir con alguien con quien
pueda compartir actividades, intereses y en especia afectos, el mangjo de esta
situacion mejoraria notablemente.
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Un punto importante que debe tomarse en cuenta es que la vivencia de la
Menopausia trae consigo un costo alto, refiriéndose aqui a la clase de tratamientos
gue se debe adquirir como suplementos alimenticios, hormonas, entre otros, dado al
déficit que se da a nivel organico, dejando asi muy claro que las mujeres que tengan
acceso a estos tendran una mejor vivencia de este proceso, 10 que no se podria

encontrar en mujeres de estratos més bajos a los de este estudio.

CUADRO 7
RAZON PARA UBICARSE EN ESA CLASE SOCIAL

NUMERO NOMBRE RAZON DE CLASE SOCIAL
01 VILMA Porque trabaja en varias partes frente a

sus sueldos bajos en un solo lugar (con

€sp0s0), paraVvivir con ciertas facilidades.

02 NANCY “Tengo para vivir sin apuros. No soy rica

ni estoy en la pobreza’

03 INES “Porque nos mantenemos. Hubo un
cambio estdbamos mas atos antes’

04 VIOLETA “Porgue creo que tengo lo que necesito,
no tengo lujos, tampoco carezco de lo
necesario”.

05 EVELYN “Porgue no considero que estoy media

adta y baga no, porque considero que
tengo ingresos suficientes como para

cubrir los gastos elementales.

Durante la entrevista las mujeres refirieron estar situadas en un estrato menor a que
al parecer de la entrevistadora pertenecian, aduciendo que su nivel econémico era
suficiente para cubrir sus necesidades o0 gastos basicos, excluyendo
“excentricidades’.
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Es posible también que la percepcion de su propia situacion se constituya en una
manera de ubicarse frente a las demés personas de su entorno. En otras palabras
ubicarse en una clase socia-econOmica-educativa-laboral obedece a la

representacion de su rol en €l contexto social.

También es posible que alguien se ubique en un estrato social de conformidad con su
percepcion del significado de su situacion emociona en la que puede encontrarse,

transparentando, entonces, una proyeccion de su estado afectivo.

No se ve agado de este andlisis la posibilidad de que la vivencia de la menopausia
tenga connotaciones de vacio, de tristeza, de pérdida, que a su vez puede derivar en
estados de connotacion depresiva; y ésta se traduzca en una percepcion de una

condicidn socioecondmicainferior alaque pertenece.

Si seanalizalaactividad laboral ala que cada una de las entrevistadas se dedica, ésta
no marca la posicion socia en la que se han ubicado; pues, la satisfaccion de sus
necesidades no es cubierta con € fruto de su trabajo, sino con los aportes de su
pargja. Su bienestar social no depende de sus ingresos individuales, pero transparenta

la posicién que se asignaa si misma, en €l contexto social.

Recuérdese o mencionado por las mujeres entrevistadas, que adujeron que los
aconteceres de la menopausia no era un tema que compartian con su paregja,
dejandolas en una posicion de cierta soledad. Esto lleva a pensar que la actividad ala
gue se dedica cada una de €ellas no tiene importancia por la ganancia econdmica que
produce, sino porgue le proporciona un nuevo sentido a su existencia, le permite

compartir con las personas més alla del ambito doméstico y reafirmar su identidad.

De esta manera también la percepcion de su posicion econdmica es percibida como
de un menor nivel a que realmente pertenece porque es juzgada desde los ingresos
que su actividad produce, y no desde los ingresos globales de caracter familiar,
aunque si, estan tomando en cuenta que su Situacion les permite vivir sin apuros, y es

suficiente para cubrir sus necesidades, aungue sin lujos ni excentricidades.

S7



CUADRO 8
PERSONAS CON QUIEN VIVE

NUMERO | NOMBRE PERSONAS CON QUIEN VIVE

01 VILMA Esposo y 3 hijas (23, 21, 18 afnos)

02 NANCY Esposo y 2 Hijos (33, 31)

03 INES Esposo, 2 hijos (24, 22) y “ adoptado” (5 afios)
04 VIOLETA Con 2 hijasy 2 nietos

05 EVELYN Esposo

La mayoria de las mujeres viven con algunos hijosy su esposo, 0 en su minoria con
hijos y nietos, |0 que significa que estas mujeres no se halan desvinculadas de su
nucleo familiar; en otras palabras, siguen dedicando, como se habia mostrado més
arriba, en sus profesiones u ocupaciones, tiempo de su diario vivir para su hogar y 1o

gue esto conlleva (interaccion familiar, quehaceres, actividades en familia, etc).

Sin embargo, la gran mayoria muestra lo que se evidencia como una experiencia
depresiva en laMenopausia, y es este “nido vacid”, yaque a pesar de que viven en la
misma casa, la interaccion con los hijos no se produce como cuando ellos eran mas
peguerios, a punto de que respetan gue cada uno maneje ya su vida por si mismo,
gue salgan del hogar en algunos casos e incluso en las mujeres de mayor edad hay
una desvinculacion total de sus hijos, o que ha generado otro contexto familiar al
gue han venido adaptandose y va paralelo a la Menopausia; por ende puede ser un
factor que favorezca, como se mencionaba en cuadros anteriores, a esa sensacion de

vacio en esta época.

Dado que estas mujeres han encontrado oportunidades de interaccion con |os nifios,
cabe preguntarse s la vinculacion con éstos es necesaria para estas mujeres, aun
considerando su etapa evolutiva, y, si seria necesario para €llas que se mantenga esta
pertenencia, como parte de su familia.
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El promedio de hijos con quienes viven es 1 y éstos se encuentran entre los 18 y los
40 afos, mientras que los nifios estén entre los 5 y 17 afios, por o que no importa
mucho que sus hijos hayan salido de su hogar, s cuentan con la oportunidad de

prolongar su rol materno con |os nietos.

Podria considerarse también que los hijos no logran irse totalmente de su hogar
cuando degjan a sus hijos a cuidado de la abuela, sea por razones de trabagjo, de
economia o de comodidad. De esta manera, esta mutualidad permite que las
necesidades de la abuela tengan un correlativo con las necesidades de los hijos en
esta etapa del “nido vacio”. Cada uno tiene un recurso que le permite superar los
niveles de ansiedad que la separaciéon puede producir, o llenar el vacio que puede

experimentar en cada etapa evolutiva.

El tiempo que estas mujeres brindan a la familia podria explicar en parte que la
economia no esté fundamentada en sus ingresos directos, y, por otra parte, sugiere
gue ese nivel econdmico no resulte tan precario para €ellas cuando pueden dedicar
parte de su tiempo a cuidado de los nietos, contribuyendo de manera efectiva con

valores econdmicos aungue éstos no sean monetarios.

Asi que es probable la consideracion que ya ha sido mostrada en los cuadros
anteriores, de que las apreciaciones de las mujeres entrevistadas sobre su estatus
socio-econdémico reflgjen mas bien sus estados de animo, antes que su realidad. En
este caso, las apreciaciones 0 percepciones de sus estados de animo pueden ser
vividos como muestras de estados depresivos, donde estos no dependen solamente de
las relaciones que han establecido, sino que estan relacionados con esta etapa

evolutiva.

Es posible ratificar que mantener los vinculos afectivos con sus hijos y sus nietos
puede ayudar a experienciar esta etapa de mejor manera, y aungue poco comparten
verbalmente sobre sus situaciones relacionadas con la Menopausia, a pesar de que los
adultos que viven en casa se hallan entre los 18 y los 40 afios, la comprension
implicita de quienes pertenecen alafamilia nuclear, puede convertirse en una manera

de complementar el vacio que puedan sentir.
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CUADRO 9

CALIDAD Y TIEMPO QUE COMPARTE CON SU FAMILIA

NUMERO

NOMBRE

TIEMPO COMPARTIDO EN FAMILIA

01

VILMA

El fin de semana generalmente todos pasamos juntos.
Caminamos en alguin parque, antes ibamos ala piscina
pero yano lo hacen por mi enfermedad sexual,
salimos a comer o avisitar familiares. Y o tengo una
buena comunicacion con mis hijas. Su hijamayor es
més independiente y la menor se parece un poco a esta
pero ladel medio es con laque mejor sellevaen

cuanto acomunicacion y afectivamente.

02

NANCY

Larelacion con mis hijos es buena dentro de todo |o
normal porgue hay comunicacion. Mis hijos son bien
comportados entonces no tengo problemas con ellos.
Y esenia (hijamayor) es mas comunicativa pero Jorge
Esteban (hijo menor) hay que “sacarle con tirabuzon”.
Trato de hablar cuando llegan del trabajo, y conmigo
es con la gque més hablan de cuestiones personales,
aunque ahorita por los dos infartos que ha sufrido el
papa los dos se han integrado un poco acercandose a
é. Las actividades que haciamos antes del problema
de mi esposo (porque ahorano lo hacen o no tan

frecuente) eran paseos o salidas a comer.

03

INES

Larelacion con sus dos hijos mayores es normal
porque se comunican continuamente, en el caso de su
anica hija que vive en Guayaquil es por teléfono, y con
su hijo mayor cuando tiene tiempo, pero con su hijo
menor no es tan buena, debido a su caracter, sus temas
de conversacion son arededor de su decision de
casarse y actuamente hay un corte mayor de

comunicacion porque pasa mucho tiempo en €l
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internet. Algjandro el nifio de quien se hacen cargo
juega un papel importante en lafamilia, como un
miembro mas. No menciona actividades en familia
pero si demandas de atencion por parte de los padres
hacia el hijo menor, especificamente para que

comparta mas tiempo con ellos.

04

VIOLETA

Lamayoriadel tiempo desde que se divorcio havivido
con su hijamenor, con la cual tienen una estrecha
relacion, pero temporal mente estan viviendo con ellas
(su segunda hijay sus dos hijos), lo cual le incomoda a
su hijamenor que es intolerante en esta convivencia.
En cuanto a sus otros nietos los ve cada ocho dias.
Actividades en familia son en su mayoria con la hija
con quien vive y son de descanso como ver television
o salidas aagun centro comercia o avisitar algin

familiar.

05

EVELYN

No ve muy seguido a sus hijos porque viven en
Estados Unidos y las pocas veces gque vienen comparte
con el mayor pero la comunicacion con el menor es
nula. No existen fechas consensuadas en que

regularmente se retinan.

La interacciéon con sus hijos es normal, dado que todavia mantienen comunicacion
sobre cosas rutinarias del dia a dia y estos viven en su mayoria con €llas. Sin
embargo, se puede ratificar |os comentarios hechos mas arriba respecto a que a pesar
de gue existe comunicacion esta no es tan enriquecedora como antes ya que cada hijo
maneja su vida de una forma independiente y su estadia en sus hogares no eslarga, 1o
cua puede aumentar las posibilidades de que estas mujeres se sientan solas en esta
etapa, aunque cuenten con otras personas con quienes interactuar y, por ende, sean

mas propensas a presentar sintomas depresivos, como por gemplo tristeza, como

algunas de ellas han mencionado en su discurso.
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Las actividades en familia se han ido perdiendo por el crecimiento y la consecuente
autonomia de los hijos, sobre todo en €l caso de las mujeres casadas; pero en € caso
de aquellas mujeres que viven solamente con sus hijos, éstos pasan a tener un papel
primordial en sus vidas. Lo que puede llevar a la conclusién de que estas mujeres
necesitan interaccionar con los miembros de su familia en esta época ya que puede
resultarles dificil reencontrarse consigo mismas, en particular durante esta etapa de la
menopausia. Y en e caso de las mujeres divorciadas, ¢serdn suficientes y
compensatorias las relaciones con sus hijos y nietos para suplir las necesidades
afectivas que no tienen con su paregja?

En € discurso de estas mujeres se pudo apreciar que ellas creen gque e papel de los
padres esta limitado a su familia, y creen que este rol esta limitado a integrar a la
familiay realizar actividades méas bien recreativas, no solamente por €l hecho de ser

madres, sino porgue en esta etapa menopausica, eso es |0 Unico que podrian hacer.

La mayoria de las mujeres no hacen referencia a una relacion cercana 0 armoniosa
padre-hija, o la califican de precaria entre estos, por lo que €ellas se ven en la
necesidad de cubrir esta deficiencia através de las interrelaciones familiares. Aunque
también este comportamiento puede estar alimentado por la creencia, tanto en las
mujeres como en |os esposos, de que las interrelaciones familiares, larecreaciony la
compafia mas familiar es asunto de las mujeres, de las mamas, y no de ellos como
padres y esposos. Estas creencias las lleva a dedicarse a estos vinculos, y a ellos a

mantenerse distantes de estas relaciones.

En el discurso de las mujeres se puede notar una dindmica no tan frecuente con sus
familiares, fuera de las relaciones mantenidas con quienes conviven. ¢Quiere decir
esto que a pesar de que sienten la necesidad de comunicar sus sentimientos,
sensaciones y pensamientos sobre la etapa que viven, no encuentran eco en |os
miembros de su familia, debido a que cada uno de ellos tiene otros intereses? Si esto
es asi, ¢Ja necesidad de estas mujeres se evidencia sobre todo en la necesidad de

compariia, antes que de didlogo?

Una vez mas la interaccion con la familia, e gercicio de roles especiamente

maternos y la cercania de sus miembros, son factores motivadores que apoyan
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positivamente en la etapa de la menopausia. Habria que destacar, con todo, la
capacidad de sobreponerse a sus dificultades, vacios, o necesidades afectivas, gracias
a la capacidad resiliente de los seres humanos, que bien utilizada puede convertirse

€N un recurso en esta etapa vital.

CUADRO 10
RELACION CON PAREJA ACTUAL

NUMERO | NOMBRE RELACION CON SU PAREJA

01 VILMA Con su esposo no se pueden ver mucho entre semana

por sus trabajos pero se estan comunicando
constantemente y salen todos juntos los fines de
semana. No tienen actividades para ellos solos como
parga. Estuvieron separados un afio (no comenta
razén), menciona algo sobre cortes en la comunicacion
debido a su dedicacion laboral y prolongados tiempos

sin hablarse después de las discusiones.

02 NANCY Ella lo primero que comenta es que su relacion se ha
deteriorado por completo. Estuvo a punto de
divorciarse dado alas peleas pero ambos decidieron no
hablarse mas por las consecuencias de estas en la salud
de cada uno. No se hablan hace un afio, méas que para
lo estricto y la convivencia se hace una resistencia y

apatia mutuas.

03 INES Ella refiere que se lleva muy bien con su esposo y
ademés acota que es el hombre que toda mujer deberia
0 quiere tener porque es hogarefio, responsable y esta

pendiente de su familia.

04 VIOLETA | Actuamente se encuentra divorciada y no sale con
ningun hombre, ni le llama la atencion hacerlo, porque
sus experiencias después de su divorcio han sido

negativas.
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05 EVELYN Ella cree que su relacion es buena'y aungue comparten
mucho tiempo juntos porque ambos hacen actividades
de voluntariado en una fundacion, ahora no comparten
tanto como antes (solo medio dia) porgque su esposo es
el presidente de este club (organizacion de labor

social).

Puede notarse que las actividades en parga son escasas 0 ya no existen en la
dimension que antes. Este es un factor que puede explicar, en parte, la dedicacion de
las mujeres alas vinculaciones intrafamiliares, como se habia comentado. Y por otro
lado, puede ser un factor més para posibles sentimientos depresivos, incrementados o
significativos, debido a la necesidad de compartir con alguien —como ellas

mencionaron- estas incidencias de la Menopausia.

Cabe, entonces, preguntarse, si esa vinculaciéon con su familia, de la que se hablado
en los comentarios anteriores obedece més bien a la presencia de alguien, mas que a
una vinculacion afectiva significativa, que de existir es muy valorada como lo hacen

dos de las entrevistadas.

Es posible preguntarse también si |a respuesta que dan sus parejas es consecuencia de
la manera en que las mujeres viven la menopausia, dejandolas solas, aisladas,
incomunicadas; o esta incomunicacién les impide compartir las incidencias de su
menopausia. Quiza no sea posible saber qué causa qué, sino que mas cierto seria
afirmar que estos dos elementos estan presentes e interactUan retroalimentandose

continuamente.

Aqui es posible reafirmar la capacidad resiliente de las mujeres entrevistadas, con la
que les permite superar las dificultades propias de esta etapa, y los sintomas
asociados a la menopausia, como calores, resequedad vaginal, disminucion del

apetito sexual, sin que esto signifique desinterés por las manifestaciones afectivas.

Por ello también la necesidad que han presentado estas mujeres de compensar sus

necesidades afectivas, ligandose con sus hijos y sus nietos, logrando una mejor
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comunicacion con ellos; y la necesidad de mantener su rol materno en la atencion
que les proporcionan, a pesar de no recibir la retribucion afectiva y la comprension

gue anhelan.

Es importante mencionar que sus parejas pueden estar pasando, dada su edad, por sus
propios cambios, por 1o que es probable gque ellos vivan sus propias conflictividades,
lo cual explicaria en parte €l desinterés que muestran por las incidencias que su
esposa pasa durante la Menopausia, haciendo gque estas vivencias, que tampoco son
compartidas por €ellos, les lleve a buscar refugio en e trabajo, como una manera
similar de reafirmarse, siendo incapaces de resolver las necesidades afectivas y
sexuales de su esposa. En consecuencia, ¢Jas mujeres menopausicas preferiran pasar
esta etapa de la vida aisladas, en lugar de buscar la compafiia, en especia de su
pareja?

