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RESUMEN

la etapa del climaterio ha sido estudiada por endocrindlogos,
ginecolégos, psicuiatras, psicolégos y sociolégos, los cuales han estable-
cido y senalado desde sus particulares puntos de vista diferentes tipos

de problemdtica de la mijer en esta epoca de su vida.

El climaterio es un proceso que se caracteriza por el decli-
nar de los ciclos sexuales, los cuales se hacen irregulares y texrminan
por desaparecer. En el climaterio la mujer sufre una variacién de su
constelacién endbécrina cue se manifiesta en trastornos y alteraciones

variables seglin la constitucién y la personalidad de la mujer.

En el estudio cronolégico del climaterio se pueden distin~

quir tres etapas:

a) Premenopausia - periodo en el cual se inicia una baija
de la funcidn ovérica.
b) Menopausia - es la etapa de cesacidn de la menstruacidn.

¢) Postmenopausia - periodo cque camprende desde la cesa-

citn de la menstruacién en adelante.

Durante la etapa del climaterio pueden surgir una serie de

‘sintomas, los cuales pueden dividirse en tres grupos:

a) Aaquéllos relacionados con el sistema nervioso Auténomo,
tales camo bochornos, sudoraciones nocturnaé, palpitaciones, etc.

b) Psicosomdticos, tales camo: irritabilidad, insamnio,
depresién, inestabilidad emocional, etc.

c) Somdticos, tales como: vaginitis, ilrregularidades

rmenstruales, etc.

_ Esta sintomatologia puede derivarse a su vez de tres fac—
tores principales:

a) Una disminucibén en la actividad ovdrica, lo cual orici-
na una deficiencia hormonal.

b) Factores psicoléoicos que dependen de elementos aue



constituyen la personalidad de la mujer.
' c) Factores culturales y sociales que constituyen el medio

ambiente en el que se desarrolla la mujer.

Estudiando los conflictos de la mujer frente a los diferen-
tes cambios ocurridos en el transcurso de su vida, asi canmo la actitud
que tome ante estos, dependera&n gran parte de su historia individual y del
contexto cultural y social. Asi, acuéllas mujeres que fueron incapaces de
adaptarse a la declinacién hormonal premenstrual y que sufrian de depre-
sibén premenstrual, dismenorreé, etc., usualmente sufren cuando cesa perma

nentemente la actividad ovarica.

La menstruacién le marca un mamento especial, ya cue de nina
pasa a ser rujer y biolégicamente, ha madurado. Al llegar a esta etapa.
tiene capacidad de amar y ser correspondida, estando capacitada para el
seko y la maternidad y todo gira alrededor de los anos "reproductivos",
pero una vez que ha pasado la época reproductiva ¢qué ocurre? (cué prepa-—

racidén tiene la mujer para enfrentarse a esta nueva y temida situacidn?

Cuando la mujer pierde su menstruacidén puede entrar en una
etapa de crisis, ya que analizando la relacifn existente entre menstrua-
cibn, femineidad, maternidad y capacidad sexual, no es de extranhar que
algunas‘mujeres al entrar a la etapa de climaterio sienten que han perdido

femineidad o su capacidad para tener una vida sexual normal.

En algunas culturas distintas a la Occidental, el llegar
a esa etapa significa ms que una pérdida, un logro, ya cue se da.gran
valor a la experiencia que acumuld durante su vida, por lo tanto se ha
boservado gue los sintamas atribuidos generalmente como depresidn, ansie-

dad, irritabilidad, etc., son menos frecuentes.

Aunque en la actualidad existen para la mujer mayores
posibilidades de eleccifn en la medida que puede realizarse no s6lo camo
compaﬁera sexual, esposa o madre, para aquéllas cue se involucran profun-
damente en el papel de madre y que mantienen relaciones de sobreproteccidn,

lo mas significativo durante la menopausia serd, por un lado la falta de



ocupacibn, y por el otro, su poder reproductivo, més que la pérdida de
su belleza o atractivo, a lo cual no le da tanta importancia, asi camo
a actividades e intereses fuera del hogar. El entrar a esa etapa podria
desencadenar -por el temor a hacerse "vieja" versus "inGtil" - ansiedad
angustia y depresién, sintamnatologia atribuida muachas veces a la menopau-

sia.

Esta depresidén puede ser apenas perceptible por una mujer
que ha tenido una vida productiva, que encuentra nuevos modos de realiza-
cibn al desempeharse fuera del nficleo familiar, reporté&ndole mayores gra-

tificaciones y nuevas fuentes de estum.

Ia mujer que ha sido educada en un ambiente restrictivo en
el cual se considera legitimo al sexo, s6lo en funcidn de la procreacién
y no camo un medio para también proporcionar placer, al presentarse la

menopausia puede sentir una disminucidédn en el deseo sexual y rechazarlo.

Esto difiere con la actitud gue asume la mujer gue encuen-—
tra en la sexualidad el deseo de gratificarse y de tener una respuesta
positiva por parte de su pareja, de modo que puede experimentar una inten—

sificacién del impulso sexual durante la menopausia.

En resunen, se ha visto cue los factores que pueden influir
en la actitud que tomen las mujeres frente a los cambios propios de la

menopausia son, la importancia que se de a:

a) Su capacidad reproductora

b) Su atractivo, belleza fisica y juventud

c) El significado cue tenaga para ella, sexualidad-reproduc-—
cién.

d) Su campo de intereses individuales, trabajo-hogar.

Ia presente investigacién es un estudio camparativo entre
un grupo control de 60 mujeres, 30 amas de casa y 30 mujeres cue trabajan
fuera del hogar en la etapa del climaterio; dicho estudio pretende descri-
bir las caracteristicas mis importantes del mismo en lo que respecta a la

aparicién, frecuencia y desarrollo de la depresién durante el climaterio.
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Con este fin se hizo un estudio transversal de dos muestras independien-
tes para confimar o rechazar las hipdtesis de trabajo, y camprobar si
existen diferencias significativas en cuanto a depresibén, autoestima,

actitud sexual y campo de intereses durante esta etapa.

Para determinar estadisticamente dichas diferencias se
aplicé un cuestionario y se utilizé en primer lugar, la prueba de la
Mediana para analizar los resultados y en segundo lugar, la prueba %2
para determinar el nivel de significancia en la diferencia de la distribu-
cidén de los dos grupos en cuanto a autocestima, actitud sexual y campo de

intereses.

Se encontrd:

a) Que el grupo de nujeres cque tienen un trabajo remunera-—
do presenta una mayor autoestima cue las amas de casa, con lo cue se
acepta la hipStesis 1 (Hq).

b) Que no existen diferencias significativas en cuanto a
actitud sexual en ambos grupos de mujeres, con lo cual se rechaza la hipd-
tesis 2 (Hp) y se acepta la HipStesis Nula (Ho).

c) Que el campo de intereses es mis amplio en el grupo de
mijeres que tienen un trabajo remunerado a diferencia del de las amas de

casa, con lo aue se acepta la hipbtesis 3 (H3).

Para medir la depresidén entre ambos grupos de mujeres se
aplicd la prueba de W. Zung, y para determinar las diferencias existentes
en los puntajes obtenidos se utilizd la prueba de T Student con lo que
se obtuvieron diferencias significativas cue indican cue las mujeres que
tienen un trabajo remunerado durante el climaterio presentan menos depre-

sidn que las amas de casa, de esta manera se acepta la HipStesis General.



INTRODUCCION

E1 climaterio es el conjunto de trastornos neuroendocrinos gque aparecen
en la mujer como consecuencia de la declinacion de la funcidn ovarica.
Este proceso tiene una duracidn aproximada de 15 a 20 afios.,

Dentro del contexto del climaterio, la menopausia es un even
to que ocurre en un periodo relativamente breve-un afio o dos-durante e]

cual suceden cambios bioldgicos especificos,

Al iniciarse este siglo, 1a menopausia ocuryia entre Jos 40
y 50 afos de edad y el promedio de vida era entonces de 49 afios, por 1o
que la menopausia era un suceso que tenia Tugar antes de la muerte,

En nuestros dias, la mayoria de Tas mujeres llegara Ta meno-
pausia a la edad de 50 afios y tiene un promedio de vida de unos 75 afos.

_ Las mujeres que ahora estdn pasando por esta experiencia cre
cieron en una época en la que Ta concepcidn del papel femenino aceptada
por 1a mayoria, voluntariamente o con renuncia, se centraba alrededor
de 1a fertilidad y la maternidad.

En Ta década actual a pesar de ciertos avances y de las opor
tunidades que hasta cierto punto han aumentado, todavia se pasan por al
to el estado social y el papel que desempefian las mujeres menopisicas.,

Cuando se discute la menopausia, se hace dentro del contexto
socialmente aceptable de sus problemas fisiol6gicos, no obstante no se

considera la posicidon de la mujer menopdusica en la sociedad.

La menopausia es generalmente percibida por la cultura occi-
dental como un evento estigmatizante para las mujeres, pues marca el fin
de la funcidn reproductora y por consiguiente de su funcién social.

Por 1a influencia de este patrdn cultural, Ta menopausia pug
de significar el fin de la femeneidad y 1a pérdida de la sexcualidad.

La mujer climatérica puede sentir que pierde el papel de ma-
dre activa, en tanto sus hijos se van de la casa: incertidumbre por no
saber quien Ta necesitard, ni de que manera vivird sus dltimos afos, que

sucederd con el marido, etc,



Una mujer en esta situacidn puede llegar a sentirse initil, improductiva y
deprimida y sureaccion ante la menopausia dependerd en gran parte de facto
res tales como: su historia individual; nivel social, ocupacidn, informa-

cibn, etc.

Para la mujer que ha estado buscando una mayor libertad so--
cial, Ta menopausia puede significar una oportunidad para dirigir su tiem-
po y energias a nuevas actividades. En el caso de las mujeres que trabajan
fuera del hogar, para las cuales el mundo no se limita s6lo al marido v
Tos hijos, su actitud ante la menopausia puede 1Tegar a ser menos conflic-
tiva. Dentro de los efectos que pueden 1legar a ocurrir durante la menopau
sia, la depresidn puede ser el mds frecuente.

La depresidn se caracteriza por un descenso del estado de
animo, inhibicidon en Tas actividades mentales y fisicas, una baja en la
autoestima, sentimientos de culpa, etc.

Los estados depresivos pueden presentarse en varios grados
de intensidad -leve, moderado, y severo-. Pueden ser clasificados en end6-

genos y exdgenos o reactivos, seglin la causa que determine su aparicion.

Los diferentes tipos de depresidn serdn analizados en deta-

11e en el capitulo IV, del presente estudio.

