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En este estudio se exploraron algunas caracteristicas cognitivas y sin-
tomdticas en un grupo de mujeres en etapa de climaterio, que van a consultar
a centros de salud (Gi}, en un grupo de mujeres en etapa de climaterio, que no
consultaron de forma habitual (G2) y en un grupo de mujeres aduftas, de menor
edad (G3). Todas las mujeres fueron evaluadas a través de la Técnica de Rejilla
Interpersonal (TRi} y de la escala de sintomas SCL-90-R, $6lo se observaron
diferencias significativas en el mayor aislamiento social percibido por G1 y G2
comparadoe con G3. No absiante, se observé que Gi presenta una tendencia a
diferir de G2 y G3 en varias de las dimensiones de TRI, las que insinian una
posible influencia del estereotipo social negativo ligado al climaterio en el sig-
nificade de sus problemas de salud. En el 5CL-90-R las diferencias significati-
vas entre los grupos revelan la importancia de las sensaciones de malestar
general en salud del G1 por encima del perfil, de perturbaciones tipicas del cli-
materio.

Palabras clave. climaierio, técnica de rejilla, sintomas, aislamienio
social.

This study explored the cognitive constructions of climacteric women
consulting a gynecology outpatient clinic (G1). Their cognitive constructs were
assessed through the application of Kelly's Repertory Grid, and the results
were contrasted with those from women in two control groups: one comprising
non-consulting climacteric women {G2), and the other comprising younger
adult women (G3). Significant differences were found only on the greater social
isolation perceived by women In the two climacteric groups, as compared with
G3. In spite of this, Gi presented a tendency to differ from G2 and 63 in several
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dimensions of the Grid. This suggests the possible influence of the negative
social stereotype linked with climacterics on the way these women attribute
meaning to their health problems. Additionally, significant group differences
were found on the symproms scale, which reveals the importance of the general
health status of the consuliing clivacteric women, aside from the typical dis-
turbances associated with climacterics.

Key words: Climacterics, Kelly s Repertory Grid, s¢L-90, social iso-
lation.

Uno de los cambios relevantes en salud durante el dltime siglo ha sido el
aumento progresivo de la esperanza de vida de las mujeres (OMS, 1994; Blasco, 1996;
Botella, 2001). La probabilidad de que una mujer llegue a los 80 afios de edad ha
aumentado considerablemente, lo que implica que en la actalidad las mujeres viven
una tercera parte de sus vidas pasada la mencpausia’. Por tal motivo, la menopausia,
y todo el periodo del climaterio, cobra cada vez mayor importancia en el zmbito de la
salud de las mujeres, tanto por sus implicaciones médico-bioldgicas como por su
importancia psicosocial.

La menopausia es conceptualmente entendida como un proceso natural, sin
embargo la estrecha relacion que existe entre menopausia, sintomas, patologizacion y
prescoipeién de farmacos, hace dificil entenderla como tal. La tendencia preponde-
rante ha sido adoptar un enfoque biomédico en la comprensidn de este proceso (Huff-
man y Myers, 1999}, lo que ha contribuido a reforzar ia impresion de que se trataria
de un «problema» de salud, o para ser mds precisos, de una enfermedad. Por otra lado
es necesario tener en cuenta que el solo uso de los términos estd rodeado de acepceio-
nes y connotaciones peyorativas {(Blasco, 1996).

Si bien las consideraciones anteriores pudieran parecer exageradas, resulta impo-
sible sustraerse a la sensacién de condena o, al menos, de connotacién negativa de la
menopausia, que es posible advertir en los términos con los cuales se la describe, tales
como «pérdida», «sindrome», «involucidn», «enfermedad», «decadencia», «vejez»,
«dificultades», «frigidez», «irritabilidad», «fealdad», «malhumor», «nido vacio», etc.,
comge refieren Blasco (1996}, Greer (1993), Delgado, Sanchez, Galindo, Pérez y Duque
(2001) y Siegal, Costloow, Lépez y Taub (1993}, entre otros. Por otra parte, como bien
lo sefialan Alonso ef al. (1997), atribuir a la menopausia la causa de lo que eocurre en las
mujeres en esta etapa de la vida parecia inevitable y ha resultado una manera més bien
facil de explicarla. Sin embargo, estas autoras esperan que, en la medida que aurnente la
profundidad y precision del conocimiento referente en torno a la menopausia, pueda
disminuir esta carga penosa para la mujer derivada de la menopausia.

Se debe tener presente también que resulta dificil separar los prejuicios o las
connotaciones asociadas a la menopausia, de aquellas que evoca la vejez, especial-
mente en el contexto de las culturas occidentales, con mayor orientacidn hacia la
juventud {Sanchez-Canovas, 1996). El informe de la OMS es muy elocuente a este
respecto cuando afirma «... ia percepeion de la menopausia se suele caracterizar por
el temor a la vejez, a la pérdida de categoria y a la merma de la sexualidad» (OMS,
1994, p. 89).