Aqui podria encontrarse una nueva complementariedad entre las necesidades de ellas
y de dlos, sin que €elo signifique dgjar de experimentar soledad, vacio y estados
depresivos, que nacen —como se ha visto- no tanto de los efectos directos de la
Menopausia, cuanto de las creencias, apreciaciones, pensamientos que unas y otros

conservan, a pesar de sus conocimientos, culturay profesionalizacion.

¢Sucederia algo parecido en las mujeres que no tienen una pargja? A pesar de que
este es un sentimiento generalizado en las mujeres entrevistadas, se hace necesario
recordar gque la mayor parte de las mujeres han mencionado -como se apreciaba en €l

cuadro anterior- una mejor comunicacién con 1os hijos que con |0s esposos.

Se debe este comportamiento con los hijos a que ellos pueden encontrarse menos
prejuiciosos que sus esposos, 0 a que los niveles de relacion de unos y otros son
distintos y exigen en los maridos respuestas también distintas a niveles mas
profundos, con mayor compromiso emocional. Si esto es asi se podria entender que
lafalta de esta vinculacion mas significativa puede significar una pérdida mayor, que

la que puedan generar los hijos que, “en cualquier momento seirén”.
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CUADRO 11

ORDEN DE NACIMIENTO, CONFORMACION DE LA FAMILIA DE
ORIGEN Y TIPO DE RELACIONEN ELLA

NUMERO

NOMBRE

ORDEN DE HIJA'Y FAMILIA DE ORIGEN

01

VILMA

Yo soy la tercera, somos cinco. Tres hombres y dos
mujeres. Con sus hermanos desde pequefia se ha
llevado muy bien y sigue siendo asi de adulta,
exceptuando con su hermana mayor pero en lainfancia.
Lo que mas resalta es su relacion paterna, aunque se ha
llevado bien con su madre, sobresale la relacion que
tuvo con su padre hasta que muriera lo cua fue “un
golpe demasiado fuerte para ella’ ya que manifiesta

mucho mal estar frente a este aconteci miento.

02

NANCY

Hija Unica. Su papa murié cuando €lla nacié, no lo
conocié y no tuvo muchas figuras paternas, solo una
imagen de su abuelo, muy lgjana. Vivié con su madre
hasta los quince afios y de ahi hasta los diez y nueve
con su abuela materna y dos tias. Y manifiesta no
lamentarse de haber estado esa época sin su madre

porque la querian mucho sustiasy abuela.

03

INES

Y o soy la segunda. Su padre los abandond junto con sus
hermanos en su nifiez, pero vivieron con é en su
adolescencia “sin rencores’, 'y su madre fallecio
después de durar toda una vida con esquizofrenia. Vivio
su nifiez con unatia ala cual fue asignada, a igual que
en un internado. Ella cataloga su vida como “una
historia no comin ala mayoria’ ya que sus hermanos 'y
ellafueron repartidos entre la familia de la mama por su
enfermedad mental. Son cuatro hermanos, tres mujeres
y un hermano, su relacion es muy buena pero viven en

paises diferentes.

VIOLETA

Yo soy latercera. Son cuatro, dos hermanos uno mayor
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y uno menor, una hermana mayor y ella. Con ellos
actualmente se lleva muy bien. A su padre no lo
menciona mucho en su discurso pero con su madre se
[leva muy bien hasta ahora. Por otro lado, verbalizo el
sentir que juzga a veces a su padre por

comportamientos pasados.

05 EVELYN | Yo soy la primera, la mayor. Tiene solo una hermana
menor y larelacion con su padres solo fue afectiva con
su padre, aunque dice que no tiene recuerdos
especificos; con la madre fue més de respeto (ellos eran
Checoslovacos y vivieron en campos de concentracion
en la segunda Guerra Mundial). Llora a no poder
recordar momentos sobre su relacion con su padre o la
relacion entre ellos. La relacion actual con su hermana

es de discordia por personalidades opuestas.

Lo primero que se puede notar en las respuestas de estas mujeres es su apertura para
hablar de su pasado, y segin cada caso, lo més dificil de superar en sus vidas.
Asimismo la necesidad de contar con un espacio para hablar de algo que les causa

mal estar, a pesar de que ellas no consideraban necesario hablar en este Centro.

La mayoria de las mujeres hizo referencia a una relacion negativa con sus padres
(papés), més que todo una ausencia de su figura. Aqui cabe incluir cosas como,
desconocimiento de sus padres o interaccion nula. Es posible que en una situacion de
déficit afectivo, se requiera de una relacion comprensiva, comunicativa, con quien

compartir, y no solamente junto a quien estar.

Al parecer los patrones de relacion se repiten con cierta facilidad, como el producido
con su padre. Por €ello, los modos de relacion se repiten en las relaciones con sus
esposos, y de éstos con €llas, porque al parecer es un asunto que parte de imaginarios
y creencias sociales. De este dinamismo puede surgir €l hecho de mantenerse

aisladasy, asi mismo, de aislarlas.
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Junto con estos modos de ser, no se puede dejar de lado |os posibles imaginarios de
los esposos que, como varones, puedan estar traduciendo un pensamiento
inapropiado, como € que las Unicas relaciones significativas entre un hombre y una
mujer tengan que ser necesariamente sexuales; y, S estas no ocurren, aparece €l

distanciamiento y las actitudes hostiles hacia sus mujeres.

Pero también ratifican la necesidad de didogo sobre estas incidencias propias de la
menopausia y sus etapas pre y post, a fin de que su comprension mas alla de lo
cognitivo, se traduzca en un compartir, buscar otras aternativas relacionales, y

superar lacrisis que, sin lugar a dudas, se produce alrededor de esta etapa.

De esta manera, es posible preguntarse si agui ya estan presentes pensamientos de
desvalorizacién de la mujer sobre si misma, quien no esta desempefiando € rol que
se supone debe gercer, y en consecuencia, su vaoracion como mujer disminuye,
aceptando estas formas de relacion, viviendo pasivamente en este estilo de vida,
dgjando que estos modos de relacion se prolonguen sin solucion. Y son, al parecer,
estos pensamientos de éllas, que se relacionan con los de ellos, complementandose
de manera peyorativa y desvalorizante. Por ello también se puede comprender la
compensacion de ellas en los roles maternos, descuidando los roles conyugales de
acompafamiento, ayuda mutua y realizacion progresivamente positiva como seres
humanos que utilizan sus recursos resilientes para encontrar caminos de relacion y

comunicacion nutritivos.

L os pensamientos de base que varones y mujeres manifiestan, traducen no solamente
los imaginarios, formas de interpretar la realidad, y actitudes que auspician
conductas, sino que también son reflgjos claros de aquellas maneras de pensar
existentes en los contextos sociales, sin importar la posicion de nacimiento de las
personas, ni su nivel socioecondémico o educativo, ni la actividad laboral o de labor

social que puedan gjercitar.

Es posible preguntarse si son estos pensamientos los que directamente estan
influenciando en la vivencia de |la menopausia, en la interpretacién de su significado,
en la traduccion en sintomas y manifestaciones, en la percepciéon de un estado de

vacio, soledad o aislamiento, por sobre larealidad.
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Se sabe que € cerebro interpreta con saberes conocidos aquellos sintomas que son
nuevos, hasta que no tenga una informacién correcta, e inclusive cuando esta
informacién ha sido corregida se resiste a modificarse porque forma parte de una
cadena interminable de elementos ubicados en la asimilacion de experiencias, que se

han traducido en significados asignados, resistentes alos cambios.

¢Es esto 1o que pasa en las mujeres entrevistadas respecto a la menopausia, la forma
de vivirlay la manera de buscar actividades compensatorias? ¢Son estas maneras de
percibir, interpretar y vivenciar las que las conducen a desvalorizarse, situandose en

unaposicion similar aladepresion, y que después, se la asimila como depresion?

Su posicion en la familia es aleatoria ya que algunas han sido Unicas, las de la mitad
0 mayores, sin embargo, ninguna ha sido menor en su familia. ¢Tendran estas

posiciones de hijos relevancia alguna en su vivencia de la Menopausia?

Algunas mujeres que tuvieron hermanas tenian conflictos con ellas en su infancia por
expectativas y exigencias de sus padres, manteniéndose esta discordia aln en la
actualidad en agunas. Sin embargo, si puede verse una gran influencia en las
mujeres gue tienen apoyo o complicidad con hermanas dentro de este periodo y

quiénes no.

Aquellas que han tenido hermanos mayores 0 menores han tenido una relacion
estrecha con ellos desde su infancia hasta la actualidad. ¢Jnfluird esto en lavision que
ellas creen que tienen los hombres sobre la menopausia? O ¢el apoyo que esperen de

sus pargjas y que ahora no se da?

En su gran mayoria, las mujeres mantienen y han tenido una muy buena relacion con
sus madres al punto de compartir tiempo con ellas fuera de sus familias. Y esto
puede verse afianzado aun més en esta época a favor de la identificacion y empatia

gue comienzan atener con ellas.
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CUADRO 12

TIEMPO DE OCIO Y ACTIVIDADES QUE REALIZA

NUMERO

NOMBRE

TIEMPO OCIO Y ACTIVIDADES

01

VILMA

Antes era mas constante en cuanto a gercitarme ahora
no tanto, en los ultimos afios no me he dedicado a mi
misma. Lee al menos tres veces alasemanay en ingles
por su profesion, novelas, articulos en internet, obras
literarias. A pesar de indicaciones del doctor no se ha
organizado para realizar actividad fisica, dice que
siente que €ella se ha descuidado. Su tiempo de ocio es
a llegar del trabajo (tarde-noche) y fines de semana

pero refiere estar muy ocupada.

02

NANCY

Su tiempo de ocio es cuando sale del trabajo y los fines
de semana. Ellarefiere que cuando quiere, exceptuando
por el horario de su trabgjo, puede tomarse e tiempo
pararealizar la actividad que desee porque “ya no hace
funciones de esposa, madre, hijasino solo paraela’. Y

en cuanto a g ercicio camina cuarenta minutos diarios.

03

INES

Ella comenta que “ya no se da esos gustos’ porque se la
pasa en laiglesia a la cual dedica mucho tiempo y en
los que haceres de su casa porque ya no tiene a nadie
que le ayude. Pero no menciona ningun tiempo de ocio
o actividad fisica. Comenta que le gustaba leer pero ya
no lo realiza, a igua que ver television pero alega que

no tiene tiempo.

VIOLETA

La sefiora refiere no practicar ninguna actividad fisica
por su trabajo ya que no le da tiempo pero si lee libros
de aventura, ve television junto a su hija o comparte
tiempo con ella los fines de semana. Admite que su
barrio o contexto (smog, inseguridad) no le permite
realizar a menos caminatas.

05

EVELYN

“Ahora tengo demasiado tiempo de ocio” pero aclara
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gue es muy desorganizada con su tiempo ya gque pasa
gran parte de este en la computadora en especial en
internet en donde pertenece a un grupo internacional de
mujeres judias y a una organizacion interreligiosa con
el fin de promover la paz en e mundo, también
interactda por mensajes en su mail con amigas pero a
mismo tiempo admite que juega mucho en la
computadora y en sus palabras reconoce “que esta
desperdiciando tiempo”. No rediza gercicio fisico
aunque lo desearia pero se considera una “vaga’, “ estoy
muy gorda y la doctora me llama la atencion...y no
hago nada para cambiarlo”. Y en cuanto a actividades
de ocio manifiesta haber dgjado de leer y salir en grupo
con amigos en comun, con su pareja lo cual apreciaba
mucho. Menciona que no realiza actividades fisicas por
ser “un accidente esperando por ocurrir” ya que siempre

ha tenido problemas con su tendén de Aquiles.

En su gran mayorialas mujeres necesitan actividad fisica pero no larealizan por falta
de tiempo o debido a que los contextos son percibidos como inadecuados, o no
favorecen estas actividades, sin embargo, se puede notar € reproche contra si
mismas por no hacerlo, a admitir que existe la posibilidad de organizarse y sacrificar
pararealizarlo. De todos modos son claras manifestaciones de apatia, desmotivacion,
que al parecer mas bien son compatibles con desvalorizacion de si mismas, descuido

de sus personas y ausencia de deseos de “sentirse bien”.

En las entrevistadas se puede notar que dan preferencia a actividades de ocio que al
gjercicio, interpretandose esto como la sumision a las manifestaciones que deben
“aguantar” a esta edad, cabe denotar si ¢podria justificarse este “descuido” en su

salud como unaformade vivir estos prejuicios sociales rel acionados con su edad?

Quiza en el empleo del tiempo libre se pueda notar con mayor claridad la dimension

de sus sentimientos respecto a si mismas, del grado de desvalorizacion, y la caida del
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umbral de motivacion. Y justamente estos sintomas pueden ser asimilados como
manifestaciones de un estado o de un cuadro depresivo, pero del cua poco o nada
pueden hablar en € consultorio ginecoldgico. Hace falta otro ambiente en € que

ventilar estos sentimientos y estas sensaciones.

Se puede notar que las mujeres que no trabajan se entregan por completo a algun tipo
de actividad religiosa, como estudio de la biblia, o conformacion de grupos de paz o
afines a sus objetivos religiosos. ¢Serd esto una busgueda de bienestar dada esa
posible sensacién de vacio que se mencionaba en reflexiones anteriores? O ¢es un
tipo de actividad a la que pueden centrar todo su tiempo libre sin temor a ningun

juicio por no desempefiar ya un “rol social”?

También puede ser que los interrogantes sobre esta situacién, su ser, su crisis, traen
consigo preguntas sobre e significado de sus vidas, y en consecuencia la necesidad
de encontrar un sentido nuevo. Por €ello su afén de buscar elementos més espirituales
y religiosos, y la necesidad también de entrar en contacto empético con quienes
sufren, en servicios de bienestar social, sin que esto signifique que sus actividades no
tengan una intencionalidad fraternal con las personas, a margen de cuaquier

intencionalidad de obtener nuevos ingresos econdémicos.

L a pequefia minoria pero no menos importante que ha logrado encontrar tiempo para
si misma y no tanto como madre, esposa, 0 hija alegan sentirse muy bien ya que
realizan |as actividades que mas les gustay cuando ellas decidan, practicando incluso
una rutina diaria de gercicio. Sin embargo, a pesar de estas condiciones Optimas
como muijeres, se puede notar en & discurso una queja en cuanto a la incompleta 'y
frustrante vida sexual. Esta afirmacion da cabida a mencionar que si existe un rol
importante del hombre o pargja en esta transicion de estas mujeres, no es solamente

COmMO un apoyo moral.

Puede notarse, ademas que las personas que se dan tiempo para si mismas y que
sienten ser atendidas, son aguellas que mantienen mejores relaciones familiares y
sociales. Nuevamente se trata de un elemento que requiere de reciprocidad y que por
ello puede cambiar muchas de las relaciones familiares y sociales.
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Relacionando estas conclusiones con temas anteriores en cuanto a nivel econdmico
cabe preguntarse si se debe a esta condicion su dedicacion a actividades de ocio que
no necesariamente son remuneradas, y S estas actividades colaboraran en la salud

mental de estas mujeres, aunque no se hallen aportando econdémicamente.

CUADRO 13
EDAD MENARQUIA'Y SENTIR SOBRE ESTO

NUMERO | NOMBRE EDAD MENARQUIA'Y SENTIMIENTOS

01 VILMA A los trece afios, no fue traumatico pero s le dio susto
cuando vio su interior manchado a pesar de que ya
estaba informada sobre esto. El lugar fue después del
colegio, yendo a su casa. En general, refiere que “es
duro vivir por uno mismo eso” pero cree que entre todo,
fue normal para el suceso. Tuvo dolores antes de su

desarrollo que pudo reconocer después.

02 NANCY A los doce anos, le parecié norma y no la cogié por
sorpresa pero si con un poco de verglienza 'y miedo de
ya poder quedar embarazada porque “se convierte en
mujer”. En su parte fisica no ha sentido grandes

molestias ha sido puntual.

03 INES A los 15 afios, dice “no sé describirlo porque fue
chistoso”, ya que penso que se habia untado de ensalada
roja en una fiesta, pero en general, para ella fue muy
normal, ademas la tia a quien estaba a cargo le explico

todo. Refiere fisicamente no padecer dolores.

04 VIOLETA | A los 13 afios, menciona que fue norma porque su
hermana paso primero la experiencia asi que para ella
fue normal y eso trato de transmitir a su mama la cual
hacia gran escandalo ante este suceso; no dio pie a
comentarios con su naturalidad ya que vivio las escenas

gue su madre habia hecho a su hermana cuando €ella
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Vivi6 por primeravez esto.

05 EVELYN | A los 12 afos, para ella fue traumético porque se
despertd y su cama estaba ensangrentada y hace notar
en su discurso que no fue su madre quien estuvo ahi en
€s0S momentos sino su empleada, y que estalacalmo a

explicarle que todo esto eranormal.