Al revisar la literatura existente sobre el tema del climate
rio publicada en las cuatro G]t1mas décadas, se observo que si bien en los
G1timos afos se ha estudiado con mas profundidad dicha etapa, 1os resulta-
dos no son del todo halagadores, pues no se han sat1sfecho la necesidad de
unificar Tos criterios de Tos enfoques biolégico, ps1co1og1co y social pa-

ra facilitar 1a comprensidon al respecto.

Con el incremento del nimero de mujeres en la etapa del cli-
materio que buscan ayuda psicolégica y (o) fisiolégica, hay una necesidad
de aumentar la informacidn acerca de Tos factores que contribuyen al surgi

miento de problemas durante este periodo.

A los fines de este trabajo, se han reViSado distintos tipos
de estudios hechos por investigadores de la materia,



Estudios acerca de Ta sintomatologia durante el climaterio
especialmente durante la menopausia (tanto de los derivados de factores

biolégicos como psicoldgicos o sociales).
Estudios acerca de la condicidn  social de la mujer.

Estudios acerca de la sintomatologia que presentan las muje-
res que tienen un trabajo remunerado, en comparacidén con las amas de casa.

En la presente investigacién, nuestro propdsito es demostrar
que existen diferencias en cuanto a la autoestima, la actitud sexual y el
campo de intereses; factores que intervienen en la depresidn; entre las
amas de casa y las mujeres que tiénen un trabajo remuneradd, durante el pe

riodo del climaterio.

E1 aumento del ndmero de mujeres de edad madura, entusiastas
con energia, pero sin saber qué hacer con su tiempo Tibre, ha despertado
en nosotras un interés por el tema. Con el fin de contribuir a esbozar pro
puestas alternativas, para que dichas mujeres cuenten con mds posibilida-
des de mantener la salud, el vigor y el entusiasmo por la vida.

Creemos que la mujer puede desarrollarse plenamente como in-
dividuo si tiene la posibilidad de una eleccion ademds de Ta de madre y es

posa.

Un trabajo productivo y una mayof informacién acerca del pe~
riodo por el que atraviesa, le ayudard a combatir la depresion, a enfren--
tar los problemas que surjan y a favorecer su adaptacion,

En esta tesis no intentamos hacer uyna critica y s1ntes1s de
las diferentes teorias y escuelas, sino estudiar en part1cu1ar la re1ac1on'
que guarda la depres1on con el trabajo durante el climaterio,

E1 material se ha dividido en dos partes. La primera parte -
estd dedicada a la d1scus1on teor1ca y la segunda consta de un trabajo de
1nvést1gac16n basado: an un cuestionario elaborado expresamente por las au
toras y en la prueba de W. Zuhg para medir depresion.

E1 orden de los capitulos es el siguiente:
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CAPITULO 1

DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LA MUJER

Se ha observado que existe una interaccién entre los factores psicoldgicos
y fisiolégicos en las funciones sexuales de la mujer, asi como principios
dindmicos de la psicopatologia relacionados con Tas funciones reproducti-
vas de la misma. .

La teorfa psicoanalitica estd basada en el axioma de que las
fuerzas motivacionales tienen un origen organico. La postura temprana de -
Freud, de que el impulso sexual y su energia psiquica concomitante "Libido"
se originaba en un fendmeno sexual especifico, establecid su concepto del
rol que juega la energia sexual en el desarrollo e integracion de la perso

nalidad.

En estudios posteriores, en los que se aislaron y sintetiza-
ron hormonas esteroides en mamiferos inferiores, se estableci¢ que en las
especies mamiferos la funcidn ciclica de Tos 6rganos sexuales gobierna su
conducta sexual, y el apareémiento ocurre durante el periodo de celo. Sin
embargo observaciones hechas en primates, revelaron que éstos pueden ser
estimulados en la actividad sexual por una variedad de factores independien

tes del ciclo (estro).

En el hombre, la conducta sexual no puede ser explicada sim-
plemente en términos de la funcién gonadal, ya que existe una compleja y -
variable estimulacién que motiva la conducta sexual, pudiendo encubrir ca-

si por completo el ciclo fisioldgico,

Los factores ambientales, 1os cuales modifican Tos estimulos
que interactuan con el organismo pueden causar variaciones en la organiza-
cién de la personalidad, y por To tanto respuestas individuales a los esti-
mulos. |

Es la cualidad especifica humana de su aparato psiquico Tla -
que conduce a la variabilidad de los patrones conductuales en respuesta a

la estimulacidn hormonal,

Factores en el desarrollo psicosexual de Ta mujer



E1 desarrollo en el recién nacido, estd definida de modo sig
nificativo por una simbiosis entre la madre y el nifio. A través de la lac-
tancia y del cuidado materno, se da una interaccién reciproca entre ambos,
la cual determina el significado de la identificaci6n primaria con la ma-
dre y las estructuras primarias del yo que resultan de ello.

En la nifia, la estructura primaria del yo, determina el con-
tenido emocional de posteriores identificaciones con su madre, asi su femi
nidad se desarrolla pase a paso por identificaci6én con la madre. Un balan-
ce psicoldgico positivo durante Ta Tactancia que le proporcione seguridad,
fagilitard un desarrollo relativamente menos conflictivo.

Las reacciones en cambio asociadas con la frustracion (ambi-
valencia) cargan la identificacidn materna con tendencias hostiles, las
cuales interfieren con el desarrollo de la feminidad.

Hasta 1o que se conoce en la actualidad, las hormonas no jue
gan un papel discernible en las manifestaciones psiquicas del desarrollo -

pregenital.

Hasta la edad de seis o siete afios, en ambos sexos hay pre-
sencia de hormonas de niveles de baja oscilacion androgénica y estrogénica.
Posteriormente hay un agudo incremento en la produccion de hormonas en am-
bos sexos, coincidiendo con el periodo de lactancia. Ambas hormonas mues-
tran un lento pero firme aumento hasta Ta edad de diez a once afnos. La pro
duccidn de hormonas en esta fase se origina en la corteza suprarrenal y no

en las gbnadas.

ET periodo de Tactancia se dirige hacia el periodo el cual -
Helen Deutsh definid como prepubertad, caracterizandose por ser la base -

del proceso de maduracion fisioldgica.

Desde la pubertad hasta la completa madurez funcional pasan
varios afios. Esta es inducida por el funcionamiento del 16bulo anterior de
la gl&ndula pituitaria, la cual segrega una hormona ganaddtrépica que esti
mula a los ovarios a producir hormonas estrogénicas y promover el creci=

miento de Tos foliculos ovaricos.



Entre Tos diez a once afios, las nifias muestran un marcadec in
cremento en la produccidn de estrdgenos, pero no en las sustancias androgé
nicas. La primera mestruacién puede ocurrir en cualquier momento, desde el
comienzo de la pubertad a través de la adolescencia. E1 comienzo de la mes
truacion juega un papel importante de entre todos los eventos en la nifia y
es de esperarse sea acompafiada por reacciones emocionales.

La espectacidn a la mestruacion y las respuestas concisas a

esta estan influenciadas por factores culturales.

En nuestra civilizacidn, la educacién y la higiene, preparan
a la nifa para este evento, ésto la ayuda a disminuir la sublevacién en -
contra de la mestruacién y en cambio la espera ansiosamente.

Aun asi el sangrado y la incomodidad suelen despertar una an
siedad latente (originada en el aspecto del desarrollo bisexual).

"Esta fué una de Tas primeras observaciones psicoanaliticas:
la mujer conecta la mestruacién con la idea de mutilacidon, le predice el -
color de Ta desfloracidon y mas aiin del parto. Refuerza el conocimiento del
Gtero a través de mds o menos dolor e incomodidad. Al mismo tiempo activa
el proceso de integracidn parcial de una Tatente identificacidén con la ma-

dre para la futura tarea de parto.

Cuando la mestruacidn estimula el conocimiento del ltero co-

mo una parte integral del cuerpo, "la madre se introduce en el cuerpo".

E1 siguiente paso en el desarrollo de la nifa es aceptar "ma
dre-matriz", como una parte de si misma, y con ello aceptarse como futura
madre y la maternidad como una meta de su feminidad.

La maduracién hacia la meta de la reproduccion femenina, de
pende del previo desarrollo de la identificacidn con la madre, si ésta no
estd cargada de hostilidad, la nifna serd capaz de aceptar su heterosexua-
Tidad sin ansiedad. Este aspecto determina la reaccién de la hifia_hacia -
la mestruacion. Si la funcién sexual femenina es deseada, la nifia acepta
la mestruacidn sin una excesiva protesta. En contraste si la fijacion fa-
Tica (bisexual) domina el desarrollo psicosexual, la protesta en contra -
de la mestruacidén es una continuacidn de la hostilidad hacia la madre y -
contra otros aspectos de la feminidad.



En el momento de la disposicion sexual o en el caso de frus
tracion de Ta misma, el incremento de Ta tension emocional de la fase preo
vulativa puede ser reconocida. Después de la ovulacion la tensidon repenti-
namente es aliviada y viene un periodo de relajamiento, por lo que se ha -
podido deducir que la ovulacidn es un evento psicoldgico Unico, acompanado

por reacciones sistemdticas.

Psicoldgicamente, Ta sensacidn de relajamiento y bienestar -
parece fluir con la libido, como si el aparato psiquico hubiera registrado
la preparacidn somatica para el embarazo. Esta es una fase de alto nivel
hormonal desde el momento en que se producen ambas hormonas: estrégeno y

progesterona.

Asi la activa tendencia heterosexual aparece con la declina-
cién de la produccidn de Ta progesterona siguiendo la fase premestrual. Pa
ralelamente con el decrecimiento de la produccion hormonal, una regresion
de la jntegracidn psicosexual toma Tugar: manifestaciones preganitales de
la uretra-anal y tendencias genitales eliminativas motivan las tendencias
psicodinémicas.

Muy pocas mujeres estan completamente libres de incomodidad

durante esa parte del ciclo.

Hay diversas variaciones de sintomas: aprehenci6n de To que
pueda pésar al cuerpo,miedo a la mutilacion, repeticidn de fantasias -
sexuales infantiles, irfitabi]idad, enojo; dando 1ugak a la anéiedad. En
otros casos hay fatiga, sensibilidad de sentirse herida, etc.

La regresion psicodinamica y el incremento de irritabilidad
generalizada del sistema nervioso simpatico son manifestacjones de una mo

derada deficiencia ovarica del periodo premenstrual.

Estos factores son responsables de que en esos momentos to-
das las necesidades y deseos aparecen imperativos y las frustraciones pa-

recen intolerables,

Las emociones se pueden controlar menos que en otros momen-

tos durante el ciclo.



Antes el comienzo de la mestruacidon se entendia como un sig
no de maduracién sexual; ahora se acepta que la mestruacidén comienza en
la mayorda de Tas niflas antes de que Tos ovarios sean capaces de reprodu-
cir el huevo maduro y Ta ovulacidn pueda tomar Tugar antes de que el (te-
ro sea lo suficientemente maduro como para soportar una gestacion normal,
trayendo como consecuencia un periodo de esterilidad en la adolescencia.