A pesar de que se ha demostrado la existencia de diferencias culturales en la
percepcidn y las vivencias asociadas a la menopausia {Payer, 1991; Sommer, Avis,

|. En particular ¢n Espafia la esperanza de vida de la mujer es de 81,2 afios. En Barcelona, concretamente, se caloula gue existi-
rin en el aio 2008 mas de 4000000 habitantes mayores de 50 afios (Fernandez, 1999),
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Meyer, Ory, Madden, Kagawa-Singer, Mouton, Rasor, Adler, 2000; Im, Ibrahim, y
Lee, 1999), Y que por otra parte s¢ ha argumenlado que se trataria de una experiencia
persenal y dnica {Blasco, 1996; Greer, 1993; Rebordera y Rafeca, 2001, Li, Lanuza,
Gulanick, Penckofer, Holmar, 1996}, lo cierto es que los cambios que ocurren en este
periodo del ciclo vital de 1a mujer no dejan indiferentes a quienes los viven, ni ellas
cuentan con la garantia de neutralidad de quienes les corresponde «tratar» con el tema
{Blasco, 1996).

El término mencpausia, que proviene del gricgo men (mes) y pausis (cesa-
¢16n}, es una sefial ¢ signo del vaciado folicular de los ovarios, que se manifiesta en el
periodo menstrual final (PMF), que s6lo queda en evidencia después que ocurre?, o
como comentara Greer {1993), se manifiesia mas bien en un «no-acontecimiento»,
La menopausia es com{nmente entendida cormo €l cese de la funcién ovérica en el
sentido de la reproduccién —aunque aun en esta definicion existe controversia. Es
también el final de los flujos menstruales, y ocurren cambios hormonales importan-
tes’. Sin embargo, aunque parece un episodio tan evidente, el cese de las menstrua-
ctones es 501o un evento dentro de un proceso que se inicia antes y que, aparente-
mente, finaliza mucho después de la dltima menstruacion {Palacios y Menéndez,
1998; Jiménez de Luque, 1995).

El climaterio, término procedente del griego klimacter (escalon ¢ peldafio),
darfa cuenta de todo el procesoe relacionado con estos cambios hormenales; es decir,
se refiere a un periodo o etapa de transicién, ¥ no sélo a un acontecimiento concreto
{Navarro y Navarro, 2001). En la primera etapa del climaterio es posible que se ini-
cien algunos signos, tales como irregularidades menstruales, sofocos, u otros males-
tares (Rebordora y Rafecas, 2001). Dentro de este proceso, el hecho mds llamativo
seria la menopausia.

En el presente estudio se utilizard el término climaterio, tanto por cuanto hace
referencia a un periodo mds extenso de tiempo, {y no sélo & un suceso de transicidén
concreto como la menopausia}, como también porque estd desprovisto de muchas de
las connotaciones negativas y prejuicios que suelen acompanar al término «meno-
pausiaz.

Todo el proceso del climaterio ha sido estudiado desde diversas perspectivas y
bajo distintas concepciones ideolégicas (Olazdbal, Garcia, Montero, Garcia, v Pastor,
2000}, y si bien no siempre existe consenso, todos los autores reconocen la importan-
cia y los efectos que este pericdo tiene en la vida de las mujeres.

Algunocs autores han sefialado que asi como es dificil distinguir los signos
especificos del climaterio, también lo es el atribuir con precisidn sintomas psfquicos
o psicologicos al climaterio (Pérez y de la Gdndara, 1997, Delgado et af., 2001}, o
diferenciar ¢l efecto del envejecimiento frente al propio de este suceso (Rebordora y
Rafeca, 2001; Triads, Martinez y Villar, 2000). Para Sinchez-Canovas (1996), se tra-
taria de sintomas secundarios, que se asocian a caracteristicas premenopdusicas y
afirma que no hay una conexién directa entre sintomas psicoldgicos y menopausia.
Aguello en lo que parece existir mas acuerdo es en que aumenta la vulnerabilidad a
sufrirlos, més ain si se trata de una menopausia quirdrgica {Rebordora y Rafecas,
2001, o si existen dificultades de personalidad (Jiménez de Luque, 1995) o ciertas

2. Pava consideraila como tad, es necesarto que ranscurra oo afio contineo sin sangrados uicrinos,

3. Canbios que tambidn se pueden producir por una intervencidn quirdrgica especifica, lo que s¢ ha denominado menopausia
quirdrgica.