Lo primero a denotar es que cada una de las mujeres menciono a la persona que las
informo sobre la menstruacion, y al parecer, quien pudo dar una connotacion positiva
0 negativa a este suceso, y por lo tanto, en cémo fue vivida. Lo cua sirve para
deducir que cualquier mujer si esta sujeta desde un principio a una percepcion de este
suceso ya sesgada por otro u otros. ¢Tendran las mujeres, en la menarquia, la

capacidad de decidir como vivirla, o pesara mas la primera concepcion sobre ella?

Unade las hipdtesis del aparecimiento de la Menopausia en una mujer, la relacionan
con la manifestacion de la Menarquia, y dice que entre mas répido se desarrolle una
mujer va a ser mas rapido el aparecimiento de la Menopausia, o cual no encuentra
fundamento en estas mujeres entrevistadas, ya que, la que mas temprano tuvo su
menarquia, la cual fue a los 12 afios, no fue en la que primero aparecié la

Menopausia.

Las edades de su desarrollo menstrual se encuentran entre los 12 a los 15 afios, lo
cual las ubica dentro de los pardmetros normales segin la literatura para este

aconteci miento.

Mas de la mitad de las mujeres entrevistadas manifestdé que tenia en visperas
informacion sobre este suceso asi que pudieron tomarlo con normalidad, contrario al
restante de las mujeres que no habia tenido informacién y, por lo tanto, esto las pudo
tomar por sorpresa. Sin embargo, en ninguno de los dos casos alegan esta experiencia

como placentera sino més bien incomoda.
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Cas todas las mujeres afrontaron solas esta primera vez. ¢Tendra este aspecto
influencia en como deba transcurrir su Menopausia y, por esta razén, ho conversen

mucho sobre o que les acongoja en relacion con ella?

Algunas de las entrevistadas manifiestan que conocieron -al mismo tiempo que la
informacion fisicae comentarios como “cuidado porque ya puedes quedar
embarazada’ y sobre la consecuente responsabilidad ante esto. Lo que parece claro
es la connotacion de “responsabilidad”, y nada placentero de este proceso, que puede
asu vez incidir en la concepcion posterior del cese de las menstruaciones.

Al leer entre lineas estas experiencias aparece un e emento comun en la Menarquiay
en la Menopausia. la necesidad de compartir esta situacién con alguien que
comprenda, ofrezca alguin alivio y le dé un nuevo significado. Adicionalmente, vivir
la experiencia es distinto a conocer sobre esta experiencia, de tal manera que €l
conocimiento no puede suplir los alcances de la experiencia. Probablemente esta es
la razdn por la cual las percepciones, los pensamientos e imaginarios parecen
independientes de los conocimientos (como expresara Ellis) sobre estas incidencias

femeninas, a principioy a final de este ciclo reproductivo.

El significado de estos dos sucesos se torna altamente importante porque esta ligado
a la construccion de la identidad de su ser femenino y, por €ello, se entiende no
solamente la necesidad de ratificacion con la presencia de alguien comprensivo/a,
sino también traduce el impacto de la ausencia de un alguien; una ausencia que es
asimilada como “ser dejada sola’, que —como se sabe- es uno de los mayores temores
que siente una mujer. Por ello, también, la capacidad resiliente que manifiestan al
quedarse viudas, a elegir la solteria, 0 a situarse como cabeza de familia, es méas

significativay revela una enorme fortaleza en su personalidad.

Por 1o que se ha podido comprender, no es necesario que ocurran estas Situaciones
mas extremas, sino que la vivencia de la menarquia y la menopausia —entre otras-
puede ser vivida como un estado de abandono, de aislamiento, de soledad, de tristeza
y, en algunos casos, como formas depresivas derivadas de una pérdida: la pérdida de
su identidad de mujer, en conformidad con losimaginarios socialesy familiares.
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CUADRO 14

OPINION PERSONAL DE LA MENSTRUACION

NUMERO | NOMBRE OPINIONES SOBRE LA MENSTRUACION

01 VILMA La toma como algo normal. Incluso comenta que ésta
actualmente no se ve tan tabu como antes.

02 NANCY Su opinién es muy buena ya que €ella expresa que se
sentia “mujer total” durante sus periodos. Refiere que
se sentia muy bonita porque las hormonas daban “un
toque especia” a su aspecto fisico.

03 INES La sefiora lo ve como algo natural, que incluso no le
molestaba porque no tenia molestias fisicas.

04 VIOLETA | “Unacosanormal tiene que pasarnos atodas’.

05 EVELYN | “Eraun fastidio parami, odiaba la menstruacion, una se

siente sucia e incomoda’. No tenia dolores fuertes, sdlo
un dolor esporadico en los ovarios. “Estuve feliz con la
Menopausia porgue ya no tuve que lidiar con eso”.
Adiciona su comentario en molestia de las toallas que

se usaban.

En general, las mujeres entrevistadas mencionan haber vivido las menstruaciones de

una manera normal. ¢Este hecho significara que las mujeres ya viven las

menstruaciones como lo han introyectado desde una vision socia? ¢Significa que la

palabra“normal” eslo comun, o eslo sano?

La mayor parte de las mujeres conciben a la menstruacion como un proceso normal

en lavida. Sin embargo, las opiniones en cuanto a su vivencia pueden variar desde

algo “magico” que genera belleza, hasta el extremo de ser algo “fastidioso” debido a

al uso de las toallas higiénicas en esa época.

Sin embargo, tanto estas molestias, como los dolores que puedan sentir parecen

llevaderos, cuando existe la comprensiva compariia de alguien que comparte las
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incidencias, dandole un tinte de “natural” y hasta “magico”, como referencia a una
vivencia de misterio ligado también a la feminidad. En este caso 1o “normal” hace

referenciaalo apropiado y lo sano.

Ningun argumento puede degjar de lado la posibilidad de que las mujeres no
solamente le den importancia a hecho de la menstruacion, sino también a que cada
menstruacion puede ser una oportunidad menos para procrear y vivir la experiencia
de la maternidad, también de conformidad con las valoraciones sociales, familiares y
personales. Y s bien estos acontecimientos biolégico-sociales pueden ser vividos
como una molestia, también pueden ser experimentados como eventos
tranquilizadores, si un embarazo significaria una complicacion, o S éste se situaria

COmMo un suceso que rompe |os objetivos personaes, familiares y hasta sociales.

Asi que es posible que la vivencia actual de la menstruacion no haya dejado de lado
aquellas creencias, formas de pensamiento e imaginarios de épocas mas primitivas, y
se haya mezclado con conocimientos, confundidos con percepciones propias que, en

definitiva, hacen de ésta una experiencia particular.

Otra vez se trata de un hecho con carécter social, que necesita ser compartido, pero
gue a mismo tiempo, dependiendo de los pensamientos y formas de imaginar de
varones y mujeres, deja a la mujer aislada, sola con su experiencia. De hecho, en
otras épocas este acontecer bioldgico, sin degjar de tener un carécter social, aidaba a
la mujer. Por ello ha pervivido en € lenguaje popular la menstruacién como “estar
enferma’; todo enfermo necesita de cuidados, pero que en este caso, se los niega. Y
se trata de una “enfermedad” que viene con sangrado, |0 que puede recordar una
herida'y no en cualquier lugar, sino en un lugar cargado de muchos significados. De
todo esto se comprende el peso del significado de la menstruacion, y el significado

de no poder compartir esta vivencia con un alguien significativo.

La mayoria refiere dolores en su menstruacion pero no muy graves. Esta afirmacion
abre el camino a cuestionar si las expectativas de estas mujeres en cuanto a las
consecuencias de la Menopausia seran menores dadas las pocas molestias durante su
vida menstrual, o una presion social puede pesar sobre lo raciona y el conocimiento

fisico de si mismas.
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CUADRO 15

VIVENCIA DE LA MENSTRUACION EN SU VIDA: RESPONSABILIDAD,
ALGO NORMAL,MOLESTIA O PLACER

NUMERO

NOMBRE

VIVENCIA DE LA MENSTRUACION

01

VILMA

Siempre lo ha vivido como algo normal. La Unica
excepcion fue una vez que debido a un susto sufrié una
hemorragia aguda, mencionando una vinculacion

emocional con esta.

02

NANCY

Lo vivio como normal incluso algo placentero porque
significaba que no estaba embarazada. Se sentia
“femenina’ con el periodo, aunque admite lo tedioso

del uso de lastoallas de esa época.

03

INES

Lo vivié siempre como algo normal, incluso no tenia

molestiasy era“muy regular”.

VIOLETA

Lo vivié normal aungue manifiestaque si eramolestala

toallay sus cuidados.

05

EVELYN

“No la vi como una molestia pero tampoco la vi como

gue bonito tengo el periodo y voy a poder ser mama’.

Complementariamente a los comentarios a cuadro anterior, e cese de las

menstruaciones, al mismo tiempo que implica una tranquilidad, puede también traer

consigo el sentimiento de pérdida de una oportunidad, de algo que esta ligado a la

identidad, de un don que solamente la mujer es capaz, como es la gestacion.

Las experiencias de la menstruacion han sido vividas —de conformidad con las

expresiones de las entrevistadas- de una maneratranquilay natural, aunque buscando

0 proporcionandose los cuidados que suponen necesarios. AsSimismo —aseguran-

representaba un alivio a significar no-embarazo, tomando en cuenta la falta de

informacion sobre anticoncepcion.
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Junto con estas consideraciones de caracter cognitivo, esta como caracteristica
comun la sensacién de incomodidad, que pudiera traducirse en una connotacion
negativa, que inclusive puede trasmitirse de una generacion a otra, prolongando por
siglos este mismo significado y sustentando estas maneras de pensar, sus imaginarios
y, consecuentemente, los comportamientos que en forma de patrones de conducta se
muestran sin modificacion, a pesar de los conocimientos adquiridos y las reflexiones

conscientes, dejando la prioridad alos sentimientos y sensaciones.

Un elemento que también parece coman es la conviccién de responsabilidad en el
hecho de “quedarse embarazada”, como una forma de sortear a destino, torear las
consecuencias de las acciones, de tal forma que esta responsabilidad recae
especialmente en lamujer, y no tanto en el vardn, porgue se supone gue la aceptacion
de unarelacion es eleccion y decision de lamujer.

Se puede comprender aqui la vinculacion tan estrecha entre pensamientos
individuales, creencias sociales e imaginarios colectivos, con la menstruaciéon y —
claro est& con la menopausia. Una relacion directa entre lo bioldgico y lo
psicologico, que ratifica una vez més la existencia de una sola realidad, que amerita
también una atencion integral. Es decir, la mujer que inicia sus menstruaciones y que
las concluye posteriormente en la menopausia, requiere de un espacio para expresar
sus vivencias, no solamente en el dmbito de la ginecologia, sino como una atencién

psi coginecol ogica.

CUADRO 16
MALESTAR FiSICO O PSIQUICO: ANTES, DURANTE O DESPUES DE
LASMENSTRUACIONES

NUMERO | NOMBRE MALESTAR EN LA MENSTRUACION

01 VILMA S fisico, dolor en la cadera, en los pezones,

inflamacion del vientre y todo esto tres o cuatro dias
antes, pero eran por épocas y se agudizaban a medida
que se iban acercando a dia de menstruar. Dias después
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manifestaba una sensacion rara en los pezones “como
gue se movia algo por dentro” y psiquicamente, antes se
sentia mas sensible, pero no hacia gran aboroto porque
sabia que esto eranormal.

02 NANCY S fisicos, dolor en los senos tres dias antes, se
hinchaban y producian dolor; a veces dolor de cabezay
un leve cdlico. Refiere que emocionalmente se sentia

mas sensible durante €l periodo “ queria mas carifio”.

03 INES Referia durante el periodo encontrarse de mal genio,
ma humor, hasta hoy, ya que aunque no tiene €l
periodo siente que “le dan las mismas crisis’ que
cuando lo tenia, en los mismos dias. En sus palabras

“me afectalalunallenay peor si teniael periodo”.

04 VIOLETA | “No tenia malestar a veces ya un poco de dolor en los
Senos y no S8, s seria por eso pero toda la vida he

sufrido de dolores de cabeza”.

05 EVELYN | Si fisicos, de vez en cuando dolores en |os ovarios antes
del periodo, uno o dos dias antes, eran muy leves, “eran

COMO un mini aviso”.

Todas refieren dolores fisicos antes o durante el periodo, especificamente dolores en
los senos, ovarios, caderas y en algunas ocasiones dolores de cabeza. Aunque se
puede notar en e discurso que la menstruacion se manifestaba como un chivo
expiatorio o detonante de probleméticas, como mayor demanda de afecto, la
necesidad de omitir sus quegas ante € dolor, e inclusive como una excusa para
librarse de la angustia que el contexto social pudiere ocasionar en esos dias.

Cuando las mujeres prestaban atenciéon a su dimension psiquica admitieron mayor
sensibilidad o mal humor antes o durante el periodo menstrual, comportamientos que
se han convertido en clichés sociales. ¢Hasta qué punto estos sintomas psicol 6gicos
tienen un referente organico, y hasta qué punto surgen de una influencia social?
¢Sera factible que algo parecido suceda también con la sintomatologia de la
Menopausia?
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De todas formas, las sensaciones, percepciones, pensamientos, ideaciones, actitudes
y comportamientos son frutos de la persona como totalidad, y no elementos
emergentes de alguna de las éreas que, para efectos de comprension, se diferencian
en la persona. Se sabe que son més bien dimensiones y no partes de la personalidad,
y éstas se manifiestan siempre de manera integrada e integradora, expresion de la
totalidad del ser.

Asi que, en definitiva, no importa si estas manifestaciones son atribuidas mas a una
dimensidén que a otra, SiN0 que es mas importante considerar la significacion que
tiene 0 que es atribuida, y cdmo esta atribucion significativa influencia en las

interrelaciones sociales, familiaresy personales.

Cabe recordar gque toda conducta, ademas de su contenido, posee en si un mensaje,
establece una relacion y define una intencion. En e caso que ocupa esta
investigacion, e contenido son las manifestaciones psicobioldgicas (que
corresponden a Yo), € mensge —como se ha visto- expresa la necesidad de
companiia, didlogo, presencia activa, comprension y apoyo; expresa una relacion que
se intenta para estrecharla y tornarla més significativa, dando a su vez significado a

las incidencias de la menarquia, la menstruacion y la menopausia.

CUADRO 17
EDAD DE COMIENZO DE MENOPAUSIA
SENTIRES CUANDO LO SUPO

NUMERO | NOMBRE COMIENZO MENOPAUSIA'Y SENTIR

01 VILMA Fue alos 51 afios y lo recibi tranquila ademés cuando
me lo dijo la doctora yo ya lo sabia, lo estaba incluso
esperando desde hace mucho a punto que me parecia
extrafio que siguiera menstruando porgue mujeres
contemporaneas a mi arededor ya habian comenzado
su Menopausia; aunque menciond que a su edad afiora
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mas la juventud pero que toda esta idea socia de la
menopausia como sindbnimo de vejez la ha podido
manegjar gracias a su trabgo e interaccion con sus
alumnos, esto le ha ayudado a verlo como un “proceso

normal” .

02

NANCY

Fue alos 54 afios y o primero que pensd fue “tengo un
motivo para que me molesten” refiriéndose
especificamente a su esposo e hijo, por ende sintio
tristeza y pena. No se le diagnostico pero ella ya lo
presentia desde su Ultimo periodo. También le preocupa
su deseo sexual alto e interaccién con su marido, ya que
“no tiene con quien hablar sobre esto”. Vive
paradigmas sobre los hombres y su juicio sobre la
Menopausia. Al preguntarle ella aclara que se asume
COmo Menopausica pero no quiere que lo sepanadie. Lo
primero que se le viene a la mente con la palabra
Menopausia es Veez, “es como la etiqueta la sociedad”

y ellano lo comparte.

03

INES

Fue a los 52 afios pero no se la diagnosticaron porque
no iba hace mucho a médico.

VIOLETA

Fue alos 53 afos y lo primero que penso fue “oh que
pena, ya me voy a hacer vigjita pues ni modo” ademas
de que no le diagnosticaron como tal a la Menopausia
sino que ellalo dedujo porque no le llegaba el periodo y
su edad.

05

EVELYN

Fue a los 52 afios y yo estaba feliz, me libré de las
toallas sanitarias no sé si esto es la respuesta que usted
quiere pero la digo igual, nunca reaccioné como qué
pena ya no voy a poder ser mama. Para mi fue un
alivio. Lo asociaba con sangre, toallas, embarazo. Y su
sentimiento fue de “liberacion”. Por otro lado, méas
adelante expresa “fue un cambio normal en mi vida,

una cosa que tenia que venir, nunca pense que era muy
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temprano o muy tarde, simplemente ya me toco, es
parte de ser mujer...lo tomé como una cosa natural
nunca me senti menos atractiva, menos necesaria 0

menos Util fisicamente”.