Conociendo Ta Tucha del adolescente para lograr la madurez
psicosexual en nuestra sociedad, uno se inclina a asumir que el proceso
que conduce al desarrollo del super yo, (esto es la incorporacién de las
inhibiciones culturales y parentales) es dirigido a retrasar Ta madura
cion fisioldogica de Tas funciones reproductivas.

La maduracidn psicoldgica puede verse inhibida debido a fac
tores emocionales, pero ésto no significa que a causa de la ansiedad, pro
hibiciones y culpas, la maduracidn sexual se retrase:

La mestruacidon es la piedra angular del desarrcllo femenino,
un punto focal donde los factores psicoldgicos, fisioldgicos y sociales
interactlan, pudiendo manifestarse si la adaptacidn sexual serd un éxito

o un fracaso.

Entre la funcién enddcrina y los procesos psicodindmicos
existe una interacciongracias a la produccidn de las hormonas ovdricas,
observandose que las manifestaciones emocionales del impulso sexual se de
sarrollan en relacidn con la hormona que produce el ovario, el ciclo gona
dal y el patrén de respuesta psicodindmica, representando asi una unidad

psicosomatica el ciclo sexual.

E1 ciclo comienza con la produccion gradual de estrégeno,
paralelamente las emociones estan dirigidas a una activa tendencia hete-

reosexual.

La finalidad biolégica es la copulacién. La fase estrogéni-
ca estd usualmente acompafiada por una sensacidon de bienestar y actividad.
Si el deéeo no es satisfecho, la tensidn emocional aumenta, insomnio,irri
tabilidad, son los signos de Ta urgencia sexual frustrada en la mujer
adulta.



Mientras ésto puede explicar Ta repeticidén neurdtica de la
mujer, son también significativas las manifestaciones del comportamiento

sexual.

ET deseo heterosexual que es estimulado por la produccidn de
estrogeno de Ta fase premenstrual, aparece mds intenso y demandante que el

deseo sexual durante la ovulacion.

ET final del ciclo sexual, es marcado por el flujo mensirual
que dura varios dias anunciando el decrecimiento de la produccién hormonal.

Cuando se ha establecido el flujo menstrual, la tension y el
mal humor se relaja, la excitacion decrece, parece que la mujer acepta el

flujo menstrual con alivio.

ET humor depresivo usualmente dura mds que la excitabilidad
premenstrual y continda durante el primer dia del flujo.

Este humor depresivo continua hasta que la fase estrégenica
se restablece. Después de unos dias, normalmente durante el flujo, comien-
za la produccién de estrdgeno y paralelamente el estado de bienestar ocu-
rre. Esto con el incremento sexual es el comienzo de un nuevo ciclo.

De esta manera se ha podido observar la influencia que ejer-

cen las hormonas en el estado emocional.

La duracion del ciclo, el tiempo de la ovulacion, la frecuen
cia de ciclos anovulatorios, sintomas menstruales, etc. son especificos de

cada individuo.

Los intervalos entre menstruaciones son generalmente de 28 -

dias, pero el rango normal va desde 21 dias hasta 35 dias.
Organizacion del impulso sexual reproductivo:

Se ha visto que el impulso sexual se organiza de manera dife
rente en ambos sexos hombre-mujer, ya que la funcién reproductiva masculi
na estd bajo el control de un grupo de hormonas (andrégenos) que es descar
gada en un acto y el impulso sexual femenino esta dispuesto para motivar -

este acto.
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Correspondiendo a las dos fases de la reproduccidén femenina, el impulso
sexual esta dirigido a: motivar el acto heterosexual y a proveer una corre
lacidén psicodinamica entre el embarazo y Ta lactancia.

La sexualidad femenina es desde el punto de vista de la repro
duccidn s6lo un acto preparatorio: embarazo y lactancia, constrituyendo el
fin de la maduracidn reproductiva y psicosexual de la mujer; Helen Deutch
asume que el impulso sexual femenino obtiene su descarga orgasmica con el

embarazo y el parto.

Parto sin embargo. no es orgasmo no obstante la inmensa des-
carga. Fréud asume. que la mdduracién psicosexual en la mujer estd conecta
da con su primacia genital culminando en orgasmo vaginal, paralelamente el

orgasmo masculino.

Orgasmo

E1 significado de orgasmo en la mujer se ha confundido con el concepto de
que la sensacion localizada en el clitoris debe ser transferida con una ma
duracion genital a la vagina y el clitoris debe perder importdncia para la
obtencion del orgasmo. Esto asumiria que el orgasmo vaginal es andlogo al
orgasmo masculino siendo entonces el distintivo de Ta maduracidén genital.

) Recientes investigaciones histoldgicas, han demostrado que
las células sensoriales conocidas como corplsculos genitales 6&rganos ter
minales para la percepci6n del orgasmo, estdn situados predominantemente
en el clitoris, también se encuentran en el labio menor y en los mdsculos
de la pakte inferior de la vagina. En general la vagina no tiene nervios

sensoriales.

ET mecanismo del orgasmo femenino y el interjuego entre la -
experiencia orgdstica clitorial y vaginal, no es a través de la enervacion .

neuroldgica central.

Influencias corticales, atraccion sexual, amor, fantasia y
la aceptacion del rol sexual, no solamente estimula el centro espinal, si-
no que permite a la mujer re]ajarée y experimentar sensaciones placenteras
que comienzan en el clitoris, se extiende a través de las paredes vaginales
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y finalmente circunada en orgasmo.

_ Si el centro espinal responde con un reflejo a la estimula--
cion mecdnica, el orgasmo clitorial puede realizarse, s6lo se reprime el
reflejo si Ta inhibicidon cortical es muy severa.

Disfunciones heterosexuales.

ET proceso del desarrollo psicosexual puede predisponer a la mujer a una

patologia, ya sea en el aspecto heterosexual o en el embarazo.

Sin embargo, debido a la reciproca interaccidon entre Tas fa-
ses del ciclo sexual y los procesos emocionales, la manifestacidn de sinto
mas puede representar disturbios en ambas fases de las funciones reproduc-

tivas.

La mayoria de los sintomas psicosomaticos son originados por
los conflictos heterosexuales y por las inhibiciones del desarrollo hetero

sexual.

Frigidez.

Es una disfuncion psicosexual frecuente y puede estar relacionada con Ta

funcibén ovarica, en casos de severo hypogonadismo.

En otros casos, la mujer puede tener alguna forma o grado de

frigidez y al mismo tiempo una funcion ovarica normal.

La relacion sexual es una interaccion fisioldgica y emocional
entre dos: la excitacidn mutua facilita el proceso que la Tleva al orgasmo.
En mujeres mas que en hombres, la calidad de la experiencia sexual depende
del compafiero, de su potencialidad, habjlidad y destreza para vencer su te

mor a 1o sexual.

La complejidad de Ta maduracién sexual en Ta mujer, puede
crear defensas contra la sexualidad. Miedo a ser lastimada por el pene, te
mor al embarazo, envidia y hostilidad al hombre, frecuentemente inhiben la
capacidad orgdstica.

La mujer puede 1legar a sofocar sus propias necesjdades
sexuales como un "arma" contra sus maridos, incrementando una frustracién
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anticipada,.esperando el acto sexual con ansiedad y hostilidad.

. Psicoanaliticamente, este comportamiento es una defensa nar-
cisista originada en la envidia al pene.

Las mujeres menos ansiosas y mds receptivas,son gratificadas

emocionalmente aln con una descarga orgasmica parcial.
Dyspareunia

Puede deberse a un trauma local o a una inflamacidn causada por anomalfas

de Ta estructura urogenita]ﬂ

Es psicogénico cuando el miedo al dolor se utiliza como de-
fensa contra el acto sexual, convirtiéndolo en intolerable e insatisfacto-

rio.
Vaginismo

Es un espasmo involuntario de los misculos vaginales, siempre de origen -
psicogénico, mientras ésto protege a la mujer del miedo d1 dolor durante
el acto sexual, ella sufre un dolor que provoca inconscientemente (es un
sintoma conversivo). Tendencias sadomasoquistas se fusionan en este sinto
ma con tendencias eliminativas y retentivas uretral y anal.

ET1 vaginismo puede compararse con la eyaculacidon precoz o -
eyaculacidn retardada. La Vagina es un 6rgano receptivo, el vaginismo pue
de ser considerado como una expresidon de poder con tendencias incorporati
vas. Parece ser la realizacidn de la idea de "una vagina dentada".

E1 vaginismo ocurré usualmente en mujeres jovenes cuya es--
tructura psicosexual manifiesta ademds de fijaciones pregenitales un in--
fantilismo sexual general, pudiendo revelarse no solo en su vida emocio-
nal sino también en ciclos incompletos. Es justificable asumir que los
factores que causan la frigidez suprimen la funcién del ovario a traVés

de la media emocional del enojo, miedo y frustracion.

La frigidez psicogénica es considerada un factor causante-
en el organismo de vulyitis, leukorrea, vaginitis, una forma de endometyi
tis y hasta tumores en el (tero.

Los mecanismos por los cuales la tensidn genital se convier
te en orgdnica y en sintomas psiquidtricos son miltiples y dependen de -



13

de cada individuo.

Freud asume que en caso de frustracidn crénica la libido es
la causa de los sintomas de la actual neurosis del individuo que pueden ma-
nifestarse en ansiedad, hipocondria, dolores pélvicos, etc. Esto nuevamente
puede ocasionar mds sintomas orgdnicos a través de Ta complicacion de le
enervacién auténoma, causando vasodilatacidon en la pelvis, en los tejidos -
sexuales. Dado que los factores psicoldgicos pueden ocasionar frigidez alte
rando las funciones del ovario por una falta de quimica sexual. '

En general los factores psiquicos juegan un papel importante
en todas las formas_de los desdrdenes menstruales.

La menstruacibn por si misma es considerada como un factor
precipitante, el cual mobiliza inconscientemente conflictos relacionados

con la funcién sexual femenina.

E1 término "dysminorrea designa varias formas de dolores mens
truales.

Cada individuo tiene escencialmente el mismo sintoma en cada
periodo dysmenorreal. Esto sugiere alguna predisposicién a factores orgdni-
cos tales como: inmadurez en 1os organos pélvicos, defecto gonadal o un des
balance auténomo o circulatorio.

E1 c6lico menstrual es la forma mds frecuente de Ta dysmino--
rrea. La tendencia a sufrir dysminorrea puede deberse a una personalidad in
fantil con un ego débil, o a otros factores tales como la baja tolerancia -
al dolor, con 10 cual aumenta la angustia anticipada a la menstruacidn y es

timula las defensas emocionales contra ella.