4. Ver Gaih, Rose, Bond, Garrod y Hadges, {1995), como en estudio gue apora antecedenies inieresuntes y cuestiona, a se vez,
esta relacion.
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caracteristicas perscnales y actitudinales {Anarte y Cuadros, 1996; Delgado et al.,
2001).

El climaterio puede tener distintas interpretaciones y diferentes consecuencias,
de las que se deriva una diversidad de cuestiones y actuaciones polémicas. Una de las
dimensiones del climaterio que nos parece extremadamente relevante de estudiar, y
sobre [a cual no se encuentran antecedentes en la literatura, es la construccidn de sig-
nificados’. Los significados que se construyen las propias mujeres que viven la expe-
riencia del climaterio constituyen, sin duda, la fuente de informacidn mas profunda y
directa sobre la vivencia de este importante periodo de sus vidas, al mismo tiempo
que debiera constituir también la base mds amplia y fundada para decidir los modos
de actuacion profesional e institucional més apropiados ante los acontecimientos del
climaterio,

Coincidimos con Sanchez-Canovas 1996} cuando propone que la menopausia
puede ser entendida como un reajuste general del equilibric endocrino y que, como
tal, forma parte de un proceso natural en la vida. De un modo similar, desde el punto
de vista psicolégico se puede entender también como un reajuste cognitivo a los cam-
bios preducidos en esta etapa del cicle vital, marcados por los significados atribuidos
por la mujer a su propia vida. Estos significados estan influidos por aspectos sociales,
culturales y relacionales, y son definidos {0 construidos) interactivamente, dando
cuenta de la interpretacion persenal de la experiencia vivida.

Una de las teorfas psicolégicas que propone el estudio sistemdtico de la cons-
truccién de significados por parte de las personas es la Teoria de los Constructos Per-
sonales de George Keily (Kelly, 1955)}. La sistematicidad y profundidad de dicho
estudio se ha hecho posible mediante el usc de un instrumento especialmente cons-
truido y validado para tal prop6sito, conocido como la Técnica de Rejilla (Feixas y
Comejo, 1996}

Las teorias constructivistas destacan la importancia de conocer los significa-
dos personales; uno de sus planteamientos esenciales es que el ser humane construye
su conocimiento en un proceso activo y permanente de atribucion de significado a la
experiencia. En este proceso de significacién de la experiencia, los constructos® son
guias que permiten al individue discriminar para poder construir significados
momento a momento (Botella y Feixas, 1998}. De este modo, se entiende que no hay
verdad absoluta, cada hecho ¢ suceso tendra valor personal segiin cémo sea interpre-
tado o construido por esa persona (Pervin y John, 1999). Al mismo tiempo, asf como
es construida una comprensién de la experiencia, serd también canalizada la anticipa-
¢idn personal de los sucesos siguientes (Maher, 2001}, siendo asf que Ias personas no
reaccionan ante cualquier estimule, sino ante aquellos que 1dentifican como significa-
tivos {Luque, Rodriguez y Camache, 1999).

La técnica de rejilla o Repertory Grid, creada por Kelly, permite conocer estos
constructos personales v, a través de ellos, evaluar la estructura y contenido del signi-
ficado con el que las personas se relacionan; considerando que «una persona es lo que
interpreta de si misma y de los demés» {Pervin y John, 1999), En etras palabras, la
técnica de rejilla, a diferencia de otros instrumentos psicolégicos, evalia los aspectos
cognitivos y relacionales desde la propia construccién del sujeto.

Esta técnica permite conocer aspectos tanto de significado como estructurales
(de organizacién cognitiva}, de imagen personal, de cercania con los demds, etc., utili-

5. Nos referimos al significado total de les hechos de la vida, no excepcionalmente al perioda del climatenio,
6. Como los define el propic Kelly (Huber, 2001 }: ta manera por la cual dos cosas son lguales ¥ a fa vez distintas do ona tercera,
distincion generada a través de una especie de contraste entre unas y olras,
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zando los constructos que las propias personas poseen; evitando, por tanto, y en el rango
de lo posible, la intromisidn de los significados del prepio terapeuta o investigador.

Existen diferentes aplicaciones y procedimientos (Feixas y Cornejo, 1996),
aunque la mas conocida en la préctica clinica es la rejilla interpersonal, version utili-
zada en el presente estudio.

El objetive general del presente estudio exploratorio es indagar algunos aspec-
tos de las caracteristicas estructurales y de contenido del sisterna de constructos (sig-
nificados} de las mujeres que consultan en centros de salud, buscande las particulari-
dades del periodo de climaterio.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 45 mujeres cuyas edades fluctuaban entre
los 30 y los 60 afios. Un primer grupo estuvo integrado por 15 mujeres en periodo de
climateric que consultaron en centros de salud de la ciudad de Barcelona (G1). Un
segundo grupo estuvo integrade per 15 mujeres en edad de climaterio, sin anteceden-
tes de problemas de salud {G2). Un tercer grupo lo formaren 15 mujeres adultas, en
etapa de vida anterior al climaterio y sin antecedentes de problemas de salud {G3).