En todas las entrevistadas se puede apreciar que depende en gran parte del contexto
en e que se encuentren el cdmo vivan su Menopausia; por ejemplo, las sefioras que
tienen interaccion con mujeres que toman como un suceso normal la Menopausia no
viven con tanto malestar, como aquellas que si tienen un circulo de personas que
estan constantemente pendientes de los elementos negativos de la Menopausia, y
todo lo que ésta conlleva. Con esto ¢se puede deducir que la concepciodn social, sea
quien fuere su representante (amigas, familia, trabgo), juega un papel

desencadenante en la vivencia de cada mujer en su Menopausia?

Las mujeres entrevistadas entraron a la Menopausia entre los 51 y 54 afios de edad,
lo que, seguin las consideraciones tedricas se encontraria dentro del rango normal (40
— 5bafios) para que se dé este suceso, sin embargo, se puede notar que estan en €l
extremo ato del rango lo cual se relaciona con las evidencias encontradas de que los
cambios en los estadios del desarrollo en la actualidad, y también en la menopausia,

se estan presentado en tiempos diferentes o fuera de lo comun.

Para la mayoria de las entrevistadas saber que se iniciaban en la Menopausia fue
sinénimo de Vejez, cese de fertilidad, tanto de una manera directa o indirecta. Este es

tanto un modo de experimentar el vacio, como una manera de evidenciarlo.

Algunas mujeres denotan ambivalencia en sus respuestas, pues se refieren aun alivio
0 a una consideracion de algo normal, y a mismo tiempo una experiencia en la que
empiezan a extrafar la juventud. ¢Sera para estas mujeres la menstruacion sinbnimo

de juventud y la Menopausia una experiencia de vejez?

Otro punto importante a resaltar es que en su mayoria, con 0 sin asesoramiento
podian deducir, que ya se encontraban en la Menopausia 0 al menos entrando a ésta,

pero a pesar de este conocimiento de si mismas y de las informaciones que poseen,
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requirieron de un especialista que las asesore frente a esta nueva experiencia, parasu

mejor vivencia. Esto puede significar que hay elementos en la Menopausia que las

mujeres entrevistadas conocen, que les causa molestias, pero gue no pueden

nominarlos, haciendo necesarialaintervencién del psicologo clinico.

CUADRO 18

DIFERENCIA ENTRE ESTA ETAPAY LA ANTERIOR

NUMERO

NOMBRE

DIFERENCIASETAPASANTERIOR Y ACTUAL

01

VILMA

Y aque vivié la pre-menopausia por cinco afos, no veia
cambios significativos, pero paulatinamente ve
diferencias en laresistenciafisica o fuerza, que yano es
la misma, con problemas de piel (arrugas, manchas) y

deficiente memoria

02

NANCY

Si bastante, antes no era auténoma, autosuficiente,
libre. Y en cuanto a cambios fisicos refiere que yano es

lamismaenergiani resistenciafisica.

03

INES

jah claro, lamemorial Y fisicamente se incrementan los
dolores en todo lado, la intimidad con los esposos no es
la misma, y en cuanto a su imagen corporal siente que

se ha hinchado y ensanchado.

VIOLETA

Claro, jlos sofocos es lo peor!, €l cuerpo cambia, yo no
tenia celulitis, se reseca mas la piel, te sadlen méas

arrugas.

05

EVELYN

Para mi no, aunque ahora que lo pienso tuve calores
eran en todo el cuerpo de forma aleatoria, todo € dia
pero més en la noche, y me despertaba, hasta hoy tengo
el termostato a revés e insomnio, hasta ahora no
duermo bien, cuando quiero hacerlo tomo pastillas
(somese). Me levanto a bafio una o dos veces y no

puedo volver a dormir. Ademas de manifestar dolores

de rodilla pero admite que es por el sobrepeso.
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En general, se puede notar que las entrevistadas si refieren cambios, pero més a nivel
fisico, como por gemplo los sofocos que son los més representativos, que 1os
psiquicos ¢Serd que estas mujeres no pueden identificar en si mismas cambios

psicol 6gicos dado que no se conocen, o porque los consideran normal es?

Como psicélogos cabe plantearse la reflexion de que estas mujeres no mencionan
otro tipo de circunstancias o contextos que han cambiado en sus vidas, porgue no
creen que estos sean relevantes en esta época, con lo que daria cabida a una campafia

de prevencion de este tipo.

Por otro lado, en estas quegas puede verse reflggado e concepto peyorativo que
manejan de la Menopausia como algo que conlleva elementos negativos, ya que solo
una fue la que resaltd la autonomia, valia para si misma y oportunidad en este
proceso, quiza porgue no existe una red de apoyo -de la que se hablé anteriormente-
como ayuda para cambiar su visién a otra consideracion que haria més llevadero este

Proceso.

CUADRO 19
INFLUENCIA DE LA MENOPAUSIA EN OTRAS ESFERAS
DE LA PERSONALIDAD

NUMERO | NOMBRE INFLUENCIA MENOPAUSIA

01 VILMA Intelectual, memoria, retencion, tiene que leer mas de

unavez, evocacion, concentracion.

02 NANCY No, yo diria que no, més bien por 1o que antes no la
gercitaba y ahora si, con mi trabajo, creo que mi

cerebro trabaja mejor.

03 INES Intelectual si, me da cansancio mental para hacer algo

en lanoche, no puedo.

04 VIOLETA | Memoria, se me olvidan las cosas, me toca estar

pendiente. Dado a un derrame cerebral hace quince
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anos, cambio su genio ya no es tan temperamental y es

mas tol erante.

05 EVELYN |Dege de leer porque no puedo mantener Ila
concentracién, leia mucho hace cinco afios pero lo deje
de hacer desde hace ocho afios que tengo la
Menopausia. “No me puedo hacer sola a mi misma
leer...comienzo y no termino”. También refiere
problemas de evocacion en la memoria. Sin embargo,
ante una pregunta responde que para €lla no cree que

hubo un cambio radical.

En su mayoria, las mujeres entrevistadas resaltan cambios en su memoria o0 en sus
habilidades mentales, sin embargo, no mencionan o resaltan ninguna diferencia
social, y agui vale preguntarse s esto es debido a lo que se puede esperar
socialmente de una mujer en su etapa, como una manera de reafirmar el papel del
que se hablaba que ocupaban estas mujeres al aislarse, sentirse tristes o diferentes, a
pesar de que pertenecen a una franja social con ciertas facilidades, comodidades y

estilos de vida més amplios.

Si se toma en cuenta los conocimientos gque la Psicologia posee sobre |a etapa de la
adultez madura, en la cual se encuentran estas mujeres entrevistadas, no esta
necesariamente presente la pérdida de habilidades, destrezas o experticias
intelectuales, sociaes, culturales o linglisticas, pero permite comprender que
probablemente la pérdida de estas aptitudes se deba més a las consideraciones que se
han visto en los cuadros anteriores, de creer que entrar en esta etapa e inclusive en la
etapa previa, supone entrar en un camino de envejecimiento. Y es mas probable que
esta creencia sea la que provoque la progresiva pérdida de estas habilidades, méas
bien por lafalta de uso, que si fuera solamente consecuencia directa de la entrada en
la Menopausia. De esta forma, las acciones optadas |0 que hacen es alimentar la

creencia, y estos pensamientos estimular estos comportamientos.
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CUADRO 20

CAMBIOSEN LA VIDA SEXUAL POR LA MENOPAUSIA

NUMERO

NOMBRE

CAMBIOSEN LA VIDA SEXUAL

01

VILMA

Si, primero es lafalta de deseo, y también a veces como
gue uno tiene méas cuidado en todo sentido (esposo
contagié con el virus del papiloma humano). En la
relacion siempre deben usar condon o ella puede recaer
porque €l es el portador del papilomay esto dificulta el
placer en la relacion sexual porque siempre esta
pendiente de que é |o use, ademés de que refiere haber
quedado “traumatizada” con el tratamiento al que tuvo
gue ser sometida cuando le descubrieron este virus.

Siente que su esposo no la apoya como quisiera.

02

NANCY

Aqui no se realizd directamente la pregunta porque fue
bastante claro que reiterd varias veces durante la
entrevista que se sentia frustrada con sus relaciones
sexuales, dado a que su esposo sufre de eyaculacién
precoz y actuamente se encuentran separados pero
viviendo juntos. Ademas se hablaron temas como su
incremento en el deseo sexual y cuestionamiento moral

frente ala masturbacion.

03

INES

Si bastantes, ya no hay interés, ya no me dan ganas.
Bagjo la frecuencia de sus relaciones sexuaes y hay
dolor durante estas, y no ha averiguado ningun tipo de

solucion para esto.

VIOLETA

No tiene pargja ni ha tenido relaciones pero refiere que

Si siente reseca.

05

EVELYN

“No tengo ganas’, y su marido sufre de eyaculacién
precoz por ende manifiesta gran frustracion en su vida
sexual, sumado a que a pesar de la buena comunicacion
gue tiene con su pargja, este tema nunca se hablo

abiertamente y cuando lo hizo no era de la manera
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adecuada de parte de €ella ya que esta creia que € era
egoista por no buscar ayuda profesional sobre este
problema. Su promedio de relaciones es “muy baga’
(tres veces a afo) y manifiesta no tener la confianza
para decirle que prueben alguna aternativa en su
relacion sexual. Fisicamente siente dolor por la
resequedad pero ella accede a la relacion sdlo por
complacer a su esposo. “Me dan ganas pero ya a
instante que estoy con é no quiero ni que me toque’.
Comenta fingir orgasmos y ademés practicar la

masturbaciédn unavez al mes.

En este cuadro tanto se muestran las tendencias de mujeres que se quejan de no tener
deseo sexual y otras que manifiestan un incremento libidinal. En un caso puede
deberse a que pasaron una vida sexua insatisfactoria debido a los problemas

sexuales de sus pargjas, y que a esta edad es sentida con mayor fuerza.

En otras, confiesan sentir gran deseo sexual, manifestando al mismo tiempo una vida
sexual frustrada, debido a que no hubo placer en sus relaciones sexuales, ya que sus
esposos sufrian de eyaculacion precoz, teniendo incluso que fingir sus orgasmos

durante las relaciones que tenian, quedando en su mayoriainsatisfechas.

Esta actitud de fingir el orgasmo puede dar a entender que ellas, muchas veces,
buscan €l bienestar de su pargja antes que € suyo, y en algunos casos, puede traducir
cierto temor a que é la abandone por no suplir sus necesidades, lo cual empata con
los comentarios anteriores que hablan de una capacidad para renunciar a sus propias
necesidades, quiza porque este comportamiento esté apoyado por criterios y

valoraciones sociales, porque “afin de cuentas es mi esposo”.
Por otro lado, una vez més se ratifica la percepcion surgida de los comentarios a los

otros cuadros, de que a pesar del largo tiempo de vida en pargja, muchas mujeres 'y
varones no logran un nivel de confianza y comprension necesarios para dialogar
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sobre temas mas sensibles, como sus cambios en la identidad, algunos cambios

fisicosy lasincidencias sociales propias de la Menopausia.

Estas relaciones insatisfactorias y la poca apertura para hablar sobre estos temas
Ilevan a pensar que la pareja elegida puede perder la capacidad de ser apoyo, a traves
del tiempo, s no se renueva permanentemente la comunicacion y si ésta no logra
niveles cada vez mas profundos y significativos. De ahi es facil deducir la vivencia
de comportamientos de aidamiento, debidos a temor a ser juzgadas y
desvalorizadas.

La masturbacién es un tema que aungue puede en el caso de estas mujeres ser una
posibilidad, aln tiene una carga moral con diversas significaciones, es un asunto que
no cuenta con aperturay libertad para ser analizado, y aunque algunas lo practican,
en especial aquellas insatisfechas sexualmente, traduce una vez més la experiencia de
vivir la soledad, aunque se cuente con una pareja, que parece poseer todos los

derechos sexuales.

Este tema es uno de los puntos que la investigacion ofrecio como mayor oportunidad
para ser mencionado por las mujeres entrevistadas, ya que ha servido para enfatizar
la necesidad de intervencion de un psicologo que pueda guiarlas en esta dimensién
de la personalidad, ya que se ven involucrados elementos morales, prejuicios y

miedos, que poseen carécter personal, socio-cultural y hasta espiritual.

CUADRO 21
OPINION DE LA SOCIEDAD SOBRE LA MENOPAUSIA
Y SU INFLUENCIA

NUMERO | NOMBRE OPINION SOCIAL MENOPAUSIA

01 VILMA Que lamujer se vuelve vigjay deja de ser joven, fértil

y con deseo sexua...Le influye la opinion

dependiendo de quién lo diga pero en general, no cree

gue le influya porgue no es de las personas que se dgja
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influenciar facilmente.

02

NANCY

iPésmal Que la mujer menopausica es irritable,
intolerable, intratable, loca, histérica, imposible,
agresiva...Me influye la opinion por las creencias ya

tradicionales en los varones.

03

INES

Ah! Como que todo le echan la culpa a la pobre, hay
mucho desconocimiento pero de mis amigas escucho
gue cualquier dolencia se marcha con la
Menopausia...Ella dice que no le influye mucho la
opinién porgque es muy hogarefia y no tiene un grupo

socia que frecuente de forma seguida.

VIOLETA

Para sus comparieras de oficina es un proceso normal
de ser mujer (ya que todas se encuentran en la
Menopausia), y en la sociedad la ven como un paso a
enveecimiento...dice que no le influyen las opiniones
porgue ella misma se da cuenta que ya tiene su edad y

vahacialavejez.

05

EVELYN

Creo que tiene un nivel equivocado la sociedad, que la
mujer degjé de ser funcional, ya no sirve, ya esta viga
“la mujer como ya no Sirve para procrear, ya no
sirve’...No siente que le influya esta opinion porque
se sinti6 “liberada’ con la Menopausiay su esposo ho
la ha hecho sentir nunca menos atractiva 0 menos
interesante, o alguna diferencia asi que le ha servido

mucho su apoyo.

En su mayoria todas las entrevistadas coinciden en que la sociedad concibe a la

Menopausia como sinénimo de vejez (1o cual se aprecia como negativo), finiquito de

la etapa fértil y a mismo tiempo, acompafiada de prejuicios como inservible por no

ser fértil o intolerable por su humor.

Las mujeres estan de acuerdo en gque existe un concepto equivocado socialmente por

falta de informacién. La mayoria no estd de acuerdo con esta concepcién social
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peyorativa, a pesar de que su pensamiento ha estado enganchado a este criterio
prejuicioso, del cual no han podido desprenderse, como se ha visto en los datos de
los cuadros anteriores. Por ello y por lainfluencia que esta posicion social tiene sobre
los pensamientos y juicios de las mujeres menopausicas sobre si mismas, quiza
convenga modificar el concepto mismo de esta etapa que corresponde a una adultez
madura y no a una etapa de envejecimiento, en beneficio de la vivencia de la

M enopausia.

Por otro lado, conviene comprender que €l criterio extendido socialmente y muchas
veces repetido por mujeres y varones para referirse a esta etapa evolutiva, claramente
es peyorativo y descalificador de la naturaleza de ser mujer. A pesar de que menos de
la mitad admite una influencia de la concepcién social de Menopausia, €l resto no
cree que les influya dado a que tienen una concepcion propia suficientemente fuerte

como para darse cuenta de donde provienen estos preconceptos.

Con todo puede notarse ambivalencia del discurso de estas mujeres cuando afirman
que nos les afecta ese juicio social, pero estédn pendientes del juicio de sus esposos,
ratificando una vez més laimportancia de estos preconceptos en sus pensamientos'y,
por ende -segun el enfogue tomado en este trabajo- sentimientos y acciones que ellas
viven en su proceso. Asimismo sefiala la importancia del trabajo terapéutico no
solamente con las mujeres pre y menopausicas, sino también con la paregja de cada

unade ellas, y preventivamente con otros sectores del conglomerado social.

CUADRO 22
OPINION DE LA PAREJA SOBRE MENOPAUSIA/INFLUENCIA

NUMERO | NOMBRE OPINION DE SU PAREJA
01 VILMA El piensa “ya estas haciéndote vigjita’. En la intimidad

le dice ya estas vigia, ya no tienes deseo de nada,
cuando €ella no accede a tener relaciones...Y cree que
no le influye que é opine esto porque esta palabra se

volvioé entre ellos una muestra de carifio o broma.
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02

NANCY

iUy horrible! Cdlifica de fatal a la mujer en la
Menopausia, que tiene cambios terribles porque el
carécter cambia “muchismo”. Casi lo ve como una
enfermedad... Admite que le influye su opinion en la
vivencia de los sintomas de |la Menopausia ya que por
giemplo en las noches se cuida de moverse o hacer
algun ruido para que é no se dé cuenta que €ella tiene
sofocos “mejor que no diga, mejor que no piense

porque no quiero gque piense gue estoy con el sofoco”.

03

INES

iNo opina nada porque no sabe nadal...Si le influye, de
hecho le molesta que é no sepa nada de la menopausia
ya que €ella si hace lo posible por enterarse qué pueda

estar pasando o viviendo él a su edad.