Clinicamente es Gtil diferenciar entre 1a ocurrencia del do--
lor premenstrual comin de la tension y depresidn mas severa que puede ocu-
rrir en el ciclo mensual, la cual puede venir acompanada de célera, frus--
tracidn, enojo, fatiga, etc. La depresidn premenstrual puede también carac-
terizarse por una incrementada sensibi]idad y ansiedad hipocondriaca, migra
fia u otras formas de dolor de cabeza y tristeza sin una causa aparente.
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Oligomenorrea

Se refiere a la escasa menstruacion por largos intervalos, debido a un re-
traso de Ta maduracidn sexual por hipogonadismo, aunque usualmente se mani
fiesta como defensa contra la sexualidad. Ologomenorrea se asocia frecuen-

temente con Ta obesidad.

Bajo la influencia emocional, Ta menstruacion puede desapare
cer varios meses o a(in por afios. Entre los casos psicogénicos de amenorrea
pueden diferenciarse dos grupos principales, uno puede estar relacionado
con la represion de los impulsos heterosexuales y puede suceder que ain en
Ta mujer joven después de que la menstruacion ha sido establecida se supri
ma el ciclo mensual, como defensa contra la madurez sexual.

La otra forma de amenorrea, puede ocurrir como consecuencia
del sindrome de pseucyesis, debido frecuentemente a un deseo y miedo a la
vez del embarazo con lo cual desaparece la menstruacidon por semanas 0 aln
por mesus. La amenorrea de larga duracidn con una distencién abodominal,
cambios mamarios, aumento de peso, que imita al embarazo, son casi siempre
sintomas psicosomdticos complejos, los cuales ocurre en mujeres con una es
tructura histérica del caracter, o pueden ser signo de una esquizofrenia

incipiente.
Menorragia

E1 sangradoe uterino que ocurre fuera del ciclo, puede deberse ocasionalmen
te a una tension emocional inesperada o relacionarse con la anticipacidn o

el deseo de la relacion sexual.

Se ha visto que existe un control emocional sobre la mens-

truacion aunque Tos mecanismos fisioldgicos son desconocidos.

La menorragia también es frecuentemente un sintoma del desba
lance hormonal que anuncia la menopausia. Asi el sintoma tiene diferentes
significados en la vida psicosexual de la mujer, dependiendo de su edad y

de las condiciones las cuales provocaron el sintoma.



La maternidad

Es una caracteristica fisioldgica de la mujer en las que sus funciones re- .
productivas requieren del incremento de 10s procesos metabdlicos.

Cada fase de Ta funcidn reproductiva-la fase progesterodnica,
el embarazo mismo y la lactancia-van mano a mano con un incremento en las
tendencias receptiva-retentiva: estas son la representacidon psiquica del -
combustible necesario para suplir o para completar Ta energia necesaria pa

ra el crecimiento.
Embarazo

La psicologia del embarazo se entiende mejor si se conceptla como un incre
mento en la fase progesterédnica: el alto nivel de los procésos metabdlicos
generales y hormonales que son necesarios para mantener y propiciar un cre
cimiento normal del feto, aumentan la energia vital de la madre. Es una ma
nifestacién de la simbjosis-interaccion entre T1a madre y el hijo-que el
cuerpo de la mujer embarazada se Tlene de sentimientos placenteros.

_ Mientras algunas mujeres disfrutan de este estado narcisista
en una calma vegetativa, otras, especialmente en el segundo trimestre del
embarazo encuentran displacentero y ajeno a su bienestar fisico este esta-
do.

Mientras Ta madre siente una creciente capacidad para amar y
cuidar del bebé experimenta una mejoria en su estado emocional. Se ha ob-
servado en mujéres que han sufrido de severas ansiedades, se liberan de
ellas durante el embarazo; en otras, a pesar de presentar malestares entre
nauseas, mareos, vomitos, etc. se sienten emocionalmente estables encon-
trando su mejor época en el embarazo. Asi la mujer saludable muestra duran
te el embarazo como en las fases de alto nivel hormonal un incremento en

1a4capac1dad integrativa del yo.

A pesar de que el embarazo es bioldégicamente normal pone a -
prueba las reservas psicoldgicas y fisioldgicas de la mujer, ya que exis-
ten muchas actitudes, miedos, temores reales y ansiedades neurdticas las
cuales perturban el deseo de embarazo. Algunas pueden tener fundamentos
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reales debidos a un mal matrimonio, preocupaciones econdmicas una concep-
cién fuera del matrimonio, pueden ser causa de que se rechace al bebe”.
Aln asi tales embarazos siguen un curso mads o menos normal.

Solo si la organizacidn psicosexual se carga de conflictos ha
cia la maternidad en las condiciones presentes se remueven los cnflictos pa
sados y perturban el balance psicofisiolégico del embarazo.

Debido a que los complejos pasos hacia la madurez sexual y la
maternidad comienzan en la propia fase oral del desarrollo, es posible des-
cribir los procesos psicodindmicos del embarazo normal o patolégico en tér-

minos de la fase de la dependencia oral.

Las necesidades pasivo-dependientes se reviven o avivan y la
mujer embarazada espera una mayor atencidon de su medio; si sus deseos no -
son satisfechos su frustracion puede motivar sintomas tan conocidos como un

apetito excesivo, nausea o malestares.

Los sintomas subjetivos del embarazo son minimos en mujeres -
que cuentan con la participacidn amorosa del esposo en tan grata experien-
cia. '

Ain asi el desbalance en el humor ocurre en casi todos los em
barazos, especié1mente en el primer trimestre cuando el ajuste metabdlico y
endocrinoldgico 1legar a causar fatiga, suefo, insomnio, dolor de cabeza,
vértigo, v6mitos, etc. sintomas que generalmente desaparecen al final del

tercer mes.

Durante los Gltimos meses el incremento en el malestar corpo-
ral, los disturbios en el suefio y Tos temores conectados con el parto inter
fieren en el humor de la mujer embarazada. Centrada en si misma y dominada
por tendencias pasivo-retentivas-receptivas se encuentra en un estado vulne
rable del yo. El incremento fisiolégico én las necesidades receptivo-reten
tivas, la regresion libidinal, etc. conducen a una regresion del yo. Al eva
Tuar el significado psicodindmico de esta regresién, uno deberfa considerar
que la tarea integral del embarazo y la maternidad-bioldgica, psicolégica y
real, es mucho mayor de lo que nunca antes la mujer habia afrontado y expe-
rimentado. '
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Generalmente la regresidn bioldgica del embarazo y la lactan-
cia sirve como una fuente para el crecimiento y desarrollo. E1 mismo proce-
so sin embargo puede causar dafo a aquellas mujeres que no resisten Tos pro
cesos inherentes a la funci6n reproductiva.

Es un concepto conocido de Ta teoria psicoanalitica que la re
gresidn a la fase oral del desarrollo es 1a condicion psicodinamica de Ta
depresidn y que tal regresion es inherente al embarazo y a la lactancia adn
en la fase progesterdnica del ciclo. Las depresiones varian en intensidad y
las condiciones psicosomdticas de la estructura oral son las manifestacio-
nes basicas de la psicopatologia en la funcidn reproductiva de la mujer.

E1 contenido del {tero tiene varios significados ya que duran
te el embarazo las fantasias individuales pueden influir emocionalmente du-
rante el curso del mismo. Tal influencia puede ser benéfica o productora de
ansiedad y hostilidad. Puede ponerse ansiosa por sentir que no es habil pa
ra satisfacer a su bebé. Si la hostilidad se centra en el embridon puede te-
ner fantasias de que alberga un monstruo, un tumor canceroso, etc. Esto pue
de Tlevarla a una condicion de panico o a sintomas hipocondriacos; la ano--
rexia, los vémitos y los consecuentes distrubios metab6licos severos tales
como la eclampsia pueden expresar tendencias destructivas de la mujer.

Freud asumié que Ta frustracion causada por la carencia de
pene es la principal motivacidén en el desarrollo de la mujer y concluye que
el deseo de la mujer por su hijo es motivado por la tendencia de reter el
pene -en el sentido del complejo de Edipo el pene del padre- de acuerdo con
esto, el nifio represente Ta compensacidn del deseo reprimido original.

-E1 feto es una parte del cuerpo materno éque parte de su imd-
gen corporal representa?, Puede ser el bene deseado, el codiciado embarazo
de la propia madre de la mujer, pero con frecuencia el feto es e] sfmbolo
del amor por si misma, esto sin embargo no siempre significa emociones pla-
centeras por las manifestaciones ambivalentes hostiles de Tos sentimientos
enfocados hacia si misma. '

Muchas mujeres identifican el feto con las heces y reviven du
rante el embarazo fantasias sexuales infantiles de la fase anal.
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La ansiedad y la depresion causada por tales motivaciones pueden permanecer
en un nivel neurético, en tales casos dependiendo de Ta predisposicidn de
la personalidad, la ansiedad puede activar una verdadera psicosis con alu-
cinaciones, defensas paranoides y reacciones esquizofrénicas que dahan y

ponen en peligro a la mujer y a su hijo.
Parto

Generalmente se supone que el miedo al parto es universal, en algunos ca-
sos representa el miedo inmediato a la muerte, pero aln en los casos donde
no existe miedo a Ta Tlabor de parto,.puede suceder que durante el embarazo
se presente repentinamente y se incremente durante la fase critica del par
to. E1 dolor es una experiencia subjetiva que depende de una manera parti-
cular en la experiencia del yo. Desde que el Dr. G.D. Read describié el
sindrome temor -tensidn-solor en el trabajo de parto -muchos obstetras uti
lizan la higiene mental en el embarazo, intentanto disminuir el temor al
parto y reducir la respuesta tensidn. Read cree que una persona condicio-
nada adecuadamente a minimizar Tas molestias del trabajo de parto puede te
ner un alumbramiento Tibre de molestias observables -nacimiento natural-.

Por muchos décadas se utilizd la anestesia general por consi
derarla adecuada para proteger a la madre de Tos dolores de parto, aunque
este método priva a la madre de la profunda satisfaccion que Te brinda el
poder cooperar despierta en esta experiencia, por lo que los procesos psi
codindmicos involucrados en el parto dan como resultado que Ta anestesia
sea solamente usada como d1timo recurso o cuando se tiene que proceder qui

rirgicamente.

Durante el trabajo de parto puede 1legar a presentarse com--
plicaciones psicoldgicas, una de ellas es la propia desilucidn de la mujer
por su conducta al no poder conducirse durante el trabajo de parto tal y
como ella lo esperaba. E1 sentimiento de fracaso puede actiVar sentimien--
tos de inferioridad ocultos bajo la cubierta de un yo ideal perfeccionista.
E1 efecto psicopatoldgico de ésto varia de acuerdo con la personalidad de
la madre y Ta madurez que presente hacia la maternijdad.
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Perfodo pos parto

E1 trauma del nacimiento interrumpe la simbijosis bjolégica existente entre
la madre y el nifo, los cambios hormonales que inducen y controlan el par-
to, Tos dolores y la excitacidn ante el nacimiento interrumpen la unidad -

~emocional entre la madre y el nifio.