Para los efectos de este estudio, las mujeres del grupo GI fueron entrevistadas
y se les administraron ambos instrumentos en los centros de atencién de salud donde
eran atendidas. Los datos de los grupos control (G2 y G3), fueron obtenidos de la base
de datos del Proyecto Multicéntrico Dilema (Feixas y Saiil, 2001). Las mujeres de
estos dos grupos no fueron entrevistadas,

Una vez sistematizados y agrupades los dates obtenidos a través de las entre-
vistas, se obtuvo la siguiente caracterizacidn adicional de las mujeres en el grupo G1.
De estas mujeres, diez han tenido hijos; cinco de ellas trabajan sélo en casa v las otras
10 trabajan ademas fuera del hogar.

Los sfntomas mencionados por las mujeres entrevistadas correspondian a los
mdés comiinmente citados en la literatura (sofocos, calores, dificultades para conciliar
el suefio, entre otros). De las 15 mujeres del grupo consultante, doce manifestaron
tener entre uno y cuatro sintomas; dos manifestaron tener cinco o mds; y una de ellas
manifesté no haber experimentado ningdn sintoma en especial —al margen del cese
del flujo menstrual.

De las 15 mujeres entrevistadas, ocho habian recibido terapia hormonal en
algdn momento, en el lapso de los altimos cinco afios, y otras tres habian sido some-
tidas a histerectomia.

Instrumentos y medidas

Parz la obtencidn de los datos en los tres grupes de mujeres se utilizaron los
instrumentos: (@) Técnica de Rejilla Interpersonal (TRI) (Feixas y Cornejo; 1996),
que aporta dates sobre significados, autoestima, diferenciacién cognitiva, dilemas
personales y perfil de construccion del si mismo. (&)} Inventario de Sintomas SCL-90-R
{Derogatis, Lipman y Covi, 1977), que explora la existencia de sintomas clinicos
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relevantes. En el caso del grupo Gi, se utilizé ademds una entrevisia clinica seni-
estructurada de construccién ad-hoc, con el fin de obtener antecedentes personales vy
familiares que pudieran ser de interés para la discusién de los resuitados.

La técnica de rejilla, llamada asi por su formato de cuadricuias, fue ideada por
George Kelly dentro del marco de su teorfa de los Constructos Personales (Kelly,
1955). En las columnas se colocan los elementos, en las filas los constructos y en las
casillas quc forma cada cruce de un elemento con un constructo, las puntuaciones. En
la modalidad que nosotros empleamos, la TRE, los elementos son entre 10 y 20 perso-
nas significativas (familiares, amigos) del mundo interpersonal del paciente, asf como
el «yo actual» y el «yo ideal» (cémo me gustaria ser). Los constructos, por su parte,
se elicitan por diadas, de medo que se derivan de la formulacion sucesiva de pregun-
tas de similitud y diferencia entre diversos pares de elementos (perseonas}. Con ello el
entrevistado proporciona los «constructos» que son relevantes para dar significado a
su mundo interpersonal de acuerdo con las distinciones que es capaz de trazar entre
sus familiares y amigos (elementos). Por ejemplo, al preguntarle en qué se parecen
los elementos «padre» y «madre» puede contestar que los dos son «trabajadores»
{como opuesto a «vagos»}. Una vez obtenidos los constructos, se aplican, uno a uno,
a cada elemento en funcidn de una escala tipo Likert de 7 puntes. El resultade de la
prueba es una matriz numérica susceptible de ser analizada tanto a nivel cualitativo
comoe cuantitative {véase Feixas y Cornejo, 1996, para mds detalle).

A nivel cualitativo se puede obtener informacién variada(véase Botella y Fei-
xas, 1998), que para efectos de este estudio centraremos en los siguientes aspectos:

1. Red de relaciones interpersonales

2. Complejidad cognitiva

3. Polarizaci6én global de las puntuaciones asignadas a cada elemento, que
indica la extremidad de la aplicacion de cada constructo y sefiala el grado de rigidez
cognitiva.

4. Conflicto cognitivo, que se evalia considerando dos indicadores (Feixas,
Satl, Avila-Espada y Sanchez, 2001}: (@) el constructo dilematico {b) el dilerna impli-
cativo v la proporcion en que estd presente {Sdnchez, 2000).