VIOLETA

Los hombres opinan “ya te estas haciendo vigja...estas
loca’...pero refiere que esta opinion no le influye
porque no tiene paregja, al contrario, de la vision médica
de su hermano alacual si le hace caso porque dice que
encuentra argumentos de su opinion en los sintomas

guevive

05

EVELYN

Creo que € piensa lo mismo que yo: “liberacion”,
podemos tener relaciones sin preocuparnos y cuando
gueramos. Sin embargo, comenta que nunca han
hablado sobre su concepcién de esta pero “igual es muy
neutro”...Y admite que le influye a bien su neutralidad
porque nunca la hizo sentir la mujer vigja, inservible y
“nunca se burlaba de mis sofocos por g emplo, méas bien

trataba de acoplarse’

Estas respuestas hacen corroborar lo mencionado en el cuadro anterior, de que la

opinién de la pargja, o los hombres, es la mas influyente en & proceso, ya que son

ellos los que socialmente pueden tener la potestad para crear un concepto erroneo

porgue no tienen la oportunidad de vivir por ellos mismos la Menopausia. Al mismo

tiempo son ellos el apoyo mas cercano que tiene una mujer (en su mayoria) que esta
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atravesando la Menopausia. Este dato es un nuevo llamado a la necesidad de trabajar
desde la psicologia con la pareja para evaluar coOmo estan viviendo esta transicion y

poder alcanzar resultados significativos.

Las molestias que manifiestan estas sefioras en cuanto a la concepcién de su pargja
(en su mayoria) no solo tienen que ver con un juicio equivocado sobre este proceso,
sino también con la ignorancia en ambos sobre € tema. Aunque esta sea la tendencia
mas generalizada es muy probable que en esta etapa las mujeres necesiten mayor
atencién, mas acompafiamiento vivido en especial con connotaciones amorosas,
revision de las interrelaciones vividas hasta entonces y necesidad de que éstas sean

redefinidas con una significacion mas profunda, tiernay comprensiva.

Estas mismas necesidades son las que provocan mayor sensibilidad frente al trato,
frente alo que su pareja en especia pueda decir, frente ala relacion que establezcan,
las actitudes que muestren y sobre la valoracion que produce sobre su esposa, su ser
mujer y la significacion de su presencia en lavida de él. Por esta misma sensibilidad
quiza sean tan importantes €l pensamiento, las creencias, 1os juicios y valoraciones,
0, a su vez, las desvalorizaciones que pueden conducir a vivencias de vacio, soledad
y depresién, sin que eso signifique que estos estados de &nimo sean propios de la

Menopausiaen si.

Tres cuartas partes de las mujeres coinciden en que la concepcién de los hombres es
negativa y hasta peyorativa, lo cua puede traducir claramente una confusiéon entre
velez y menopausia, debido a una falsa informacion proveniente —como se dijo- de
etapas historicas anteriores, que se han conformado en prejuicios sociales que se
resisten a desaparecer. Asimismo ha llegado el tiempo en que lavejez requiere de un
cambio de concepto radical, pues, las condiciones actuales y las expectativas de vida
hacen una enorme diferencia y requiriendo nuevas posiciones frente a ella, no tanto
como deterioro necesariamente, sino nuevas oportunidades de ser en e mundo.

Y s este concepto de vejez ha cambiado, cuanto més necesario que cambie €l
concepto de Menopausia como nueva oportunidad de replantear la vida de otra
manera. Como una de las mujeres menciona, quiza —en todo caso- sea la mejor

oportunidad de vivir una sexualidad plena, sin preocupaciones que se habian
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mantenido en todo el ciclo reproductivo, como las menstruacionesy en particular del
embarazo, sobre todo si éste no estaba contemplado en los proyectos de la pareja, de

lamujer o de la situacion vivida hasta entonces.

Y, s esta es una nueva oportunidad de vivir la sexualidad a plenitud, ¢por qué los
varones tienen que ser los que mas desvaloricen la Menopausia? ¢No serd porque
ellos estén influenciados por creencias equivocadas, que finalmente se traducen en
dificultades para relacionarse afectivamente de manera intensa, o de responder
sexualmente a las posibilidades de incremento del deseo sexual en ellas, en especial
S setoma en cuenta que varios de |os esposos de quienes se ha entrevistado muestran
eyaculacion precoz? Quiza esta eyaculacion precoz también se halle relacionada con
las necesidades sexuales insatisfechas de ellas, y € ritmo de respuesta de €llas, o la

incapacidad de ellos de acompaiiar |as necesidades sexualesy susincidencias.

CUADRO 23
PENSAMIENTOSANTE LOSMALESTARESFISICOS
DE LA MENOPAUSIA

NUMERO | NOMBRE | PENSAMIENTOSANTE SINTOMASFiSICOS

01 VILMA Lo primero que me da es recelo de las otras personas

con quien estaba a mi arededor porque me miraban
cuando me ponia roja. Le comenta a su esposo “jQue
barbaro la vejez como nos esta cogiendo!”

02 NANCY Lo tomo natural, pienso que en agun rato ya ha de
pasar “ jahi serdn unos dos, tres afios!” jagja

03 INES “ ;Hasta cuando seré esto?’ jajano pienso mas

04 VIOLETA | jQuéfastidiol...mi mayor molestia son los calores

05 EVELYN | jEstamalditamenopausial (Io susurra)

Estas respuestas son congruentes con su concepcion “normal” de la Menopausia ya

gue aceptan los malestares pero sin dejar de preguntarse por cuanto tiempo mas sera.
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Pero, en general los sintomas experimentados son vividos como molestosos, con la
expectativa de que terminen pronto y hasta se sienten dispuestas a soportarl os porque
no queda més. El hecho de “tener que’ soportar los sintomas fisicos propios de la
Menopausia es un modo de adaptarse a estas nuevas condiciones, sobre todo a su
inicio. De todos modos, puede percibirse que si la vivencia de estos sintomas son
compartidos, se hacen mas llevaderos, que si son desconocidos e incomprendidos por
su pargja. Por €llo, € temor en algunas de ellas a que su pargja se entere que ella se
encuentra en esta etapa y en qué consisten estos sintomas, porque ya preveia el juicio
desvalorizador sobre su etapa, la pérdida de la significacion para él y e caracter

peyorativo de su feminidad.

Otro de los aspectos sefidados por las entrevistadas es el temor a ser ma
interpretadas, juzgadas o desvalorizadas por las personas que las rodean, en especial
S estas relaciones se mantienen cotidianamente, como es €l caso de quienes trabajan
junto a ellas. Otravez €l temor se hallaen el falso juicio, en ser desvalorizadas, dejar

de ser tomadas en cuenta o de ser significativas para unarelacion social fluida.

Asimismo €l juicio que puedan emitir sus esposos 0 sus amigas/os tienen diferente
repercusion, dependiendo de la valoracion que muestran de si mismas. Aunque tanto
en este como en € otro caso, los pensamientos de los demés pesan fuertemente y
resisten toda seguridad de si misma, y finalmente inciden negativamente en ellas,
manteniendo los temores e impidiendo vivir esta etapa —como ellas 1o manifestaron-

de manera natural y normal.

Parece definitivamente importante trabagjar sobre e autoestima en esta etapa,
sabiendo que ésta condicion psicolégica solamente puede ser alcanzada por los
adultos, pues, los nifios y adolescentes hacen depender la autoestima de la aceptacion
de los padres o de quienes conforman su grupo inmediato, mientras que los adultos
construyen su autoestima, fundamentados en el aprecio exclusivamente de si
mismos, de las experiencias vividas, de los logros alcanzados y del conocimiento
pleno y realista de sus habilidades, o inclusive de los proyectos que se estructuran

basados en | os éxitos alcanzados, o0 en las posibilidades de la vida actual .
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CUADRO 24
LO MASCOMPLICADO DE MANEJAR EN LA MENOPAUSIA:
COMENTARIOSDE LA GENTE, PENSAMIENTOS O CREENCIAS,
MANIFESTACIONESFISICAS

NUMERO | NOMBRE | LO MASCOMPLICADO DE LA MENOPAUSIA

01 VILMA Las manifestaciones fisicas porque es algo que uno no
puede controlar “para mi los cambios fisicos que se

tienen son como interminables”.

02 NANCY Los pensamientos de los demés, es muy dificil
manejarlos porque es muy dificil hacerle comprender a
la gente, a cada uno, que es un estado natural.

03 INES Las manifestaciones fisicas porque digo “si esto va en

aumento terrible’.

04 VIOLETA | Las manifestaciones fisicas porque e incomodo estarse

ventilando al frente de la gente por los calores.

05 EVELYN | Las manifestaciones fisicas “porgue no puede controlar
uno” y yo me opongo a tomar estroégenos por miedo al
cancer asi que decidi que tengo que vivir con las

manifestaciones fisicas.

La mayor parte de las mujeres coinciden en que lo més complicado de manegjar en
esta etapa son las manifestaciones fisicas, dado que es algo imposible de controlar,
otorgando muy poca importancia a los comentarios de la gente lo cua es extrafio
dada la influencia que manifestaron en las concepciones agenas (aparecen en

respuestas anteriores) en especial |0s comentarios de su pareja.

Es posible también que sus respuestas hagan referencia a los sintomas fisicos porque
este lugar esta destinado a mostrar y atender a este tipo de manifestaciones, antes que
referirse y prestar atencion a los fendmenos psiquicos que acompafian a la

Menopausia.
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Estas respuestas dan a conocer que las manifestaciones psiquicas 0 no son conocidas
suficientemente por ellas, prestan poca atencion a su presencia, o les es muy dificil
nominarlas a pesar de que las perciben. Es también un elemento que enfatiza la
necesidad de intervencion del psicologo y la necesidad de que este trabgje con las
mujeres premenopausicas, menopausicas y postmenopausicas identificando tanto la
sintomatologia que surge de las condiciones biolbgicas de estas etapas, como de los
pensamientos, creencias, imaginarios y expectativas psicologicas, muchas de las
cuales no han sido nominadas. La intervencién psicoldgica asume la necesidad de
contar con un espacio apropiado donde se las exprese, se las nomine, se realice un
acompaiamiento apropiado, como se dijo, no solamente para las mujeres, sino

también para sus pargjasy sus familias.

Es indispensable mencionar que se muestran bastante claras las consecuencias
producidas por falencias en salud preventiva o informacion de este proceso, |0 que se

sabe por laliteratura, ha sido precariay en algunos casos hasta nula.

CUADRO 25
ESTADO FISICOY MENTAL ACTUALES

NUMERO | NOMBRE | ESTADO FiSICO Y MENTAL
01 VILMA Mucho mejor especialmente cuando hago ejercicio,

aunque he comenzado a tener calambres en la pierna
izquierda en la madrugada, y e trabgo la tiene

“desconsolada’ porque tiene mucho gque hacer.

02 NANCY Fisicamente, hace un mes tuve un ataque de nervios por
la presion alta, dolores de cabeza tipo migrafia y un
poco con dolor de piernas debido a su trabajo de guia.

03 INES “He notado que a veces tengo como crisis, como de
depresién, me da como tristeza a ratos’, antes no le
sucedia, y respondiendo a una pregunta refiere estar

mas sensible.

04 VIOLETA | Con ciertas molestias que no son tan grandes pero
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estan, como las rodillas, el cambio en lafuerzafisicay
agilidad de antes, refiere estar “media rigida en ciertos
movimientos’” y con molestias en los huesos.

05 EVELYN | “Gorda’ jga...lo cua le crea malestar en la actualidad.

Se refiere a si misma como “vaga’, “perezosa’, y se
trata de forma autoacusadora por no tener la voluntad
de hacer ago para contrarrestar su sobre peso por
“pereza’.

Al parecer su bienestar fisico siempre esta interrumpido por dolores no crénicos pero
s agudos, debido a sus héabitos y cuidados en cuanto a su salud, o estos malestares

parecen haber ocurrido mas bien recientemente y no antes de la Menopausia.

Muy pocas mencionan su estado psicol 6gico refiriéndose a una sensibilidad fuera de
lo normal, quizd—como se dijo- a que este no es el lugar para ello, o quiza porque la
atencion médica —en la generalidad- se limita a examen de estas manifestaciones
fisicas, 0 los prejuicios médicos les lleva a los galenos a poner atencién tan
solamente en la sintomatologia organica, y sus entrevistas de diagnéstico se
fundamentan en los sintomas, aparte de razones financieras que hacen de la

entrevista médica, una consulta muy corta.

Cabe anotar que las respuestas brindadas por las mujeres entrevistadas reflgjan
confusién —como la mayor parte de la poblacién- entre 1o que es depresién vy tristeza,
sin embargo, estas mujeres lo viven como depresion. Esta forma de vivir las
incidencias de la Menopausia debe ser bien comprendida por € psicologo clinico,
porque es desde la forma de expresarse en larelacion consigo misma, con su familia
y la sociedad, desde donde surge su queja, su malestar, y no desde la exposicién

cientifica conceptual, o desde la clasificacion internacional.
Aqui esta justamente la diferencia entre el malestar fisicoy €l dolor psiquico, pues, €

primero es definido por el médico; mientras el segundo, se define desde la vivencia

de |a persona-paciente-cliente-consul tante.
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CUADRO 26

HUMOR EN LA MAYORIA DEL TIEMPO

NUMERO

NOMBRE

HUMOR DIARIO

01

VILMA

Normal, trato de estar bien con todos. Y esto es todos
los dias aunque manifiesta “el viernes soy mas feliz”.
Alega a veces discutir con sus hijas por cosas

superficiales.

02

NANCY

Mi humor es chévere cuando estoy en € trabajo pero
cambia cuando lo veo a él (esposo). Pero la mayoria del

tiempo es normal (con sus hijosy demas).

03

INES

Camadito mientras no me busquen pero en su mayoria
normal. Al parecer se sulfura por cosas de organizacién
en su casa (el 90% de su tiempo esta ali). Adiciona que
su relacion con Dios ha hecho que tenga mas control y

dominio propio, por ende, estd mas tranquila adiario.

VIOLETA

Tranquila en la oficina que es donde paso mas tiempo,
es broma a la una broma a la otra, es sdlo en la casa
donde se enoja casua mente por un plato no lavado pero

en general, todos los dias es calmado.

05

EVELYN

Depende de donde esté, si esen lacasabien, si esen la
cale mal porque no es tolerante con la gente por
gemplo mangjando. Admite que se pone brava muy
rapido, que es impaciente, le cuesta reirse ya que “no
tengo mucho sentido del humor”. Manifiesta sentirse
“inatil” porque le “serrucharon el trabajo por una joven
en la administracion de una fundacion y desde entonces
no encuentra trabgjo, porque tiene miedo de ser
empleada, se siente frustrada’ ademas comenta que su
casa “es un desastre” y ellano puede “forzarse” a hacer
los deberes. “Me siento que me he vuelto desordenada’

(comento que es muy fuerte con ella misma). Se dice
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asi misma “neurdtica’. En general, la mayor parte del
tiempo pasa en su casa entonces tranquila, y esto es

todos los dias, la mayor parte del tiempo.

Existe un patrén en la mayoria, en donde al parecer con las personas con quien viven
discuten mas que con aguellas en sus lugares de trabajo, habiendo excepciones claro
estd. Lo que puede traducirse como €l unico lugar donde ellas en realidad pueden
expresar sus sentimientos y conductas “negativas’ cuando se sienten mal. Lo que
llevaaratificar laimportancia, para estas mujeres, que le dan a su presentacion frente

alosotros.

En general, manifiestan un humor tranquilo a menos que haya un estimulo que lo
cambie, pero puede verse como un elemento de represion o de supresion (porque la
hacen conscientemente) de las reacciones e impul sos que estan sintiendo o viviendo,
respondiendo de formaen que “se esperariasi no fueran menopausicas locas’.

Nuevamente en estas respuestas se reflgja con claridad el alcance e influencia de los
criterios, creenciasy conceptos sociales sobre la Menopausia, que suelen aflorar mas
f&cilmente cuando su estado emociona es menos influenciado por larazén, lalégica,

|os criterios morales o éticos, o las normativas sociales.

La pregunta y las respuestas representadas en este cuadro pretendian conectar 10s
criterios del DSM 1V sobre la sintomatologia depresiva, que puede manifestarse con
cambios en el humor. El examen de las manifestaciones expresadas por las mujeres
entrevistadas apoyaria a los criterios de la clasificacion, pero aclara que estas
manifestaciones no son ajenas a estimulos apropiados para reaccionar con enojo, y
Nno son reacciones incontrolables, sino que estas suelen suceder con mayor frecuencia

cuando ellas estan en sus hogares, donde el ambiente se muestra mas relgado.

Asi que se podria concluir que efectivamente hay una disposiciéon a mostrar
reacciones depresivas durante la Menopausia, aunque se debe mencionar que esas
reacciones pueden obedecer a pensamientos o0 creencias de que éstas pueden ser

mostradas en casa, pero no fuera de ella. Y, por otro lado, estas expresiones no son
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exclusivas de la etapa de la Menopausia, Sin0 que aparecen mas similares a
situaciones de insatisfaccion, de frustracion, de pérdida de significado o de sentido
en las relaciones establecidas, o son reacciones légicas a fatas de comprension,

aceptacion y amor.

CUADRO 27
COMENTARIOSDE SERES CERCANOSRESPECTO
A SU ESTADO DE ANIMO

NUMERO | NOMBRE OPINION SERES CERCANOS

01 VILMA Dice que no pero durante la entrevista mencioné que

siente que a veces discute, en especia en su casa, por
cosas “irreverentes’ (¢jrrelevantes?), o estd muy
irascible. Pero en cuanto a cosas de organizacion se
sulfuray sus hijasle dicen “jahi ya estas histérical”.