Las depresiones incipientes que ocurren después del alumbra-
miento son frecuentes, ya que la mujer que acaba de dar a Tuz debido a su
condicién fisioldgica tiende a la regresién y por consecuencia una gran ne
cesidad de ser atendida, mimada, consentida, etc.

A través del amor que ella reciba es que ella pueda vencer
sus tendencias a alejarse de su bebé y se prepare bioldgica y psicoldgica-
mente a continuar con la simbiosis a través de Ta lactancia.

Durante la Tactancia tal y como durante la fase progesterdni
ca del embarazo las tendencias receptivas se intensifican y se convierten
en el eje central alrededor del cual giran y se centran las actividades de

Ta maternidad.

E1 deseo de la madre de nutrir a su bebé, de estar cerca cor
poraimente, representa la continuidad de 1la simbiosis'generada no solamente
por el niho sino en la madre también M1entras el nino incorpora el pecho,
la identificacidn con el bebé perm1te a la madre regresar, repetir y satis
faser a un n1ve1 inconsciente sus propios deseos receptivos de incorpora--
cibn.

La Tactancia permite asi una lenta integraci6on de la materni
dad. A pesar del control hormonal la lactancija esta 1nf1uehciada por emo~
ciones, la suspensién de la produccidon en la leche debido a una actitud
consciente contra la lactancia misma conduce a una re]ac1on tal como ”1a
capacidad de nutrir es equ1va1ente a la vo1untad de nutr1r

E1 amor maternal en Tos humanos se desarrolla a través de la
ciclica repet1c1on de la estimulacién hormonal, la cual interactuando con
otros deseos y aspiraciones de la persona11dad, alcanza madurez emocional
a traves de un complejo proceso de desarrollo de la personalidad.
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En cada fase de la meternidad, aln en cada acto materno pode
mos diferenciar dos niveles de motivacidn como de accion.

Uno es dominado por la manifestaci6n de las tendencias pasi-
vo-receptivo-retentivas, y la otra mds accesible a Tla conciencia, moviliza
las actividades afectivas y solicitas de la madre.

En las sociedades primitivas las aspiraciones bioldgicas y -

del yo de la mujer, son facilmente integrados en su yo ideal.

Nuestra cultura sin embargo transfiere un yo ideal, masculi-
no y activo, esto puede chocar con las tendencias pasivas inherentes a la
funcidon reproductiva y no permitirse a si mismas serpasiVas y disfrutar de
la lactancia respondiendo con ansiedad y culpa, con una sensacidn de frus-
tracion por su incapacidad para cumplir con las funciones bioldgicas de Ta
maternidad.

No s6lo la actitud de protesta masculina complica la actitud
maternal; existen mujeres para las cuales la gratificacion fisioldégica de
Ta maternidad permanece en forma duradera, Ta cual Ta hace gozar del emba-
razo, la lactancia y cuidado del bebé mientras éste 1o requiera y sea com
pletamente dependiente, como si la funciodn procréativa de esas mujeres es-
tuviera completamente bajo los contro]es.fisiolégicos, son incapaces de de
sarrollar una reTaciGn objetiVa con el nifo més alla de su infancia.

Ps1co]og1camente, tales mujeres no maduran a traves de la ma
tern1dad, ellas descuidan a cada uno de sus hijos al vo]verse a embarazar
ya que no pueden enfrentarse con la responsabilidad de la maternidad para

un crecimiento personal.

Las grandes necesidades afectivas de Ta madre, su necesidad
de dar amor y recibir, su deseo de estar con el bebé, la sobreproteccion -
de éste, son todas manifestaciones exageradas de las emociones, las cuales

se originan en los procesos psicobioldgicos de la maternidad.

La intensidad de esas emociones indican el significado del -
trauma de la separacion durante el parto y el afecto maternpal se fusciona
con una necesidad urgente de incorporar al bebé y apoyarse en él. como la
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madre se adhiere al nifio, é1 se convierte para su economia psiquica en el -
objeto amado, necesitado, reciprocamente el nifio afectadd porA1a necesidad

incorporativa de la madre, Ta cual no permite la propia diferenciacién, res
ponde a cualquier intento de independencia como si ello significara la sepa

racidn.
Esterilidad

La esterilidad si no es causa de una patologia orgdnica, puede ser conside-
rada como una defensa contra los peligros inherentes a 1a funcidon procreati

va.

Todos aquellos conflictos que interfieren con la evoluciodn
normal de la funcidn procreativa, pueden llevar a la esterilidad si el indi
viduo estd constitucionalmente presdispuesto a ello. Los mismos conflictos
que causan un panico hipocondrigco en una mujer o la depresion pos parto en
otra,pueden ser considerados como un factor causal de la esterilidad en
otra. La mujer que sufre de una esterilidad funcional estd a salvo de la
consciencia de sus conflictos, ansiedades y hostilidades. Al considerar la
procreacion, ellas pueden estar seguras de su actitud no ambivalente hacia

la maternidad.

La esterilidad funcional es relativa, puede ser temporal y
desaparecer con la madurez tanto fisioldgica como de 1os procesos emociona

les involucrados con la maternidad.

La esterilidad puede deberse a una profunda insatisfaccidn

con el esposo o por un mal ajuste sexual.

La frustracidn sexual cronica puede 1levar a la esterilidad.
Esto les sucede frecuentemente a aque]Tas mujeres que después de haber
practicado por varios afios el control natal, pueden no tener facilidad pa-
ra embarazarse. Una esterilidad relativa puede ser el resultado de la inhi
bicion del impulso sexual. Las mujeres pueden parecer estériles si el de-
seo de una relacién sexual se suprimer durante el periodo'férti1 y el coi-

to tiene lugar solamente durante el periodo estéril.
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Los conflictos inconscientes que pueden 1levar a la esterili
dad pueden operar a través de la interaccidn de los procesos psiquicos,neu
roloégicos y hormonales, pero también pueden actuar a través de reflejos
los cuales tienen su origen en sensaciones primitivas de miedo y rabia. La
accion puede tomar lugar en la esterilidad causada por el espasmo en las
trompas de falopio impidiendo que el 6vulo pueda alcanzar el Gtero. Este
espasmo puede ser transitorio o persistente, esto es que pueda ser una res
puesta que agudiza el miedo al embarazo o puede ser un sintoma conversivo,
el cual suele ocurrir en mujeres ansiosas o histéricas.

Aborto

Existen casos en los cuales el aborto no es causado por conflictos emocio-
nales. Se habla de aborto psicosomdtico solo en aquellos casos donde éste
sc vuelve un hdbito y se presenta con frecuencia. E1 aborto psicosomdtico
puede ser considerado como una variedad de la esterilidad. Los mismos con-
flictos que producen la patologia psiquidtrica durante el embarazo, tam-

bién pueden ser los causantes de un aborto espontdneo. Los sintomas pueden
ser mediados por un desequilibrio autonémico que causa irritabilidad en el
itero, esto a la vez puede ser secundario a un balance endbcrino insufi--

ciente para mantener el embarazo.

E1 significado psicoldgico de los abortos repetidos puede ser
revelado si se analizan tas motivaciones que conducen a tal suceso; éste ~
puede deberse a factores sociales, éticos y econdémicos, pero también a mie
dos inconscientes, causando esterilidad o un aborto espontédneo.

Menopausia
De hecho son pocas las mujeres que caregen de jnformacidén acerca de la me-

nopausia; algunas pueden llegar a presentar ciertos sinptomas asociados con

ésta, y otras mujeres en cambio no presentar casi ninguno.

En una menopausia natural los sintomas muestran grandes va-
riaciones individuales tanto en intensidad como en duracidn, dichos sinto-
mas pueden deberse a un desbalance hormonal mas que a Ta falta de estrdge-

nos.
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Cuando Ta estimulacidon hormonal (ovdrica) cesa permanentemen
te, generalmente hay una respuesta emocional ante tal suceso que puede tra

ducirse en sintomas.

Esta etapa puede ser considerada como el fin de una vida ple
na donde no solo cesa el periodo reproductivo, sino también el atractivo
fisico, la capacidad para el goce sexual, etc.; asi el stress durante esta
época puede aumentar debido a un golpe narcisista. Esto ocurre generalmen-
te en mujeres que poseen una conducta sexual regresiva e inmadura, al con-
trario de la mujer que no se ve amenazada severamente por esta pérdida, ya
que no sdlo la funcion reproductiva sino también la realizacién del desa-
rrollo total de su personalidad la sostendrda en esta etapa de transicion.

Asi como en la nifiez, la represion de los impulsos sexuales
permite la formacidén del super yo y la socializacidn, la menopausia libe-
ra nuevos Tmpetus para el aprendizaje, pudiendo considerarse a ésta, en -
sentido psfco]égico como una fase del desarrollo. En cualquier casc es un
deafio para la reorganizacion de la personalidad. Muchas de las actitudes
de la mujer cambian y encuentran nuevas miras para sSu energia psiquica.

, Muchas mujeres sin embargo 1legar a sufrir padecimientos
neurbéticos, psicosomdticos o psicéticos en una variedad de formas y de
gravédad y debido a que ocurren durante el climaterio usualmente son atri
buidos a las tensiones propias de Ta menopausia. Estudios realizados al
respecto revelan que tales manifestaciones ya existian ahtes, 0 se han
formado por una precaria integracidén de 1la persona]ﬁdad. E1 papel del as-
pecto endocrinoldgico de Ta menopausia, como un disparador para los pro--
blemas psiquiétricos, puede ser entendido en términos de Ta psicodindmica
de la fase prémenstrua] del ciclo, | -

La irritabilidad genera1; Ta pérdidad de la estabilidad emo
cional y la disminucién de la capacidad 1ntegrat1Va que acompafian a la de
clinacién hormonal, interactlan con los factores del desarrollo psiquica-
mente determinados; 1nf1uyendo asi en la experiencia de frustracién inter

na durante el climaterjo.
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En psicoanalisis el término frustracidn, indica que un impul
so es impedido para alcanzar su meta. Asi la frustracibén puede ser el re-
sultado de prohibiciones externas o prohibiciones internas del super yo
que excluyen la necesidad instintiva de gratificacion.

Aqui sin embargo, el término de frustracidn interna se refie
re a la incapacidad del individuo de sentirse gratificado. Al correlacionar
el sentido de frustracion interna con la ineficiente funcidén ovarica, pue-
de suponerse que ello expresa la carencia de emociones libidinosas mas que

su ausencia.