5. Autoimagen y perfil de construccién del si mismo, a través de la correlacién
entre las puntuaciones de «yo actual», «yo ideal» y «otros» {Feixas y Cornejo, 1996}

6. Contenido de los constructos con mayor indice de intensidad, que indican
aquellos puntuados como més centrales,

Para la obtencidn y anélisis de estos resultados se utilizd el Programa Record
v. 4.0, .

El Inventario de Sintomas SCL-90-k fue disefiado por L. Derogatis, R. Lipman
y L. Covi (1977} como autoinforme clinico destinado a evaluar la conducta sintoma-
tica de pacientes psiquidtricos ambulatorios. El SCL 90-k es un cuestionario auto-apli-
cable, de tiempo breve, disefiado para explorar un amplio rango de problemas psico-
16gicos y sintornas psicopatelégicos.

Consta de 90 items medidos por escala tipo Lickert que valora en una escala
de cinco puntos desde nunca hasta extremadamente. La agrupacion de estos items
refleja nueve dimensiones sintomaticas: sematizacicn, obsesion-compulsion, sensibi-
fidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién para-
noide, psicoticismo. Ademas incluye items relacionados con trastornos del suefic y

7. Disponible en imternet e la pgina www terzptacognitivanat, Es una version que mejora la 2.0 (Feixas y Comnejo, 1994) al
permitic 2 identificacidn de dilemas implicativos,
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del apetito, que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores, y que se inclu-
yen en la escala por ser clinicamente nportantes. Estos iterns son incluidos y anali-
zados de forma adicional en este estudio, para la muestra clinica.

Una entrevisia clinica semiestructurada, centrada en datos relevantes para ¢l
estudio como edad, estado civil, genograma actual, historia de salud general y sinto-
mas relacionados con la menopausia.

Procedimiento

En cada centro de salud {(atencidn primaria y unidad de ginecologia), las muje-
res entrevistadas fueron derivadas por el médico de referencia de cada una de ellas,
previa explicacidn del propésito de la investigacién. La seleccién fue incidental,
segun las posibilidades horarias y el interés de las mujeres que asistian a consuliar.
Una vez realizade el primer contacto se acordaba el modo y momento de aplicacitn
de 1a entrevista, la rejilla y el SCL, que en promedio fue de 2 horas. En algunos casos
se realiz¢ la aplicacién completa en dos sesiones.

Resultados

Resultados obtenidos con la administracion de la Rejilla Interpersonal

Las medianas y puntuacicnes maximas y minimas obtenidas por las mujeres
de los tres grupos en las dimensiones de 1a TRI censideradas para este estudio, se
presentan en fa Tabla 1. Dado que los grupos son pequefios, que algunas de las pun-
tuaciones presentan una dispersién muy amplia y/o son coeficientes de correlacio-
nes, se han presentado las medianas y no las medias. Las puntuaciones de las muje-
res en cada grupo fueron contrastadas mediante la prueba no paramétrica de
comparacién de rangos de Kruskal-Wallis, y los contrastes a posteriori entre pares
de grupos se hicieron mediante la aplicacién de la prueba «U» de Mann Whitney
{Siegel, 1975).

La comparacién de grupos en las diferentes dimensiones de la TRI, muestra la
existencia de diferencias estadisticamente significativas sélo en Aislamiento social
autopercibido (H = 6,613, p = .037). Al contrastar las puntuaciones de esta dimensién
en cada par de grupos por separade, se encuentra diferencia significativa entre los
puntajes de las mujeres de los grupos Gl y G3 (U = 50, p = .009}, y entre los grupoes G2
y G3 (U =56, p=.019). La comparacién entre Gl y G2 ho revela diferencias significa-
tivas (U = 105,53, p = .773).

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en las demds dimen-
siones de la TRI, la inspeccidn visual de los datos presentadoes en la Tabla 1 permite
apreciar la existencia de tendencias que, por tratarse de un estudic exploratorio, nos
ha parecido interesante comentar. En los proximos parrafos se describen brevemente
estas tendencias.

Aunque no significativamente, las mujeres del Gi tenderian a utilizar puntua-
ciones extremas {polarizacién = 38,46} lo que reflejaria una forma cognitiva de ope-
rar mds propia de la depresién (Neimeyer y Feixas, 1992). Por otra parte, la presencia
de una mediana de tres constructos dilemadticos en este grupo puede indicar una ten-
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TagLa 1. MEDIANAS DE LAS PUNTUACIONES DE LA TRI OBTENIDAS POR LOS TRES GRUPOS DE MUIERES