02 NANCY No, porgue no se ve muy seguido con sus hijos pero a
veces le dicen “uy Ultimamente no se te puede decir
nada’ cuando pide algo con insistencia. Cuando tienen

discusiones con su esposo los hijos se quejan de “las

caraslargas’.
03 INES No, no hasta ahorano
04 VIOLETA | No, no. Lamayoria de tiempo pasa con sus comparieras

de trabajo, con las cuales existe identificacion en cuanto
al proceso de la Menopausia y edad, por ende, hay

mayor tolerancia mutua.

05 EVELYN | No, su esposo fue muy tolerante. Comenta no haber
conversado mucho de la Menopausia con alguien,

incluso ni con su esposo.
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En genera, parece no haber elementos que indiquen un Ilamado de atencion por
parte de los seres que las rodean en cuanto a estados de animo que puedan

identificarse como elementos depresivos.

Como se dijo en e cuadro anterior, puede haber reacciones irascibles cuando las
personas que rodean a una mujer desconocen lo que le esta sucediendo (a veces
porque ellas mismas no lo comparten) o porgue no saben cdmo proceder frente a
estas muestras de caracter, que aparecen como falta de control sobre las emociones,
los impulsos o las necesidades.

Por otro lado, puede deberse a que ellas optaron por no conversar sobre su proceso y
manifestaciones, negando la oportunidad a que ellos puedan entrar en una
conversacion con estas sobre su proceso, y cohibiéndose a si mismas de recibir

apoyo, inclusive —como ya se sabe- por parte de sus parejas.

Conviene considerar que los malestares fisicos propios de la menopausia, vividos
todo e dia, van incrementando lairritabilidad y colocarlas en una situacion de mayor
probabilidad de mostrar un fastidio, o enojo, y no necesariamente por lo sucedido
—como ellas dicen- por cosas insignificantes, sino porgue €l nivel de tolerancia ha

llegado a un umbral de dificil control.

Sin embargo, es indispensable comprender que las incidencias y los malestares
propios de la Menopausia, se hacen mas llevaderos si son compartidos, o cual indica
con claridad que a mal humor no es una manifestacion propia de la Menopausia,
sino que durante esta etapa la mujer puede encontrarse mas sensible. Y, por € otro
lado, las personas, a parecer, creen 0 estan seguras de que estas muestras de
intolerancia se deben ala etapa de la Menopausia, y se lo hacen saber a través de sus
comentarios que, repetidos una y otra vez, se convierten en profecias
autocumplidoras.
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CUADRO 28

ACTIVIDAD QUE DISFRUTA O ESPLACENTERA ULTIMAMENTE

NUMERO

NOMBRE

ACTIVIDADESPLACENTERAS

01

VILMA

Si, sdir por |o menos una vez a la semana a comer o
pasear a algun lado con mi familia. Y cuidarle a mi
madre que vive sola. Ademéas encuentra satisfactorio

arreglar lacasa, verlalimpiay organizada.

02

NANCY

Solo descansar, dormir (no todo el dia) ya que trabgja
mucho Ultimamente. Antes le “encantaba’ salir de

paseo en carro a alguna provincia pero yano lo hacen.

03

INES

Leer labibliay leer otros temas. También ver television
pero no lo ha podido hacer por estudiar la biblia,
incluso, manifiesta que quisiera tener més tiempo para

estudiarla afondo.

VIOLETA

Si, limpiar la casa, cocinar, leer, ir a un té o reunirse
con sus amigas, primas, familiares “soy un poco

amiguera’.

05

EVELYN

Soy una viciosa de la computadora (cuatro horas
diarias), me gusta jugar juegos de concentracion,
agilidad mental...y le gusta tejer pero no lo hace muy

seguido porque se le adormecen los dedos.

Se puede encontrar que a pesar de sus ocupaciones la mayoria de las mujeres tienen

actividades en las que pueden relgarse o disfrutar, 1o que puede hablar de su estrato

socia ratificando elementos anteriores en donde se creia que la ubicacion de ellas en

la sociedad proyectaba su percepcion emocional, ya que deben tener un buen nivel

para poder dar tiempo a estas actividades de ocio.

Es curioso como una gran parte de ellas sefiala sus ocupaciones de ama de casa,

especificamente limpieza, como placenteras y reconfortantes aungue se quejan de no

tener la misma energia, ni tiempo para actividad fisica, quiza porque socialmente la
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realizacion de estas actividades y sobre todo la limpieza, €l orden y la organizacién
del hogar, se consideran todavia ocupaciones. Son las mismas actividades y
resultados que pueden elevar e valor de una mujer como responsable, a mismo
tiempo que es alabada por ello con comentarios alusivos a esta destreza. Por €ello, a
pesar del cansancio y del esfuerzo que esas actividades exigen, procura hacerlo como

su responsabilidad, en muchos de los hogares, exclusiva de la mujer.

Por ello también la declaracion de que tanto las actividades realizadas en un trabajo
fuera de la casa, como sobre todo aquellas que redliza en la casa, sean consideradas
agradables, placenteras, pues, refuerzan su persona, a través de ellas reciben
reconocimiento y definen una forma de vinculo afectivo, en especial ante agquellas

personas que ellas considera significativas, como su esposo, sus hijosy sus amigas.

CUADRO 29
ACTIVIDADES QUE AGRADABAN Y ACTUALMENTE YA NO

NUMERO | NOMBRE ACTIVIDADES DE AGRADO ANTES

01 VILMA Antes me gustaba ir a cine ahora ya no porque
podemos hacerlo en casa. También jugaba baloncesto,
voley, me encantaba ahora no tanto porque me cuido

mas gue de mis ufias o lanzar con fuerza como antes.

02 NANCY Me encantaba cocinar, preparar platos ricos y ahora no,

hago lo necesario y cuando |o es.

03 INES Me gustaba ver television y ahora no me llama tanto la
atencion. Acota que antes le gustaba mucho salir de
paseo, estar en contacto con la naturaleza pero ahora no
estén en las mismas condiciones fisicas.

04 VIOLETA | Si, no ha habido cambios.

05 EVELYN | S, no hahabido cambios.
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Son pocos los cambios percibidos por las mujeres entrevistadas, aunque puede
percibirse que algunas de estas modificaciones estdn vinculadas a los refuerzos
recibidos, através de estimulos afectivos, reconocimiento a su persona, valorizacion
de su ser femenino, significacién para su vida, y muy especidmente s estas

actividades son consideradas por ellas como realmente importantes 0 necesarias.

No es posible dejar de lado que e paso por las diversas etapas evolutivas va a
generar disminucién fisica sobre todo en fuerza, agilidad y velocidad de respuesta.
En consecuencia, los procesos de adaptacion organizan y determinan la eleccion de
actividades que se adecuen mejor alas condiciones fisicas, intelectuales, ambientales

gue cada etapa plantea.

CUADRO 30
PERDIDA O AUMENTO ABRUPTO DE PESO

NUMERO | NOMBRE CAMBIOSDE PESO

01 VILMA Tiene hipotiroidismo (hace tres afios) entonces los
cambios de peso no se pueden aislar de esto y darle su
razon a un malestar emocional. Ademéas se cuida

mucho en la comida

02 NANCY Abruptamente no. Esta en un equilibrio en que sube dos
y bajados.
03 INES He aumentado de peso unos 10 kilos pero fue antes de

la Menopausia y me ha costado mucho baarlos “he
hecho de todo” y estos los subi6 de forma gradual .

04 VIOLETA | He subido de peso 15 libras pero no de forma abrupta

diria paulatina y es a raiz de que me quitaron esas

“hormonas maravillosas”.

05 EVELYN | No, yo siempre he sido més gorda que flaca en la vida.
Comenta que fumaba mucho (dos y media cajetillas

diarias). Dejé de fumar hace 25 afios (comenzo6 alos 13

anos) y relaciona el dgjar de fumar con un aza de 25
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libras abruptamente en su peso. Pero desde que entré a
la Menopausia recientemente subiéo 20 libras en €

transcurso de los ochos afios que lleva viviéndola. Y

hace dos meses vio que subi6 10 libras.

Todas estan de acuerdo en no haber tenido cambios abruptos de peso pero si en que
las libras que han subido son dificiles de bajar, y esto puede ir relacionado a lo que
comentaban anteriormente de su disposicion nula a gjercicio a pesar de cuidarse en
su alimentacion, ademas de que la teoria expone que con la menopausia se dificulta

una mayor metabolizacion de las grasas.

De las respuestas dadas por las mujeres entrevistadas puede notarse una falta de
voluntad para realizar cambios que les permita regular la subida de peso, sea por lo
encontrado en otras respuestas y que se ha comentado antes, como la disminucién en
la valia personal, y sobre todo en las creencias que ellas mantienen respecto a la
Menopausia, por las cuales consideran que lafalta de voluntad se halla asociada con
una pérdida en su valor como mujer, en sus condiciones femeninas, en la
significacion para su pargja, en la necesidad insatisfecha de ser apreciada y tomada

en cuenta para pasear, jugar, ir a cine, vigar o simplemente ser una compafia

agradable y placentera.
CUADRO 31
APETITO ACTUAL

NUMERO | NOMBRE APETITO

01 VILMA Se cuida mucho en la comida. Manifiesta que su apetito
es bueno pero ha visto que se ha vuelto mas golosa.
“Tengo terror de engordar” (su contextura siempre ha
sido delgada).

02 NANCY Muy bien de hecho me gustaria més bien, no tener
mucho apetito, pero me controlo.
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03 INES Me aimento bien y cuidadosamente porque sufro de
gastritis, hernia iatal y elicobacter; entonces hay

alimentos gue no puedo consumir.

04 VIOLETA | Normal, no soy comelona, como poco pero creo que

bien. Yo mismo cocino y llevo alaoficina

05 EVELYN | Yo como tres veces a dia, no como entre comidas s
estoy en la calle u ocupada, pero cuando estoy en la
casa no puedo dejar de comer algo y la mayoria del
tiempo estd en su casa, y refiere “mi apetito es muy
bueno desgraciadamente”. Aunque después calificaa su

apetito como normal.

En su mayoria las mujeres parecen ir con €l modelo social del “miedo aengordar” vy,
s por esto, que todas admiten cuidarse en la alimentacion, aunque agui cabe recalcar
lo que se menciona anteriormente, muy pocas mantienen una secuencia de gjercicios

o actividad fisica.

Existen indicios bajos en estas mujeres de relacion entre comida y ansiedad o alguna
emocion, ya que mencionan algunos casos en 1os que tienen deseos de comer més de

lo normal pero se abstienen, como por gjemplo, de los dul ces.

Atendiendo a sus discursos se puede notar 1o familiar que es para ellas esta demanda
social de “ser flaca para ser bella’, lo cual puede decir mucho de la importancia que
dan a conceptos dictados por la sociedad. Si ellas son capaces de aceptar este
prejuicio sobre el aumento de peso, sera también facil que acepten las creencias de la
sociedad y de la familia sobre la Menopausia, y més todavia de dar como ciertas las
opiniones de quienes son afectivamente significativos para ellas, como su esposo, sus

hijosy sus amigas.
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CUADRO 32

SUENO Y CARACTERISTICAS

NUMERO

NOMBRE

SUENO

01

VILMA

Un buen dormir no, no duermo el tiempo que debo
descansar. A veces se acuesta muy tarde por sus
deberes y esta despierta a las cinco y no puede dormir
més asi quiera, incluso los fines de semana. Duerme
entre 4 y 5 horas a dia. Pero no tiene problemas en
conciliar e suefio, mantenerlo; su calidad es buena,

aunque refiere esporadicos calores en lanoche.

02

NANCY

Si considera que tiene un buen dormir, concilia, retiene
y hay calidad en €l suefio. Aunque admite que cuando
tiene preocupacion o estrés no duerme bien. Duerme 6

horas a dia. También refiere sofocos de vez en cuando.

03

INES

No ahorita no, para nada. Admite que este cambio en
sus horas de suefio s se ha dado con la Menopausia
porque ahora se despierta al menos cuatro veces en la
noche a raiz de los sofocos. No siempre concilia rapido
y su duracién es variante, promedio cinco horas.

VIOLETA

“No muy bueno pues s me despierto con todos los
calores’. Mencionalarelacion entre estrés en su trabajo
y una época de insomnio. Pero actualmente considera

gue duerme bien, promedio 8 horas diarias.

05

EVELYN

No, no le cuesta conciliar pero la duracion es cortay la
caidad es mala. Toma pastillas cuando no puede
dormir (somese). Rescata que esto fue después de la
menopausia y que en “una buena noche” duerme 5
horas, pero no seguidas, aunque aclara gque no se siente
cansada durante el dia. Ademas menciona tomar “una
especie de tranquilizantes...Xeniz, sentix...no me

acuerdo”.
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En su mayorialas entrevistadas refieren no tener un suefio satisfactorio a causa de los
sofocos durante la noche, y en una minoria a situaciones estresantes o
preocupaciones, que en agunas ocasiones se ligan a estos para hacerlos mas

tediosos.

Cabe acotar que las mujeres que hace poco viven la Menopausia refieren una mayor
molestia con los calores y, por lo tanto, més problemas en un suefio satisfactorio. Su
promedio de horas de suefio es de 5.8 horas lo cual no es tan alarmante para las

actividades que deben mantener y sus deberes.

De todas maneras, un déficit de suefio se entiende que se puede ir incrementando con
el tiempo, siendo este un nuevo elemento que aimente la irritabilidad, la
sensibilidad, y asi pueda entenderse el porqué de sus reacciones irascibles ante

situaciones por demas simplesy sin importancia.

CUADRO 33
EXISTENCIA O NO DE FATIGA ACTUALMENTE

NUMERO | NOMBRE FATIGA
01 VILMA Si, g, ladel tipo cansancio y ahogo al hacer actividad

pero es consciente que puede ser por su nulo gercicio,
acota no tener lamismaresistencia al subir una cuesta.
02 NANCY Si, cuando subo gradas

03 INES Si, me canso muy fécil subiendo escaleras pero igual
manifiesta sentirse cansada, le toca darse un tiempo a
dia para descansar las piernas y esto es a raiz de la
menopausia, ademas de venitas en las piernas,

problemas de rodillas, tobillos, circulacion.

04 VIOLETA | Mmm, no fatiga, pero ya me canso més rapido
arreglando la casa por gjemplo.

05 EVELYN | No, no més que otras veces.
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En su mayoria se refieren alafatiga al realizar un esfuerzo fisico pero no a estar en
reposo y sentirlo. Sin embargo, es posible gue esta sensacion de cansancio o de fatiga
se deba mas bien a componentes emocionales —que no se manifiestan a un
profesional de la medicina- aunque hay que tomar en cuenta que en algunas de ellas
el peso ha subido, las condiciones fisicas se han modificado, reduciendo la agilidad,

el ritmoy lafuerza

Algunas mujeres pueden asumir este incremento de fatiga como una depresion, en
lugar de buscar adaptacion alas nuevas condiciones del organismo y de los estilos de
vida que van adoptando con los cambios evolutivos. O estas condiciones son
asociadas a la vivencia de la Menopausia, Sin que necesariamente éstas traigan estas
consecuencias. Si esto fuera asi, todas las mujeres la colocarian como una

caracteristica observada en su persona, y esto no es asi.

CUADRO 3#4
PARTE MOTRIZ: AGITACION O ENLENTECIMIENTO

NUMERO | NOMBRE AREA MOTRIZ
01 VILMA Mmm no, no. Siempre han dicho que soy muy &gil.

Cuando camino, camino muy rapido, lo mismo cuando
manegjo 0 cocino hago todo rapido, debe ser porque
tengo una vida agitada. No puedo ir despacio, siempre
voy répido “pero es algo en mi es como costumbre,

como hahito”. Me he acostumbrado a hacer demasiado

rapido.
02 NANCY No, no.
03 INES Lento, més bien lentame he vuelto.
04 VIOLETA | Mmm una se hace més lenta.
05 EVELYN | S, diria que si, no puedo caminar tan répido como

antes, subir las gradas tan rapido como antes, me

encantaria poder bgjar las gradas ahora ya no puedo
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“me dan susto” (se aceleraa hablar de esto).

En su mayoria entendieron esta pregunta mas como a su agilidad en las cosas asi que

refirieron haberse vuelto més lentas, con sus excepciones (al parecer debido a sus

OCUPaCi ONES).

El trabajo del psicdlogo en este caso ayudaria a analizar si estos elementos estan

vinculados a nivel emocional, pero desde el discurso de ellas, para la entrevistadora,

la dificultades no tenian una causa psiquica.

CUADRO 35

SENTIMIENTOSDE INULTILIDAD O CULPA

NUMERO

NOMBRE

SENTIMIENTOSDE INUTILIDAD O CULPA

01

VILMA

De culpa si, cuando yo trabajaba y dejaba a mis hijas
pequefiitas “siempre me reprocharé’. Al preguntar
admite que es una culpa gque siente hasta el dia de hoy
pero es de hace mucho tiempo atras y no es que ahorita

|e cause conflicto.