Describiendo ésto desde el punto de vista de la experiencia
afectiva, pareciera como si el yo, enterado de esta disminuida capacidad
integrativa respondiera a la incapacidad de sentir, de actuar, de amar co-
mo antes, con ira y hostilidad hacia si misma. La ‘frustracidon interna es
el punto central de la experiencia emocional de la mujer climatérica. Los
sintomas que se desarrollan como resultado de la frustracidn interna depen
den de Ta total personalidad del individuo. Esta determina la intensidad
del sentido de frustracion, as7 como su futura elaboracidén patoldgica.
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CAPITULO II

FISTOLOGIA Y ENDOCRINOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

Ia Medicina moderna tiende, cada vez més, a considerar al
hombre camo una unidad biolégica. Cada persona es fundamentalmente dife-
rente a las demfs, auncue todas tengan una estructura comiin; esta indivi-
dualidad se debe a la constitucién del sujeto, la cual le da matiz y carac—
ter. Viene determinada por la herencia aunaue a su vez dicha herencia
estd condicionada por las hormonas*, cue son los factores gue ponen de
relieve un conjunto de manifestaciones pronias de cada indivudo. Para
muchos autores tal constitucién endécrina es la que define las caracteris-

ticas de cada sujeto en particular.

En la mujer predominan las hormonas ovlricas y la tiroides
que influyen sobre su fondo psicuico, afectivo y emocional. Ias crisis
endocrinas que regulan toda la vida de la mujer desde la pubertad hasta
la menopausia, pasando por el embarazo, parto y puerperio,.asi como su
constitucidén orgédnica y su situacidén frente a la vida y la sociedad, ha-

cen de la mujer un ser bésicamente generativo.

EL CICLO OVARICO MENSUAL Y IA FUNCION DE LAS HORMONAS FLEMENTINAS

El aparato genital femenino tiene dos gléndulas.ﬁnportantes
dencminadas ovarios, situadas en una concavidad dencminada foseta ovérica
y se encuentran a los lados de las paredes de la pelvis, uno a la.derecha
y otro a la izcuierda; son del tamano de una almendra y tienen bastante
movilidad.

Ios ovarios est&n compuestos de una porcién de tejido conec-
tivo biliar a través de la cual penetran los vasos sanguineos, y una por-—
cién éortical destinada principalmente al desarrollo de los huevos y a la
secrecién de hormonas oviricas. Ia superficie externa del ovario esté
revestida de un epitelio germinativo, aque embriol&gicamente proviene en

linea directa del epitelio de los pliegues germinativos.

* Hormona: "Fs una substancia cuimica secretada en los lfcuidos corporales
por una célula o un grupe de células, cue ejerce efecto fisio-
18gico sobre otras células de la econcmia'.
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Durante la vida fetal, y en menor grado durante la infancia
y los principios de la vida sexual, los huevos primordiales se diferen-
cian del epitelio germinativo y emigran hacia la sustancia de la corteza
ovéarica, llevando consigo una capa de células granulosas epitelioides.
El huevorodeado de una sola capa de cé&lulas granulosos epitelioides se

denomina foliculo primordial.

El ovario es la gl&ndula productora de las c&lulas sexua—
les femeninas -los &6vulos— y es estimulado por las hormonas foliculo esti-
mulante y luteinizante provenientes de la hipdfisis. E1 6vulo se origina
a partir de células mas sencillas cuese van desarrollando hasta alcanzar
un tamano aproximado a unas doscientas micras (0.2rm) siendo por lo tanto

la célula de mayor tamano en la especie humana.

El proceso de formacidén de &vulos es ciclico, periddico,
madurando en condiciones de normalidad un 6vulo cada mes. Se calcula cue
un ovario de recién nacida contiene unos cuatroscientos o cuinientos mil
&vulos sin madurar en los llamados. foliculos primarios; sin embargo duran-—
te la vida sexual de la mujer sélo crecen y expulsan sus huevos unos
trescientos setenta y cinco de tales foliculos, el resto degenera (se hacen
atrésicos) de manera que al final de la vida sexual y en la menopausia

sb6lo quedan unos pocos foliculos primordiales.

Ia vida sexual normal de la mujer se caracteriza por cam-—
bios mensuales periédicos en la secrecidn de hormonas sexuales y los
correspondientes cambios en los drganos sexuales mismos. Este tipo ritmi-
co de cambio recibe el nombre de ciclo sexual femenino; su duracibén es
en promedio de 28 dias, auncue puede variar entre 20 y 45 dias en mujeres
normales. Todo este ciclo gira sobre el fendmeno de la ovulacién en el
ovario; estd regido y ordenado desde el cerebro por el hipotdlamo y por
la hipdfisis, que marcan el ritmo propio de cada mujer v que adends
pueden explicar las alteraciones del ciclo vor causas psicuicas camo

fuertes emociones, terror, ansiedad, etc.

El hipot&lamo es un orupo de células cerebrales altamente

especializadas, del tamano de una nuez, las cuales torman el centro de
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control péra varios sistemas bésicos del cuerpo. Uno de los nfcleos
hipotalémicos o conjunto de células de funcidén especializada controla

la produccién de las hormonas sexuales femeninas. Una vez cue se ha
alcanzado el peso decisivo y ocue el hipot&lamo ha recibido el mensaje a
ese efecto, envia un mensaje cuimico a la glé&ndula pituitaria o hipéfi-
sis. Esta gléndula, cue se encuentra ubicada ahajo del hipotilamo, reac-—
ciona al mensaje guinico produciendo hormonas de importancia fundamental.
De esta manera el ciclo sexual depende campletamente de las hormonas gona-—
dotrépicas secretadas por la denohipdfisis, cue son tres y son esenciales

para la plena funcidn de los ovarios:

la hormona estimulante del foliculo (FSH), la hormona lutei-

nizante (IH) y la hormona luteotrépica (LTH) .

Una vez oue el hipotdlamo indica a la hipdfisis cue debe
empezar la manufactura de la hormona estimulante del foliculo, el sistema
de alimentacidén hormonal, cue camunica al hipotédlamo, la hipdfisis y los
ovarios, ya estd funcionando, y continuaré dirigiendo cada uno de los

ciclos subsiguientes desde la primera menstruacién hasta la Gltima.

Durante cada meS sexual hay aun aumento y una disminucidn
ciclicos de la hormona estimulante de los foliculos y de la hormona
luteinizante, cuizds también de la hormona luteotrdpica. Estas variacio-—
nes periédicas explican los cambios ciclicos del ovario. Durante cada
ciclo mensual cuizéds 20 o mas foliculos primordiales se desarrollan,
pero de ordinario uno de los foliculos crece rmucho mds aue los otros

y este foliculo ovula, o sea cue expele su huevo y los demds degeneran.

A medida que los foliculos se desarrollan, manufacturan
otra hormona sexual, el estrbgeno, el cual es secretado y al circular
por la corriente sanguinea es absorbido por la hipdfisis. Cuando existe
un nivel decisivo de estrSgeno la hipdfisis disminuye la produccién de
hormona estimulante del foliculo y empieza a producir la hormona luteini-

zante.

Poco antes de la ovulacién la pvared externa del foliculo

cue hace protucién se hincha répidamente y en el centro de esta zona de
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hinchazén, una pecuena & &rea denominada estigma, se eleva camo un pezdn.,
En otra media hora arroximadamente el estiama se rompe y empleza a esca-
par 1ligquido del foliculo, unos dos minutos mis tarde cuando el foliculo
ha digminuido por la pérdida de licuido, es eliminado un licuido més vis—
coso cue contien el huevo y una masa de células de granulosa y tecales.
Ia causa de la ovulacidn parece ser la necrosis o la debilitacién de las

células del estigma o de la substancia de cemento que hay entre ellas.

Ia hormona luteihizante es necesaria para el crecimiento
folicular final y la ovulacidn. Pocas horas después de expulsado el
huevo por el foliculo, las células tecales y las granulosas empiezan la
luteinizacién y la masa de células se transforma en un cuerpo amarillo,
que secreta principalmente progesterona, y también grandes cantidades de
estrégeno. En la mujer normal el cuerpo amarillo llega a tener aproximada-
mente 1.5 cm. a los 7 u 8 dias de producida la ovulacién. Mas tarde em-
pieza a involucionar y pierde sus funciones secretoras; durante las semanas
siguientes éste degenera més todavia hasta que cueda sustituido por el

tejido conectivo.

A la vez, en el Gtero o matriz, durante los primeros cuince
dias del ciclo se suceden cambios en.su pared y en su estructura bajo la
influencia de la hormona estimulante de los foiiculos. Dado cue el iitero
es el lugar donde debe anidar el huevo, su pared crece y prolifera aumen-
tando su vascularizaci®n en la sequnda mitad del ciclo, bajo la influen-

" cia de la hormona luteinizante. Esta pared cue previamente ha proliferado,
se carga de glucdgeno y de sustancias mutritivas para el huevo, constitu-

yvendo el endametrio.

PAcampanando a la produccién ciclica de estrfgencs y proges—
terona por el ovario, se produce un ciclo endametrial cque rasa por tres
etapas; proliferacién del endametrio, cambios secretorios del mismo y

descamacidn del endametrio conocida camo menstruacidn.

Unos dos dias antes de terminar el ciclo sexual las hormo-—
nas gonadotrépicas v las hormonas ovéricas disminuyen bruscamente hasta

valores muy bajos de secrecidn y todo ello va sequido de la menstruacidn.



29

Hay dos tipos de homonas sexuales femeninas, los estrd-—
genos y la pragesterona, Los estrdgenos provocan principalmente proli-
feracidn de células especificas en el cuerpo, y son causa del crecimien-—
to de los d6rganos sexuales y de la mayor parte de los caracteres sexuales
en la mujer. Ia progesterona se relaciona casi totalmente con la prepa-
racidn del ytero para el embarazo, o de las mamas para la lactancia. Ia
rmijer normal no embarazada secreta estrdgenos en cantidades importantes
solamente ror los ovarios y cantidacdes minimas por las cortezas suprarre-
nales. Durante el embarazo también secreta cantidades enormes la placen-—
ta, hasta trescientas veces la cantidad secretada por los ovarios durante

un ciclo sexual normal.

En la pubertad, losestrdgenos afectan al cierre de la linea
enifiseal de los huesos largos v la altura del individuo, causando también
un efecto especial en el ensanchamiento de la pelvis; mantienen ademis
la densidad de los huesos. Se le han atribuido efectos en la masa cardia-
ca y sobre la piel, dandole a ésta una textura especial blanda y general-

nente lisa.