Glin=13) G2{n=15) G3n=15)
Construcltos 13,60 14,00 15,00
Elementos 13,00 16,00 14,00
Constructos dilematicos 3.00 200 1,00
Polarizacidn total 38.46 26,19 22,96
fndice de indefinicion .53 10,91 17,44
Pvefl 43,49 44,43 45,48
Distancia Yo-Ideal 8,25 020 621
Porcentaje de dilema 1,85 s 2,94
Anioestima 6,40 0,30 3,39
Alstamiento Social 032 0,33 0,60
Adecuacién de los Otros 0,25 0,40 0,54

dencia a no poder definir claramente el ideal, o una tendencia a no saber lo que quie-
ren. Para el G2, el porcentaje de dilemas puede indicar algunos aspectos en los que
desean cambiar y que, a su vez, el cambio no es posible porque es amenazante para el
propio autoconcepto. Para las mujeres del grupo G3, el Indice global de indefinicion
{17,43) indica que los constructos no Ies son tan ttiles para discriminar y para antici-
par los acontecimientos, lo que se asocia a la presencia de ansiedad (Botella y Feixas,
1998, p. 98).

En particular, de las puntuaciones obtenidas en las correlaciones «yo actual»-
«yo ideal», «yo actual»-«otros» y «yo ideal»-«otros», los grupos tendrian la siguiente
tendencia: (a} Las mujeres del grupe G1 tienden a percibirse mejor o mis adecuadas
que los otros en comparacién con las de los demds grupos (mayor autoestima, mayor
aislamiento ¢ diferenciacién de los otros, y menor adecuacién de los otros); () las
del grupo G2 tienden a percibir a los demds come més adecuados que ellas mismas, y
(¢) las mujeres del grupo G3 tienden a percibirse mds parecidas a los demds, y éstos
son vistos como mas adecuados que ellas mismas o mds cercanos al ideal.

Resultados obtenidos con la aplicacion del SCL-90-R

[.as medias de las puntuaciones obtenidas por las mujeres en los tres grupos en
las diferentes escalas del SCL-90-R se presentan en la Figura 1. Estas puntuaciones
fueron comparadas mediante el uso de 1a prueba de Kruskal-Wallis y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las siguientes dimen-
siones: Somatizacidn, Depresién, Ansiedad, Ideacion Paranoide y el GSI. Estos resul-
tados se presentan en la Tabla 2.
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Dimensiones

Comparaciones a posteriori demostraren que las diferencias significativas en
la dimensidn de somatizacidn se debfan a una diferencia entre los grupos Gi1 y G2.
Esta diferencia se obtuvo para todas estas escalas, siendo mayores las puntuaciones
para el grupo G1. Similar es lo que ocurre entre 10s grupos G2 v G3, siendo todas las
puntuaciones significativamente mayores para el grupo G3, a excepceidn de las pun-
tuaciones en somatizacion. Entre los grupos G1 ¥ G3 no se encontraron diferencias
significativas. Las distribuciones de los puntajes {medianas) de cada grupo para las
dimensiones antes descritas pueden ser observadas directamente en la Figura 1.

Aungque sin alcanzar niveles de importancia clinica, las puntuaciones de los
grupos Gl y G3 se encuentran todas mas cercanas a las puntuaciones representativas
de las respuestas de pacientes psiquidtricos ambulatorios, y no asf las puntuaciones
del grupo G2 {véase Figura 1).

TarLA 2. PRUEBA DE MANN-WHITNEY PARA LOS GRUPOS GI, G2 ¥ G3

Glvs G2 G2vs. G3 Glvs G3
Somatizacidn U=i4 =23 U=515
p=065 p=.270 p=.338
Depresién uU=21 Uu=9 U=7135
p=.026 p=.010 p= 849
Ansiedad U=135 U=6 =74
p= 004 p=0Mm p=978
Ideacidn parancide U=1i75 U=1i U=715
p= 0 p= 01 o =849
G3I U=14 U=§g U=65
=005 p= 807 p =605

Resultados adicionales del SCL-90-k para el grupo Gi

Como se ha descrito en la seccién referida al método, ademis de las dimensio-
nes, el SCL-90-R tiene items que plantean temas que admiten ser agrupados en: altera-
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ciones del suefio, trastornos de la alimentacién, pensamientos sobre la muerte ¢ el
hecho de mortr, y sentimientos de culpa®.

Estas cuatro agrupaciones de items se compararon de forma dicotomica. Se
contabilizd cormo un 87 cada vez que hubo una respuesta con puntuacién igual o mayor
de 1, y se contabilizd como un No cada vez que hubo una puntuacién cero.

La proporcidn de mujeres del grupo Gl que marcd Si a esta agrupacién de
items, tanto en las alteraciones del sueiio (93,3%), como en las alteraciones de la ali-
mentacién (73,3%) v en los pensamientos acerca de Ia muerte {60%) representan un
porcentaje notablemente elevado, tal como se muestra en la Tabla 3.