02

NANCY

No, porgue esta renovacion mia de pensamiento

nuevo...yano me siento ni unaindtil, ni culpable.

03

INES

A veces me siento culpable porque no tengo € mismo
rendimiento fisico que antes (se refiere a los que

guehaceres de la casa) entonces uno se siente inttil.

VIOLETA

De inutilidad, cuando no puedo hacer algo en especial
cosas como informatica y acota que esta perdiendo la
memoria “no por la menopausia sino por la veez’. Y
de culpa por haber juzgado a veces a mi papa por sus
actos, fui dura con mi papa, pero quién soy Yyo.

05

EVELYN

Si, todo e tiempo. De inutilidad, no me sento

productiva, me siento indtil. “no estoy produciendo y
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no necesariamente de forma econdmica sino funcional”

En su mayoria refieren culpas “normales’ pero no algo que en realidad actualmente
esté presente de forma constante y, por ende, cause malestar. Sin embargo, pueden
verse elementos que relacionan su culpa o sentimientos de inutilidad con su contexto

como por ejemplo desempl eo.

Méas de la mitad manifiesta sentimientos de inutilidad dada la diferencia de
rendimiento (capacidades fisicas e intelectuales) antes y después de la Menopausia,
en términos de funcionalidad mas que todo. A pesar de que las mujeres no serefieren
a la dificultad para producir econémicamente, es posible creer que las opiniones
emitidas hacen referencia a la culpa, a un sentimiento con €l que suponen que son
responsables por la disminucién de su agilidad, rendimiento y lo que han calificado

como “inutilidad”.

El hecho de que las mujeres se sienten indtiles para servir, es una de las conclusiones
a las que ha llegado una psicéloga llamada Carol Gilligan (Moréan Garcia, 2010),
guien enfoca la moralidad desde una perspectiva femenina, por la cua ellas “se
valoran respecto a las preocupaciones, apego, responsabilidad, sacrificio, servicio a
los demas y la evitacion de hacer dafio”. Y justamente son estos |os aspectos que en
los cuadros anteriores refieren su pesar, produce sufrimiento y desaliento debido ala
dificultad de cumplirlos como “antes’, creyendo que la Menopausia tiene incidencia
directa en este resultado.

Estas respuestas aseveran una vez mas que este sentimiento no tiene vinculacion
directa con la Menopausia, sino con una condicion natural de la mujer, que antecede
a esta etapa evolutiva, pero que puede traducir un criterio o valoracion social, y que
puede haberse construido como una forma de pensar especificamente atribuida a las

mujeres, en general, de todo grupo social.
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CUADRO 36
CAMBIOSEN FORMA DE PENSAR, CONCENTRARSE, INDECISION

NUMERO | NOMBRE CAMBIOS COGNITIVOS

01 VILMA Indecision si, s queria algo, eso 1o hacia; ahora me

toma més tiempo. Esta indecision es desde hace un afio

y medio.

02 NANCY La concentracion ha mejorado. He sido indecisa, tal vez

un poco, pero es en pequefieces.

03 INES Concentrarme es un poco dificil, pero porque hago 5
cosas a mismo tiempo.

04 VIOLETA | Si tengo problemas para concentrarme (parece memoria
porque habla de preguntar un temay no o recuerda)
05 EVELYN | De concentracion.

En su mayoria refieren mas problemas en la concentracion que en la capacidad de
decidir, lo que traduce una vez més gque una de las preocupaciones actuales se halla
en el area cognitiva, porque los comentarios que hacen sus parejas, sus hijos 'y otras
personas se dirigen justamente a la capacidad de pensar (“estas loca’), o porque es
facil fijarse en aspectos cognitivos méas que en aguellos que tienen que ver con
sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias e imaginarios, asi como
concentracion, memoriay atencion, traduciendo de forma reiterada la necesidad de la
intervencion de un psicologo para analizar sus sintomas y experiencias de manera

integral.

Es importante mencionar que S una persona —como le sucede a la mujer
menopausi ca- esta preocupada por cambios poco comprendidos en su ser, tratando de
evitar que las personas se den cuenta de su malestar, cuidando de los demés en lugar
de exigir atencién sobre su persona, rodeada de poca comprensién y en no pocas
situaciones, experimentando rechazo, aislamiento, soledad o dificultades para vivir
una sexualidad armoniosa, su enfoque no permitird mantener la atencién (por escaso

interés) y mucho menos concentracion, a menos que realice una actividad en la que

113



estas facultades sean indispensables para lograr resultados. Asi que, se reitera que
esta condicion no deriva directamente de la Menopausia, sino de laforma en que ésta

es vivida, sobre todo por las consideraciones sobre ella.

CUADRO 37
IDEACION SUICIDA

NUMERO | NOMBRE IDEACION SUICIDA

01 VILMA No, pero cuando fallecio su padre cree que si.

02 NANCY No, para nada.

03 INES No, pero le pide a Dios fallecer rapido “para no tener
gue ver tanta injusticia’ dado a su religion, esto le
“fastidia’.

04 VIOLETA | No, pero s queria morirme la primera vez que mi

€sposo me traiciono.

05 EVELYN | No (lodice envoz muy bajay sin fuerza). Nunca.

Al parecer ninguna lo ha ideado pero s tienen claro en qué momentos de su vida
pudieron pensarlo, aunque no en suicidio sino en “morirse”. Sin embargo, una de
ellas manifiesta un sintoma depresivo desde e enfogue cognitivo que es € “no
soportar algo” y hace referencia a este en relacion con la situacién de la humanidad,

y por esto, desearia no por ella mismamorir sino que yamuriera por decision divina.

Asi que estas ideaciones de muerte no surgen directamente de las incidencias, de los
sintomas o de la forma de vivir la Menopausia, sino de otros elementos de

sufrimiento intenso.
S e suicidio estuviera asociado a la Menopausia, ésta seria una de las

manifestaciones comunes en esta etapa. En & grupo de mujeres entrevistadas no

aparece de ninguna manera, por lo que este sintoma referido por la clasificacion
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internacional de la Depresion no es parte de la Menopausia, como un elemento

derivado de ella, de su vivencia, ni de su valoracion.

CUADRO 38
MEDICAMENTOS QUE INFLUYAN EN EL ESTADO DE ANIMO

NUMERO | NOMBRE MEDICAMENTOSY ESTADOSDE ANIMO

01 VILMA No.
02 NANCY No.
03 INES No.
04 VIOLETA | No, pero aveces cuando toma Logoven para la migrafia

laadormecey le causa mareo.
05 EVELYN | No.

No existen medicamentos en |as entrevistadas que sean responsables de un estado de
animo inusual, o que modifique de manera importante su humor, su estado de animo
y su forma de reaccionar u organizar su vida. Estas respuestas, a su vez, hacen
referencia que ninguna de ellas ha consultado por cambios de estados de animo como
sintomas asociados a la Menopausia, por o que no han estado utilizando un

medicamento para modificarlo o mejorarlo.

Asi que los cambios en los estados de animo —como se ha dicho en los comentarios
anteriores- se consideran asociados a situaciones vividas en la Menopausia, pero son
consideradas propias de €lla, y ademéas como situaciones pasgjeras. Pero también es
probable que —también como se ha dicho- son experiencias psiquicas que no son
consultadas en un centro ginecol 6gico, y que nuevamente requieren de un espacio en

el que se puedan ventilar, con laayuda de un profesional como € psicélogo clinico.
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CUADRO 39
FAMILIARES CON PROBLEMASPSICOLOGICOSO FiSICOS

NUMERO | NOMBRE HISTORIAL FAMILIAR ENFERMEDADES

01 VILMA Papa, cancer a pulmon.

02 NANCY Mama diabética pero controlada.

03 INES Mama esquizofreniay tias diabéticas.

04 VIOLETA | Tio materno y padre cancer ala prostata. Mamay tios
hi pertensos.

05 EVELYN | Papaproblemas del corazon y mama recién diabetes.

Al parecer no existe un historial de problemas psicol 6gicos, exceptuando la de una
entrevistada, que puedan influir en la vivencia de estas mujeres en su Menopausia o
al menos no manifestado por ellas. Pero si es posible que algunos conceptos que no
han emergido de estas entrevistas tengan incidencia en las formas de percibir y vivir
la Menarquia, la Menopausia, la madurez y la velez, por ende, sigan gerciendo
influencia en varones y mujeres, como se ha observado en |os resultados obtenidos y

gue han sido incluidos en los cuadros anteriores.

CUADRO 40

MALESTAR PSICOLOGICO EN SU VIDA

NUMERO | NOMBRE HISTORIA MALESTAR PSIQUICO

01 VILMA De pronto depresion cuando fallecio padre.

02 NANCY “Depresion si...1os bajones que uno siente” pero segun
el contexto de la entrevista més bien lo entiende como
tristeza.

03 INES No.

04 VIOLETA | No, pero € neurélogo comento, luego de una revision,
gue podia ser depresiva por sus migrafias.

05 EVELYN | “Mmm después de haberme oido por tres horas (risa)
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YO creo que usted tiene un diagndstico méas que yo”

Las respuestas de la mayoria de las mujeres no muestran la existencia de depresion
propiamente, aunque €ellas lo viven como tal en algunas ocasiones. Como se
menciond con anterioridad mas all& de nominar estos sintomas con criterios como en
el DSM-1V para saber si en realidad es un episodio, un cuadro, etc, o importante
aqui es que ellas lo viven como tal y se debe averiguar su significado.

Cabe mencionar que justamente debido a varios criterios profesionales no
psicologicos -y no solamente en e andlisis de los datos obtenidos en esta
investigacion- esimportante revisar detenidamente para verificar s se trata realmente
de una depresién como cuadro patolégico, si la palabra “ depresion” corresponde alo
mismo que conciben unosy otros, 0 es necesario responder a las descripciones de las
personas y a la nominacién de sus propias vivencias, que hace que éstas se
experimenten como depresiones, aunque surjan desde pensamientos
equivocadamente formulados y alimentados por experiencias personales, como las

gue aparecen durante la Menopausia.

En general, se podia notar que la mayoria pedia una evaluacion psicolégica, pues
—como se dijo-no solamente este no es e espacio para €llo, sino si existe la
posibilidad de entender su situacion desde otros angul os. Sobre todo es posible que €l
requerimiento de abrir espacios para un didlogo méas definido sobre sensaciones,
sentimientos y formas de pensamientos que ocurren durante esta etapa, sea una

necesidad urgente para estas y otras mujeres que viven situaciones similares.

Queda la posibilidad de que a pesar de las entrevistas realizadas, hayan més
elementos que los contemplados hasta aqui; dejan la idea de que es factible que las
reaccionesy las vivencias depresivas estén mas bien en el orden de los pensamientos

socialesy culturales, que en las realidades vivenciadas por las mujeres entrevistadas.
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CUADRO 41

DUELOSELABORADOS

NUMERO | NOMBRE DUELOSELABORADOS

01 VILMA Papa en el 83y esposa de hermano hace dos afios pero
no causa conflicto.

02 NANCY Cunado hace seis afos pero |o tomo muy tranquila.

03 INES Mama hace cuatro anos pero lo tomo muy tranquila ya

gue ellalo pedia para que su mama no sufriera mas.

04 VIOLETA | Tio hace dos afios de cancer a la prostata pero ya lo
Supero.
05 EVELYN | No.

Las mujeres entrevistadas no muestran conflictos actuales por algun fallecimiento

gue podria complgjizar su situacion, o que podriareflgjar sus estados de &nimo.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Esta investigacion se planted como hipétesis a la existencia de una alta prevalencia
de depresion en € proceso de la Menopausia asi como una gran cantidad de
conceptos distorsionados arededor de esta, factores con los cuales se ahondo en las

concepcionesy sintomatologias de las mujeres que cursan esta etapa vital.

Para comenzar cabe sefidar que la mayoria de las mujeres entrevistadas
manifestaron, desde €l inicio de la investigacion que este proceso menopausico no
estaba gjeno a los comentarios que se producen a nivel social, o a su alrededor, que
por cierto, no hablaban de una manera objetiva, sino ademas, peyorativa sobre esta

situacion.

Asi que a investigar sus concepciones se noto que todas relacionaban este concepto
con laveez, y es, desde aqui, donde surge su malestar, debido a que este proceso

asociado a este concepto es vivido de una forma negativa.

L as concepciones o percepciones sobre la Menopausia coincidian con una supuesta
entrada a la velez, 0 una vivencia de ésta como tal. Estas ideas se centran en el cese
de la vida fértil, disminucién de algunas funciones mentales superiores y fisicas,
aparte de un exorbitante cambio en los estados de humor, lo cua, en €
discernimiento de cada una de las mujeres, hace que se vean como aguellos seres a
quienes se les debe un “trato especial”. En consecuencia, ellas mismas creen que
pasan por cambios de los cuales son gjenas, no sienten tener algiin dominio sobre
esos y, por lo tanto, crean un malestar que “deben soportar” en esta etapa, sin

esperanza de intervencion o manejo por parte de ellas.

Lo gue se concluye con estos elementos precedentes es que a pesar de que las
mujeres pueden vivir por ellas mismas la Menopausia, la prioridad esté4 en los
conceptos que la gente expresa sobre ésta, y no en e conocimiento que ellas puedan
ir creando, viviendo siempre de una forma poco aceptable y méas bien con

expectativas bajas.
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Un aspecto importante que se puede extraer de este trabajo, al analizar factores como
la edad y su relacion con manifestaciones depresivas, es que las mujeres se
encuentran —por un lado- en forma paralela cursando el Climaterio, razon por la cual
no puede darse un crédito total ala Menopausia como etiologia Unica de las posibles

manifestaciones que puedan hacerse presentes.

Por otro lado, al ahondar en €l entorno social, se pudo concluir que aquellas mujeres
gue tienen sus ocupaciones laborales, viven de una forma menos conflictiva este
proceso dado que sienten una funcionalidad e interaccién social que les sirve para

sobrellevar los prejuicios que puedan afectar su estado psiquico durante esta edad.

Complementando este aspecto, la investigacion arroj6 como rasgo especia que €l
desempefio en una ocupacion laboral, independiente del de su hogar, no
necesariamente tiene que ver con aquella en donde se le remunere, sino simplemente
donde encuentre satisfaccion a nivel personal, incluyendo agui la labor social o el

voluntariado.

Sin embargo, este estudio planted que las mujeres que ocupan su tiempo entre las
demandas laborales y hogarefias, a no recibir € apoyo de sus pargjas, estan mas
expuestas a vivir con un nivel de estrés mas alto, lo cua se ve apoyado -segun se
menciona en e marco tedrico de este trabgjo- como elemento de gran influencia en
la elevacion de sintomatologia a nivel vasomotor en estas mujeres, y por ende, con

fuerte influencia en su estado psiquico.

Dado que se esta mencionando su ambiente cabe traer a colacion las caracteristicas e
importancia de su entorno familiar. Se ha analizado sobre esto en muchos estudios,
denotando incluso un término parareferirse alainteraccion de estas con sus hijos en
esta edad: € “nido vacio”. Es uno de los factores més comunes y estudiados que se
puede encontrar en el contexto familiar de la mayoria de las Mujeres que cursan la
Menopausia, y en este caso no ha sido la excepcion, a pesar de que no todos sus

hijos han dgjado completamente el hogar.

Se puede notar como influye en estas mujeres de una forma inconsciente la ausencia

de esos hijos de los cuales siempre estuvieron a cargo, dando como resultado la
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existencia de un sentimiento de soledad en ellas, creando una posible sintomatol ogia
especifica que necesariamente no podria deducirse como depresion si se analiza bajo
los criterios del DSM-1V, pero que desde € discurso de €ellas si es vivida como tal
-apoyado por lavision de Ellis- pues la vivencia se fundamenta en sus concepciones

erroness.

Tomando en cuenta gue los hijos ya tienen sus vidas propias, €llas necesitan de otro
tipo de interacciones o actividades para no dar pie a los sentimientos de vacio que
pueda generar este nuevo contexto. Esto lleva a concluir que es dificil para estas

Mujeres un reencuentro consigo mismas.

En cuanto a su familia de origen se puede notar que, en la mayoria de las mujeres,
ésta sigue jugando un papel importante en sus vidas, sea por € apoyo o
identificacion futura con sus madres, o por la complicidad con hermanos o hermanas
contemporaneos, |o que puede llevar a la deduccién de que en esta etapa es crucial
continuar con este tipo de interaccién, para tener resultados dptimos en €l transcurrir

de un proceso de intervencion psicoterapéutica.

Las verbalizaciones proyectadas durante las entrevistas, en cuanto a lo que a
malestar psiquico se refiere, van relacionadas con conceptos de inutilidad,
disminucion en la voluntad y autocritica severa, como se hiciera referencia sobre la
triada cognitiva (ver marco tedrico), en la que se estaria hablando de un mal
concepto de si misma. En consonancia con ello se encontré una vision pesimista del
futuro, con comentarios desoladores sobre éste, que recuerda la exposicion tedrica
tomada para este estudio, que identifica esta“ no soportitis’.

Una vez mas, desde la escuela cognitiva conductual, se entiende esta sintomatol ogia,
detras de la que se hallan estructuras cognitivas distorsionadas, y en consecuencia la
existencia de un malestar que, en este caso especifico, selo vive como depresion.