Durante la infancia los estrSgenos son secretados en rmuv
pecuenas cantidades, pero después de la pubertad aumentan mucho por influen-—
cia de las hormonas gonadotrdpicas hipofisiarias hasta 20 o mds veces. S
entonces cuando los 6rganos sexuales femeninos pasan de ser infantiles a

presentar los caracteres de la vida adulta.

las trampas de falopio, el Gtero y la vaigna aumentan de
volumen; también se desarrollan los genitales externos depositéndose grasa
en el monte de venus y labios mayores, con agrandamiento considerable de

los labios menores.

Ademés del aumento de volumen de la vagina, los estr&yenos
modifican el epitelio vaginal cue wasa de clibico a estretificado, consi-~
derablemente mis resistente a los traumatismos y a las infecciones que el

epitelio prepuberal.

Durante los vrimeros anos. cue siguen a la pubertad, las

dimensiones del Gtero aumentan al doble o al triple. Por influeacia de
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los estrdgenos se provoca una gran proliferacidén del endametrio con des-—
arrollo de glédndulas adecuadas cue mis tarde servirdn para ayudar a la
nutricién del huevo implantado. A su vez, tienen sobre el revestimiento
mcoso de las trampas de falopio un efecto similar al cue ejercen sobre
el endametrio uterino, Ias cé&lulas glandulares proliferan y el nGmero
de células epiteliales cicliadas cue revisten las trompas del falopio

»

aumentan.

Ios estrégenos también estimulan el desarrollo de las mamas
y del aparato productor de leche; son la causa de la aparicién de las
caracteristicas de la mama femenina madura, pero no completan el trabajo
de convertir las mamas en &rganos productores de leche, ya cue son la
progesterona y la hormona luteotrdpica o prolactina las encargadas de

estimular la secrecién de leche.

Ia otra hormoma sexual femenina es la progesterona y casi
toda. la secretada por la mujer no embarazada proviene del cuerpo amari-
11o durante la segunda mitad de cada cilo ovarico. Sin embargo, las
suprarrenales producen una pecuena cantidad de progesterona o compuestos
con actividad progesterdnica; durante el embarazo se forma progesterona
en grandes cantidades por la placenta, cerca de 10 veces la cantidad

mensual normal, especialmente después del cuarto mes de gestacidn.

La progesterona es un esterol de estructura molecular no
muy diferente de la que tienen otras hormonas esteroides, los estrdgenos,

la testosterona y los corticoesteroides.

La progesterona es secretada por los ovarios en cantidades
mucho mayores que los estrégenos, pero su potencia por unidad de peso

es rmucho menor que la de estos Gltimos.

Entre las funciones de la progesterona estén: Un efecto
sobre el Gtero; la funcidn mis importante de la progesterona es provocar
los cambios secretorios en el endamnetrio, preparando asi la matriz para
la.implantacién del huevo fecundado; ademds de ese efecto sobre el endame
trio, la progesterona disminuye la frecuencia de las contracciones uteri-

nas, lo cual ayuda a evitar la expulsién del huevo implantado.
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1a progesterona también estimula los cambios secretorios
de la mucosa que reviste las trampas de falopio. Asi mismo, estas secre-
ciones son importantes para la nutricidn del huevo oue estd empezando a
dividirse cuando sigue todo el trayecto a lo largo de las trawpas de falo-

pio antes de implantarse en el Gtero,

Ia progesterona estimula el desarrollo final de los lobuli-
llos y alveolos de las mamas, haciendo cue las células alveolares prolife-
ren, auenten de volumen v adopten carédcter secretor, sin embargo, la pro-
gesterona no provoca en realidad secrecién de la leche por los alveolos,
mues esto sblo ocurre después que la mama preparada es estimulada secunda-

riamente por la hormona luteotrdpica de la adenohipdfisis.

Aunaue en el ciclo sexual normal este efecto probablemente
no tenga importancia, posiblemente la tenga durante el embarazo, cuando

es necesario movilizar proteinas para cque pueda utilizarlas el feto.

Anamalias en la secrecidén de los ovarios

El hipogonadismo o secrecidén ovarica menor cue la norxmal,

puede depender de ausencia de ovario o de falta de desarrollo del mismo.

Cuando una mujer plenamente desarrollada pierde sus ovarios*
los érganos sexuales involucionan hasta cierto grado, de manera que el
fero alcanza voldmen infantil, la vagina se hace menor y el epitelio vagi-
nal se vuelve delgado lesionindose facilmente. ILas mamas se atrofian y el
pelo plibico es mucho menos frondoso. ILos mismos cambios se producen en
la mujer después de la menopausia. Cuando hay hipogonadismo o cuando las
gbnadas secretan pequefias cantidades de estrSgeno a consecuencia de otros
factores, camo hipotiroidismo, el ciclo ovérico tiene gran tendencia a no
producirse normalmente. Por lo contrario, pueden pasar varios meses entre

cada periodo menstrual o la menstruacidn puede desaparecer totalmente.

En forma caracteristica, los ciclos ovaricos prolongados

suelen asociarse con el fracaso de la ovulacién, probablemente por secre-—

* QOvarectamia
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cibn insuficiente de hormona luteinizante o de otras hormonas necesarias

para la ovulacién.

Climaterio femenino

El climaterio es el conjunto de hechos de Indole general
cue acampanan el declinar de los ciclos sexuales, en un periodo de tiempo
cue se inicia ya antes de la menopausia y se acaba desp@es. Podriamos
decir que el climaterio es a menopausia lo cue pubertad es a menarca. En
el climaterio se produce - una crisis enddcrina y vegetativa que se carac-—

teriza por una serie de fenfmenos cque afectan a todo el organismo.

El climaterio significa todo el periodo de tiemno que dura
desde unos meses a varios anos, durante el cual los ciclos sexuales se
hacen irregulares v acaban por desaparecer. Es durante este periodo que
la mujer debe adaptar su vida sexual cue habia sido estimulada fisiol&gi-
camente por sus estrdgenos, a otra vida sin ellos. Ia cantidad de estrd-—
genos disminuye rapidamente y ya no secreta nada de progesterona después

del Gtlimo ciclo ovulatorio.

En el estudio cronoldgico del climaterio puedendistinguirse,
siguiendo a Marandn, tres periodos: Premenopdusico, MenopalGsico y Post-

menopatsico.

En el pericdo premenopdusico se presentan los fenfmenos invo-
lutivos que preceden a la aparicibén de las primeras manifestaciones del
climaterio. Estos fenfmenos -prodrcamos del climaterio—- afectan tanto al
aparato genital como al organismo en general. Asi camo la primera regla
precede a la fertilidad y existe entre ambas un periodo de esterilidad
fisiolégica, al alejarse la mujer de la madurez sexual recorre en sentido
inverso el mismo camino, y al superar los cuarenta anos sdlo en pocos
casos conserva la capacidad de fecundacién descendiendo el indice de fer-
tilidad hasta los cuarenta y cinco o cincuenta anos en donde el ciclo sexual
suele hacerse irregular y no se produce ovulacién en muchos de los ciclos.
Después de unos cuantos meses o anos, los ciclos cesan campletamente. En
otras palabras, durante toda la vida sexual de la mujer, muchos de los

foliculos primordiales crecen transformé&ndose en foliculos vesiculares con



33

cada ciclo sexual y casi todos los huevos acaban degenerando o son ovula-
dos. Por lo tanto, a la edad de aproximadamente cuarenta y cinco anos solo
cquedan unos pocos foliculos primordiales dispuestos a ser estimulados por

hormonas hipofisiarias.

Ia produccién de estrégenos por el ovario empieza a disminuir
cuando el ntmero de foliculos primordiales se acerca a cero; cuando la pro-
duccidén de estrégenos queda por debajo del valor critico y va no puede
inhibir la produccién de hormona foliculo estimulante y hormona luteini-
zante en grado suficiente para provocar un ciclo oscilatorio. En conse-
cuencia se producen cantidades elevadas de hormonas estimulante de los

foliculos y algo de luteinizante, a partir de aquel mcmento.

Mientras empieza el periodo de la pérdida de la funcidn ové-
rica, ocurren cambios anatfmicos en el ovario, los cuales pueden conside-
rarse en la patofisiologia observada. Probablemente en un principio el
ovario desprenda gametos anormales (esto puede notarse por el aumento
estadisticamente camprobado de la incidencia de ancmalias congénitas en
ninos nacidos en este periodo de vida de la mujer), como consecuencia
de esto no solamente hay una alteracidn en la aparicién del &vulo, sino
también un cuerpo ldteo de pobre funcionamiento. Como falla la funcidn
del cuerpo liteo, el ovario cae en la anovulacidén. El ovario se vuelve
entonces resistente a las gonadotropinas y finalmente es relativamente

deficiente en la produccidn de estrdgenos.

Bruscamente el ovario empleza a perder masa y volumen y se
torna algo més pequeno aque durante los anos reproductivos. Hay evidencia
de oue el ovario, sin embargo, tiene la capacidad para producir postmeno-
pausicamente cantidades minimas de estrégeno. Desde el punto de vista en-
décrino el climaterio se caracteriza por la reduccién progresiva de la se-
crecién de hormonas ovéricas e increménto de las gonadotropinas hipofisia-

rias.

En el periodo menopalisico se presentan en la mujer manifes-
taciones de desequilibrio enddcrino que accmpanarén al declinar sexual,

producidas al decaer y alterarse la secrecibén del ovario y de las demds
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glé&ndulas endécrinas que intervienen en la funcidn sexual.

El ovario al desaparecer el cuerpo ldteo y la hormona
segregada por el mismo —la hormona foliculo estimulante- altera el
ritmo de maduracién de los foliculos; con el Gltimo ritmo menstrual y la

cantidad de secrecidén de hormona estrogénica, culmina el cese de la regla.

Esta no se produce porque el ovario deje de segregar hormo-—
nas sino por la pérdida del ritmo de las secreciones; por lo tanto, la
causa de la menopausia (supresién de los ciclos sexuales) parece ser un

agotamiento de los ovarios.

Ia menopausia tendrd lugar cuando han transcurrido doce

meses consecutivos sin menstruacidn.

En el periodo postmenopiusico el ovario queda totalmente
inactivo y en la mayor parte de las mujeres esto origina un descenso de
la actividad hormonal correspondiente (estrdgenos) ya cue éstos son pro-
ducidos en cantidades subcriticas por cierto tiempo después de la meno-
pausia, pero al cabo de unos pocos anos, cuando los dltimos foliculos
primordiales se vuelven atrésicos, la produccién ovirica de estrégenos

cae hasta cero.