TasLA 3. PROPORCION DE MUIERES DEL GRUPO Gl GUE PUNTUAN EN LOS TTEMS ADICIONALES
DEL SCL-9G-R {N = 15)

Alteraciones Trastornos de la Fensamientos Sentimientos

del suefto alimentacidn de muerte de culpa
Si 14 (93,3%) 11 {73,3%) 9 {60%)} 5(33,3%)
No 1 {6,7%) 4 (26,79} 6 {40%) 10 (66,7%)
Total 15 (160%) 15 (100%) 15 {100%) 15 (1009}

Discusion

Un primer hallazgo relevante en este estudio es que lus mujeres que estdn en
periodo de climaterio, es decir los grupos G1 y G2, tienden a percibirse més aisladas
socialmente y distintas de los demds. Las mujeres de! grupo G3 son las que se perci-
ben mds cerca de los demds y valoran a los demas como mejores que a sf mismas, o
més cercanos a su ideal. Desde el punto de vista del ciclo vital, podemos suponer que
en la etapa del climaterio las mujeres pueden percibir, a través de variaciones tan evi-
dentes como las que se han descrite previamente, que cambian y se diferencian de los
demds; a su vez, las mujeres en etapas previas concentrarfan mas su atencion en los
otros. Al respecto, Greer {1993) y Siegal et al. (1993) comentian que la mujer esta
durante mucho tiempo de su vida volcada a lo externo, dedicada a los demés (hijos,
marido, padres y el cuidado de 1a propia imagen), vy que en esta etapa —del climate-
rio- puede, al fin, dedicarse a sf misma. De este modo, puede interpretarse ya no
como soledad o aislamiento, sino como un cambio en las relaciones interperscnales
de las mujeres en etapa de climaterio, esto sin subestimar el sufrimiento y las dificul-
tades que este cambio puede significar cuando se produce.

Desde un punte de vista clinico, el valor de lo relacional seftala la necesidad de
indagar estos aspectos en el momento de evaluar malestar. Las relaciones con los
demas, ¢l grado de satisfaccion de las mismas, y las posibilidades de contar con vin-
culos nutricios, dan cuenta de aspectos esenciales en el momento de evaluar cémo se
encuentran estas mujeres.

Sin perder de vista las limitaciones de este estudio, particularmente en ¢l redu-
cido tamaiio de Ia muestra, estimamos que algunos de los resultados ebservados cons-
tituyen otros aspectos interesantes de analizar.

8. Este iltimo sole contiene un ilem que plantea ! tema con Ja afimoacitn: “me siemo culpable”.
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Las mujeres consultantes {G1) son las que presentan mayores indicadores de
tendencias depresivas, tanto en su forma cognitiva de operar {rigidez}, como en las
puntuaciones sintomdticas del SCL-90-R, asi como también en el nivel de incomodi-
dad o insatisfaccién con su propia imagen y, de modo significativo, en su percepcion
de mayor aislamiento soctal. Podemos suponer que el vivenciar la etapa de climaterio
en combinacién con problemas de salud, que las llevan a consultar, predispone a sen-
timientos de mayor vulnerabilidad, tristeza y soledad. Como plantean Huffman y
Myers {1999), los cambios que ocurren, combinados con la confusién y el miedo,
hacen de esta etapa un problema para mas de una mujer, y en especial para las que
estdn en condiciones de enfermedad o sufrimiento, como las mujeres del grupo Gi.

Por otra parte, nos parece interesante destacar que las puntuaciones del SCL-
90-R de las mujeres de los grupos G1 y G3 son similares y distintas del grupo de muje-
res del G2. Especificamente, las mujeres del G1 y G3 puntdan alto en tres escalas del
SCL-90-R: Ansiedad, Depresidn e Ideacidn paranovide.

Para las puntuaciones obtenidas en las escalas de Depresién e Ideacién para-
noide podemos suponer que los cambios que se dan en esta etapa de climaterio, y los
prejuicios a los que se enfrentan, pueden ser factores de influencia importante en esa
direccién. La Ideacion paranocide, en el sentido clinico, puede estar ligada a los innu-
merables prejuicios y conceptos peyorativos a los que nos referiamos en la seccién
introductoria de este informe; es comprensible cuando el trato, la imagen y las rela-
ciones cambian rodeadas de ideas de estar «mal» 0 «en falta». Sin embargo, resulta
dificil supener, sin datos conocidos, por qué en el caso de las mujeres adultas del G3
pueden darse estas puntuaciones similares a las mujeres del Gi. Un posibie indicio lo
observamos en datos publicados de una investigacién de De La Gindara en 1994
(Alonso et al., 1997, p.78) sobre prevalencia de trastornos afectivos en poblacidn
general donde, aunque los autores no lo comentan, son las mujeres de 18 a 44 afios
(las més jovenes del estudio) las que presentan las puntuaciones més altas en depre-
sion mayor y en la categoria de todos los trastornos afectivos.