Para complementar e punto anterior se trae a colacion que € marco tedrico
abordado en este trabajo menciona que en la depresion puede darse también una
interpretacion de la interaccion con el entorno, en términos de relaciones de derrota

o de frustracion, y esto se pudo encontrar en algunas mujeres, afianzando las
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conclusiones -contrarias al DSM-1V- en las que se concluye que para e autor
tomado en cuenta en esta investigacion, si existiria la presencia de manifestaciones
depresivas, por € mero hecho de construir, mantener y vivir concepciones erréneas

acercay dentro de la Menopausia.

Un tépico importante que destaca esta investigacion es la influencia de los esposos,
ya que a pesar de que estas mujeres se encuentran en su gran mayoria casadas todas
manifiestan una comunicacion deficiente con sus pargjas, y mas aun, una enorme
falta de soporte de cualquier tipo por parte de ellos sobre la vivencia de la
Menopausia; de hecho Ilama la atencion como las propias mujeres manifestaban

necesitar este apoyo, 10 que da pie amencionar € siguiente aspecto.

En los prejuicios 0 concepciones erréneas que se encuentran fuera de las mujeres
que atraviesan esta etapa, se pudo concluir que quienes las alimentan con mayor
fuerza son sus esposos. En esta etapa ellos podrian incrementar el tiempo de
interaccion, a través de actividades compartidas con €ellas, pero son los que por su
falta de informacion sobre el temay desconocimiento sobre 1o que les ocurre a sus

esposas crean prejuicios mas hirientes que el comun de la gente.

Para ahondar un poco mas en este tema se puede mencionar que la importancia de
vivir esta etapa con una pareja a su lado, ssmbolizada en una relacion armoniosa, es
un elemento muy importante en € transcurrir de la Menopausia. Precisamente los
resultados hicieron notoria la necesidad de una red de apoyo para gue estos sintomas
sean maés llevaderos, siempre gque sea bien manejada para estos casos, vivenciados
con formas de depresion.

El area sexual, segun la informacion obtenida en esta investigacion, siempre ha sido
uno de los topicos en donde las mujeres que viven la Menopausia, se sienten mas
discriminadas, o etiquetadas de formainjusta, ya que se les considera como seres sin
deseo sexual. Al contrario, la informacion obtenida durante este estudio, hacia
notoria una necesidad de relaciones sexuales significativas y satisfactorias, pues en
su mayoria estaban revelando la existencia de una vida sexual insatisfactoria y
frustrada, 1o que hallevado ala conclusion de que en esta etapa €l deseo sexua esta
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plenamente presente en ellas, y debe ser comprendido y compartido por su pargja

mas alla de las caracteristicas o dificultades fisicas que pudieran estar presentes.

A través de lainvestigacion se pudo observar que las mujeres necesitaban un espacio
donde expresarse, ser escuchadas, ya que a pesar de que existia un tema gje, cada
una de €ellas hacia relucir tramas gque estaban causando malestar seguin sus vivencias,
en su actualidad, con lo que se puede concluir que a pesar de que en la actualidad no
se considere a la Menopausia como un problema de salud publica, se hace evidente
la necesidad de considerarlo seriamente dentro de una apreciacion de salud integral.

Por €llo, enfatizando en la posibilidad de contar con una red de apoyo, ésta puede
incluir ademés del psicoterapeuta preparado para comprender la Menopausia y sus
incidencias, la presencia de personas de su mismo sexo, con las cuales identificarse
y Vvivir este proceso. Estos elementos pueden dar origen a una reaccion muy
favorable, que comience por la aceptacion de este periodo y su vivencia en términos
“normales’, llevandolas a buscar nuevos recursos para conocer mas sobre el tema o

para atravesarlo con beneficios.

A medida que se ahondaba en las entrevistas, en estas mujeres se podia encontrar
rasgos de minusvalia como: ubicarse en un estrato social menor a que pertenecen,
entregarse a los deméas en diversos servicios, como un intento de busqueda de
validacion de su persona, 0 la necesidad de ser aceptada en la relacion sexua con su
pargja, inclusive sacrificando su satisfaccion por la de sus esposos, surge la

necesidad manifiesta de intervencion por parte del psicélogo clinico en esta etapa.

A partir del objetivo de esta investigacion que planteaba la necesidad de explorar s
la depresion se hallaba en el proceso menopausico, € psicologo clinico debe tomar
en cuenta que hay dos criterios amplios:. los proporcionados por €l del DSM-1V, y la

concepcion de depresion de Albert Ellis.

En consecuencia, €l psicélogo clinico necesita comprender que €l criterio del DSM-
IV ofrece criterios insuficientes para diagnosticar la depresion como entidad
independiente, ya que bajo la luz de los pardmetros de este manual solo existirian

cuatro sintomas presentes -y no en todas las mujeres lo estan- como irritabilidad,
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ansiedad vinculada a la aimentacion, disminucion en la voluntad, sentimientos de

inutilidad y concepcién pesimistadel futuro.

Pero, a tomar los criterios de Albert Ellis, el autor de la TREC, puede ser suficiente
la consideracion de que una persona se encuentra cursando la depresion, s una
persona cree que eso es asi, dando paso a acciones y sentimientos causantes de
malestar. Es importante aclarar que para Ellis no existen grados o un nimero de
sintomas determinados para declarar que una persona esta pasando por una

depresion.

En consecuencia, €l trabajo terapéutico que debe aplicar €l psicdlogo clinico basado
en estas premisas, s se basan en esta investigacion, iniciaria primero con consultas
individuales, ya que a pesar de que todas las mujeres pasan por la Menopausia, cada

unaes un ser complejo y vive de formas diferentes y Unicas este proceso.

El proceso terapéutico empezaria ayudando a cada mujer a comprender su
responsabilidad frente a esta etapa de su vida, sugiriéndole la adopcion de un papel
dindmico, y ayudandole a encontrar en su interior esa fuerza que creia que se le iba

de las manos por ser algo desconocido.

Estas sesiones preferiblemente se redlizarian desde la pre-menopausia para que €l
tratamiento alcance un mejor impacto, y trabajaria-como plantea Ellis- en identificar
ante todo € malestar que pueda estar viviendo cada mujer, y desde dli, €
reconocimiento de las creencias irracionales que pueda tener respecto a la
Menopausia, respecto a si misma, su valia, € significado de su vida, de su

sexualidad y de susinterrelaciones familiares y sociales.

Es un paso que incluye un trabgjo con la paciente y todas estas exigencias e
imperativos que maneja, como los “tengo que’, “deberia’ y “es necesario que’
absolutistas, ya que desde este enfoque es posible cambiar su lenguaje y sus
modismos mas frecuentes, hasta identificar si 10s emplea mayormente para con €lla,

con los demés o0 en exigenciasirracionales a universo.
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Ademas conviene gue € terapeuta indague detenidamente (y posterior ella misma)
ddnde la paciente usa frases como “me siento horrible”, “no puedo soportar lavida’,
las “maldiciones a si misma y a los demas’, que son los ges de las creencias
irracionales. Estas no solamente van a ser planteadas en la psicoterapia, sino en

momentos escogidos por ella durante el dia o la semana.

Pueden hacerse sesiones una o dos veces por semana para que tenga tiempo de
analizar, encontrar respuestas a sus interrogantes y crear herramientas desde ella
misma.

Otra técnica importante en terapia para estas mujeres es connotar los aspectos
positivos de su vida, minimizando asi 10s negativos, mientras se cuestiona en forma

detallada |as generalizaciones que | e perjudiquen.

Dado que desde este encuadre, a principio de la terapia, se expone a la paciente €l
tipo de terapia que se usara en las sesiones siguientes, cabe mencionar que —segln
esta investigacion- 1o ideal seria que ella misma calificara sus acciones, en lugar de

calificarse asi misma, evitando asi un juicio erroneo sobre su persona.

Este trabajo con cada mujer menopausica, donde se fortalece a cada una de €llas en
su identidad para evitar que las opiniones externas tengan influencia en sus vidas,
puede prolongar los efectos de la sesién empleando gercicios para la casa, en donde
las mujeres tomaran notas de lo que reconocen como caracteristicas de ellas mismas;
y, S éstas son de su agrado podra crearse una aceptacion basica, para luego
modificarla o integrarla—incluso aquello que no es de su agrado- como parte integral
de su estructura. Estos elementos van ligandose a las creencias espirituales con las
que serén capaces de utilizar esta herramienta, afianzando el amor por si mismas,

desde &l simple hecho de existir.

Dado que en este trabajo se toma como base |a terapia cognitiva conductual, donde el
psi coterapeuta tiene como tarea guiar al paciente a encontrar sus ideas irracionales y
producir un cambio de filosofia, la técnica que se puede emplear, ademas de las
sugeridas antes, para cambiar estas ideas por unas méas adecuadas, es guiarla a

identificar sus éxitos, no solamente los logrados por si mismas en la psicoterapia,
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sino sobre todo en una investigacion realizada sobre su entorno, obviamente
contando con el apoyo de su familia, en entrevistas que estarian destinadas a integrar

este contexto y avanzar positivamente en la psicoterapia.

El trabajo inmediato, luego de haber identificado las ideas irracionales mediante la
metodologia que usa Ellis -l método |6gico-empirico- es cuestionar, debatir,
distinguir y definir este tipo de concepciones erroneas. El debate conviene hacerlo a
través de preguntas retéricas, teniendo como herramienta la suficiente perspicacia
para encontrar las creencias que parecen poco solidasy, por ende, se haga factible la
discusion, a fin de que la paciente ponga en tela de juicio todas las creencias que le

puedan crear malestar.

Para complementar pueden encontrar juntos -€l terapeutay su paciente- € lugar y las
circunstancias en que su discurso ha transformado preferencias, deseos 0 gustos en
necesidades, exigencias e imperativos que identifiquen opciones para darle calidad a
su vida sin necesidad de creer que la felicidad o éxito son esquemas que han sido
creados por otros. Paralelamente se identifican palabras o conceptos mal usados, en
especial, de forma peyorativa para consigo mismas, los demas o su entorno, y
sustituirlas por unas gue le aporten mas como persona, incluso explicandoles de
forma didactica, que esta “palabra’ empleada de una forma inadecuada cambia

total mente su postura ante un estimulo.

El siguiente paso para erradicar las ideas errdneas es resultado de los pasos
anteriores, cuando la mujer logra de una forma automatica cuestionarse las creencias
que ella crea, evitando caer en las mismas. Esto puede lograrse creando con ella
giercicios de resolucion de problemas en la terapia, en donde estén involucrados
elementos de si misma, de su entorno, futuro y universo, disminuyendo asi la

automatizacion de estructuras de procesamiento de lainformacion “ patogénicas’.
Como terapia complementaria se puede trabajar con la familia en debates sobre las

creencias que tengan sus miembros en cuanto a este proceso, para construir

herramientas y actividades, como apoyo al proceso con estas mujeres.
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En cuanto a la pargja de las mujeres menopausicas conviene que participe activa e
intensamente para que sea un representante de la realidad, y encamine a su esposa
cada vez que vea que tiene de forma automatica estos pensamientos, conductas o
sentimientos inadecuados para vivir apropiadamente esta etapa. De esta manera ellos
también entraran en este mismo proceso y evitaran la construccién de pensamientos

patogénicos, con claros efectos sociales.

Estos procesos terapéuticos estarian incompletos, si las mujeres en cuestién no se
plantearan propuestas para una ocupacion socia de su preferencia.

Considerando otras situaciones como las de las mujeres investigadas y las de otros
sectores poblacionales, seria altamente beneficioso —como se ha dicho ya- crear
grupos de mujeres, en donde se dé cabida a redes de identificacién, mediante un
espacio abierto para hablar sobre sentimientos, pensamientos y creencias, como otra
herramienta de apoyo durante esta etapa de su vida. Estas se readlizarian tomando en

cuenta el perfil de cada participante y sus ocupaciones.

Al considerar los resultados de esta investigacion, cabe cuestionarse si habrian sido
los mismos si las mujeres hubieran pasado por una histerectomia, ya que esto suele
ser frecuente en estos Ultimos afios, pues se han hecho estudios que presentan
mayores indicios para relacionar |a presencia temprana de depresion con esta etapa.

La hipotesis planteada en este trabagjo desde el enfogue cognitivo conductual se ha
visto apoyada con la contribucion de esta investigacion: existe una vivencia
depresiva asociada ala menopausia. Pero esta depresion no tiene la misma forma que
sugiere el DSM 1V, sino que da crédito a la opinion de Ellis en el sentido de que las
mujeres menopausicas viven esta etapa “como si” estuvieran deprimidas, debido a
gue sus creencias —no solamente personales, sino también sociales y culturales- las
Ilevan a considerar el paso por esta etapa como un sentimiento “natural” o “normal”,
de unatristeza inducida mas bien por estos pre-juicios. Y es esta consideracion la que
las lleva a desvalorizarse “como si” fuera consecuencia de su “estado depresivo’

asociado ala menopausia.
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Por ello, finalmente, la necesidad de que e ginecdlogo y e psicdlogo trabajen
coordinadamente, tanto en la etapa pre-menopausica, como en la menopausia misma.
Se trata de un dmbito de aplicacion de la psicologia, que se convierte en cada vez
mé&s necesario. Esto implica también que el psicdlogo esté enterado de aquello que
acontece en esta etapa, la sintomatologia que se manifiesta, los procedimientos
médicos que suelen utilizarse, los efectos de la medicacion y € manegjo de la
entrevista, como un “lugar” donde las mujeres puedan hablar més aléa de sus

sintomas, y donde su identidad y su entorno hallen nuevos significados.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA
MUJERES DE 50 A 60 ANOS DE EDAD CURSANDO LA MENOPAUSIA

Nombre:

Edad:

Lugar donde nacio:

Sector donde vive:

Estado civil: casada, conviviente...

Profesién u ocupacion

¢En qué posicion econdémica se ubicaria usted: media-baja, media, media-alta? (¢Qué

le hace pensar eso?)

¢Con quién vive actualmente? (¢hijos?, tiempo/calidad interaccion)

¢Me gustaria saber cOmo es esta convivencia? (interaccion, actividades que realizan,
etc)

Relacion pargja actual (calidad/tipo)

¢Qué nimero de hija es usted en su familia?

¢Como esta conformada su familia de origen? (tipo de relacion)

¢Tiene tiempo de ocio?

¢Queé actividades realiza en este tiempo?
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****INFORMACION PARA MENOPAUSIA

¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?

¢Queé opina usted de la menstruacion?

¢Como lavivio usted durante su vida: como una responsabilidad, algo que molestaba

cuando llegaba, como algo normal o placentero?

¢Habiaalgin malestar (fisico o psiquico) antes, durante o después del periodo?

¢A gqué edad comenzo la menopausia?

¢Me preguntaba si usted ha notado alguna diferencia entre esta etapa que esta

viviendo y la anterior?

¢Qué sintié usted cuando le dijeron que estaba comenzando la menopausia?

¢nfluyo su esfera intelectual, socid...?

¢Me gustaria saber si ha habido cambios en su vida sexual desde que comenzd la

menopausia?

****|DEACION Y CONCEPCIONES ALREDEDOR DE LA MENOPAUSIA

¢Y 0 me pregunto qué opinion cree usted que tiene la sociedad sobre la menopausia?

¢Y estaleinfluye?

¢QUE cree usted que opina su pareja (en caso de no tenerla)/ los hombres en general

sobre la Menopausia?

¢Como influye la opinién de éste o estos en su vivencia de este proceso?

¢Queé piensa usted cada vez que tiene un malestar ocasionado por la menopausia?
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¢Queé considera que es |o méas complicado de mangjar en esta etapa, |os comentarios

de la gente que larodea, sus pensamientos o creencias, o las manifestaciones fisicas?

**x* CRITERIOS DIAGNOSTICOS DESDE EL DSM IV PARA DEPRESION

¢Coémo se ha sentido ultimamente?

¢Como es su humor la mayor parte del dia?

&Y esto sucede todos los dias?

¢Ledicen algo sus familiares 0 seres cercanos respecto a su estado de animo?

¢Me pregunto si hay alguna actividad que usted disfrute o en la que encuentre placer

ultimamente?

¢Y las que usuamente disfrutaba, le siguen gustando?

¢Me gustaria saber si usted ha perdido o aumentado de peso?

¢Q tal esta su apetito?

¢Usted considera que tiene un buen dormir (conciliacion, duracion, calidad)?

¢Cuantas horas al dia duerme?

¢Me pregunto si ha sentido fatiga Ultimamente?

¢En la parte motriz ha sentido agitacion o enlentecimiento?

¢Hatenido tal vez sentimientos de inutilidad o de culpa, excesivos o inapropiados?

¢Cree que ha habido algiin cambio en su forma de pensar, concentrarse o indecision?
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¢Ta vez en algiin momento ha pensado en suicidarse?

¢Toma actualmente alguin medicamento que influya en su estado de &nimo?

¢Ta vez aguien en su familia ha sufrido de algun problema psicolégico o fisico

significativo?

¢Usted ha sufrido de algiin malestar psicoldgico en su vida?

¢Ultimamente ha perdido algin ser querido?
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