Las puntuaciones adicionales del $CL-90-R de las mujeres en periodo de cli-
materio que consultan muestran que este grupo tenderia a padecer trastornos del suefio
y alimentarios; dos tipos de alteraciones que parecian no haber sufrido previamente.
Ambos signos coinciden con lo descrito en la literatura relacionada con los cambios
propios del periodo, pero no por ello poco relevantes en €l momento de emitir un jui-
cio clinico. Estas alteraciones influyen fuertemente en el estado de dnimo de cual-
quier persona que los padezea y es necesario advertir que su presencia en este periodo
de climaterio es pasajera.

Parece que si bien las mujeres en etapa de climaterio viven una situacién de
cambio tradicionalmente descrito como negativo, considerande las dificultades que
este periodo pueda tener, podria tratarse en gran medida de un acontecimiento posi-
tivo, aungue con mayores dificultades para quienes tienen problemas de salud. Esto
puede ser un aporte adicional a la hipétesis, ya planteada por algunos autores, que
propone esta etapa como de mejorfa de otras dificultades. Contrariamente a lo que
parece pensarse, muchos trastomos descrites en las mujeres disminuirfan en la etapa
de climaterio.

Las mujeres entrevistadas de este estudio mencionaron menos cantidad de sig-
nos relacionados con la menopausia que los descritos en la literatura, o los que se
suelen asociar en la kteratura con las mujeres en esta etapa de vida. Aun en los casos
de las mujeres que consultan, de quienes no hay duda que presentan problemas de
salud, los sintomas caracteristicamente asociados a la menopausia eran pocos, com-
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parados con el perfil que es posible derivar de la literatura especializada en el tema.
Esto reafirma el planteamiento de Sanchez-Cénovas (1996), Greer (1993) y Alonso e?
al. (1997), entre otros, quienes alertan respecto a la magnificacién o exacerbacién de
un problerna por ¢l sesgo derivado de un enfoque excesivamente médico del tema.
Los signos de esta etapa reconocidos por las mujeres como asociados a la menopau-
sia fueron basicamente los tres que plantearan Siegal et al. (1993, p. 169): la desapa-
ricién de la regla, la sequedad vaginal y los sofocos.

Seria de interés conocer las dificultades y alteraciones que les afectaron en los
afios anteriores al climaterio para evaluar realmente de qué cambios estamos hablando
durante la etapa del climaterio.

Es probable —y deseable—, que en estos iltimos afios la informacion y percep-
cion del periodo climatérico haya variado hacia una postura positiva y saludable, lo
que esperaramos que ocurra de manera creciente, y con todos los involucrados.

No obstante el cardcter tentativo de este estudio, nos atrevemos a sugerir que ¢l
periodo de climaterio en la vida de las mujeres puede tener mds connotaciones de
cambio y de oportunidades, que de enfermedad o patologia, en especial si tomamos
en consideracién los significados construidos por las propias mujeres que viven este
periodo. Resulta importante resaltar también la marcada influencia que el estado
general de salud parece tener en el momento de evaluar o ponderar el malestar de las
mujeres en esta etapa de la vida, hasta el punto que gran parte de los estereotipos y
connotaciones negativas tipicamente atribuidos a este periodo en la vida de la mujer,
parecen derivar no del periodo en si, sino de las vulnerabilidades bioldgicas, sociales
y culturales asociadas. En otras palabras, ] estado de salud general parece sobrepasar
las consideraciones relacionadas con la etapa de climaterio, y es este estade el que
parece marcar o definir cdmo se sienten las mujeres que lo vivencian. Cabria pregun-
tarnos entonces, si la influencia de las dificultades de salud sobre la construccion de
significados de las personas es similar para cualquier otro periodo transicional en la
vida de la mujer. De este modo, una hipdtesis posible es que parte de los estereotipos
existentes hacia las raujeres en periodo de climateric se han derivado de aquellas que
tienen dificultades en so estado de salud general, y que pueden hacerse més obvias
porque entonces tienen mds tiempo para consultar especialistas para si mismas.

Por otra parte, también cabria preguntarse si acaso el climaterio podria manifes-
tarse de igual manera para los hombres que para las mujeres que se enfrentan a simila-
res condiciones de cambio de funciones y roles de elevada significacidn vital, como
podrian ser por ejemplo, el de las funciones reproductivas y parentales («marentales»
en este caso). Sin embargo, nos damos cuenta de que encontrar tal similitud parece
una tarea dificil.
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