Ia fuente de estrdgenos en la mujer postmenopatsica estd
relacionada principalmente a la secrecidn en el ovario y en la gléndula

suprarrenal,

Sfndrame del Climaterio

"El sindrome climatérico es el nambre técnico para todos
los sintamas asociados con la transicidén en los niveles hormonales sexua-—
les durante un periodo de cuince anos ( )} aungue se piensa que los
sintanas relacionados con la menopausia (la suspensién de la menstruacidn)
tiene lugar cerca de la época de la menopausia, los sintamas del cambio
menopausico se pueden presentar, y lo hace, en cualquier mamento durante

- el periodo climatérico" (1)
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Este grupo de sintamas aue sufren algunas mujeres en el
climaterio pueden variar en unamplio rango de un individuo a otro y su
severidad puede depender de tres factores: la pérdida de estrdgenos y
de la escala en aue esta pérdida ocurre; del estado psicoldgico y del
significado cue la menopausia puede tener para la mujer; y de los facto-

res sociales cue rodean a ésta y cue constituyen su medio ambiente.

Varios investigadores, entre ellos Novak E. (1940) Greenblatt
R.B. (1955); Malleson J. (1956); Prados M. (1967); Walsh J.W. (1968) y
Samerville B.W. (1972) concluyeron que los sintomas cue se presentan du-—
rante la menopausia tienen camo causa un desbalance hormonal. Sintomas
tales camo dolor de cabeza y depresién son consecuencia natural de un
desajuste endbécrino; el grado de desdrdenes psicoldgicos camdnmente
atribuidos a la menopausia estan en funcién de la rapidez de la declina-
cidn ovérica susceptible del sistema nervioso autdnomo, y consideran que

la causa de la neurosis es bioldgica. (2)

Hoskins R.G (1944) a su vez expresa eu la ansiedad cue se
presenta durante la menopausia es causada indirectamente por cambios en-—

décrinos y por un incremento en la estimulacidn del sistema nervioso sim-—

patico. (3).

En oposicién, Farrell D.M. (1948), Jeffcoat T.N.A. (1960);
Slater E. y Roth M (1969) y Kistner R.W. (1974) concluyeron en sus inves-—
tigaciones que las cuejas psicolégicas de la mujer durante la menopausia
no tienen un origen hormonal. Sintamas tales camo dolor de espalda,
de piernas, parestesia, irritabilidad, dolor pélvico, dispareunia y flujo
vaginal no son debidos a una deficiencia estrogénica sino gue ocurren camo
resultado de factores tales cano la herencia, antecedentes fisicos, patro-
nes sociales, etc. Ia historia de un sujeto y su estilo de vida es pro-
bablemente més importante que los cambios end6crinos en la produccidén de

sintamas psicolégicos durante el climaterio. (4)

Considerando las estadisticas "Entre 75% y 80% de mujeres me-
nopiusicas padecen uno ¢ mds sintamas, otro 10 padece sintamas muy severos

y se ven por lo wenos parcialmente incapacitadas™. (5)
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Sin embargo los resultados de algunas investigaciones no
han mostrado uniformidad en cuanto a la presencia del sindrame menopalsi-
co en tales proporciones. De este modo, Filskov A. (1936); Campbell C.H.
(1937) ; Jacobi E. (1939); Grenhill M,H. (1946); Rybo G. (1971); McKinlay
S, (1972) y Thampson B. (1973) informan que ninguno de los sintamas
(autdnamo, nsicosamdtico y samdtico) es Unico durante la época del clima-~
terio, por lo que la psobilidad de un sindrame es considerada sélo en
una relativamente pegueha proporcidén de mujeres. Asi los sintomas psico-

16gicos no pueden ser incluidos en un sindrame menopaidsico. (6)

Roddick J.W. (19177) senald cue la pérdida de estrdgenos
no ocurre al migsmo tiempo en todos los individuos; no causa los mismos
sintanas ni la misma severidad. Aunque la mayoria de las mujeres puede
llegar a presentar algunos sintamas © signos durante y después del clima-
terio, muchas no recuieren de un tratamiento activo, algunas reauieren de
un tratamiento minimo y el resto de una ayuda hormonal y psicolégica. Los
sintamas especificos que son mids camunes en una mujer sin produccidén de
estrégenos incluyen irregularidades en .la menstruacidn producida por
anovulacién, inestabilidad vasamotora cue se manifiesta por bochornos y
frecuentemente por sudoracidn, cambios de humor tendientes a la depresidén
y a la ansiedad. (7)

Ios sintamas camimmente atribuidos al climaterio se divi-
den en tres grupos distintos: aquéllos relacionados con el sistema ner—
vioso autdnamo, entre los que pueden observarse los bochornos, sudoracio-
nes nocturnas, camezdn en las extremidades, molestias gastrointestinales,
adormecimiento y escozor en los dedos; los psicosandticos tales como'dolor
de cabeza, irritabilidad, depresién, insomnio, cambios en el deseo sexual
y quejas vagas sistemdticamente irracionales; y por Gltimo los scaméticos,
que son aquellas molestias debidas a alteraciones del aparato reproductivo,
disfunciones menstruales, cambios en el sistema musculoesguelético camo
la artritis, bursitis, osteoporosis, etc., cambios en la piel y alteracio-
nes metab&licas, cambios atréficos en la vagina, camo dispareunia y vagi-

nitis,

Ios bochornos son tal vez los sintamas mas conocidos y que

se presentan con mayor frecuencia durante la menopausia. Estos se descri-

-
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ben cano sensaciones repentinas de abrumante calor de la cintura o del
pecho hacia arriba, cue se difunden sobre el cuello, el rostro y las
extremidades superiores; a menudo provocan un rostro enrojecido, un sudor
copioso v en ocasiones van acompanados de una sensacién de sofoco. Cada
una de esas condiciones resulta de los cambios repentinos en el di&metro

de los vasos sanguineos, (8)

Mc Dowell J.G., y Paterson A.S. (1940); Rybo G. y Westerberg
H. (1971); Thampson B (1973) y Mc Kinaly S. y Jefferys M. (1972, 1974)
observaron en sus investigaciones cue los bochornos y sudoraciones noc-
turnas estén claramente asociados con el inicio de una menopausia natural

y ocurren en la mayoria de las mujeres.

Ios bochornos fueron reportados camo los que ocurren mas
frecuenteamente (casi diario) y més excesivos en mujeres cuyo flujo mens-
trual mostraba evidencia de cambio o cesacidn y en el 25% de mujeres
cuya menstruacién habia cesado por lo menos por un ano, los bochornos per-—
sistian por cinco afios o mds. Otros 6 sintomas especificos como dolor de
cabeza, palpitaciones, confusién, vértigo, depresidn y aumento de peso
mostraron relacidén indirecta a la menopausia aunque tienden a ocurrir
Jjuntos; cada uno fue reportado por casi un 30 a 50% de las encuestadas,
con pequenas variaciones de acuerdo a la condicidén o estado de la menopau-

sia. (9)

la exacta etiologfa de los bochornos es todavia desonocida
y nadie sabe cual es el cambio fisiolégico que provoca las alteraciones
vasculares; los bochornos podrian ser el resultado de las oscilaciones
irregulares del estrdégeno y la progesterona, ya que el estrdgeno hace
descender la temperatura del cuerpo y la progesterona la aumenta. Sin
embargo, las oscilaciones irreqgulares de la produccidén hormonal son carac-—
terisitcas del cambio de la pubertad a la época de la primera menstrua-

cibén y no por esto las adolescentes padecen bochornos.



EDAD DE LA MENOPAUSIA Y FACTORES PRECIPITANTES

Con el intento de establecer cual es la edad pramedio en que
Se presenta la menopausia se han hecho varias investigaciones en diversos
paises, encontrédndose poca variacién entre los resultados de una y otra

investigacién.

Backman G. (1948) concluy6 cue la edad de la menopausia era
alrededor de los 40 anos en épocas antiguas y cerca de los 45 afios entre
los anos 1500 a 1830, edad que se ha ido incrementando hasta llegar a
los 48-50 anos en el Gltimo siglo. (19)

Amundsen D.W. y Diers C.J. (1970) en oposicidén a la hiplte-
sis de Backman, establecieron que durante la época de la Rama y Grecia
Clésicas, la edad pranedio en que se presentaba la menopausia era alrede-

dor de los 50 afios. (11)

Mc Kinlay S.M.; Thampson B y Jefferys M. (1972) encontraron
al estudiar a un grupo de mujeres londinenses, que la edad comin de cesa-—
cién de la menstruacién es entre los 50 y 51 anos de edad, no habiendo

evidencia de alguna variacibén en la edad durante los Ultimos 100 anos. (12)

Framer D. J. (1964) en una investigacitn cue realizd con 443
mujeres inglesas intentd estimar la edad de la mencpausia usando comc defi—
nicién de ésta "un lapso de por lo menos 9 meses desde que se presenta el
Gltimo sangrado menstrual"; concluye ocue la edad pramedio en cue se presen—
ta es de 50 anos, edad que se ha considerado con una variacién de 5 anos

desde mediados del siglo XIX. (13)

Burgh P.R. y Gunz F.W. (1967) encontraron que la edad en
que se presenta la menopausia en mujeres de Nueva Zelanda es de 50 anos
pranedio. Este dato fue camparado con estudios previos, razén por la
cual los autores observaron que no hubo cambios en lo que a edad se refie-

re. (14)

Walsh J.W. (1968) realizd un estudio entre mujeres del &rea
metropolitana de Sidney (Australia) y encontrando que la ead en cue se
present6 la menopausia (de modo expontdneo) fue a los 50 afios. (15)
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Frere G. (1971) intentd estimar la edad de presentacién de
"la menopausia entre un grupo de 744 mujeres blancas y 1319 negras en
Sudafrica y encontrd que la edad pramedio fue de 50.4 anos en las blancas

y 49.7 en las negras, habiendo una diferencia de 9 meses. (10)

MacMahon B. y Worcester J. (1966) al investigar un grupo de
3581 mujeres ~entre los 18 y 79 anos— encontraron que la edad pramedio
en la cual se suspendieron las menstruaciones definitivamente, fue entre

los 49 y 50 afios. Dicho estudio fue realizado con mujeres de E.E.U.U. (17)

También se ha intentado establecer si la edad de ocurrencia
de este fendmeno esté de algin modo relacionado con eventos psicolégicos
o patoldégicos, © bien a situaciones tales camo la aparicién de la primera
menstruacién; para ello se han realizado diversos estudios e investigacio-
nes de los cuales se ha concluido que al parecer algunos factores pueden
mostrar una relacién directa con la edad de aparicidén de la menopausia,

mientras cque otros solo mostraron muy poca o indirecta relacidn.

Asi por ejemplo, Mc Kinaly M y Jefferys M (1972); Soberén J.
Calder6n J. y Goldzieher J.W. (1966) consideraron dque existia una posible
asociacién entre la edad en que se presenta la menopausia y el niémero de
hijos cue se han tenido, siendo ésta una relacién directamente proporcio-
nal -a mayor nfimero de hijos, més tempranc se presenta la menopausia-; sin
embargo Mc Kinaly y Jefferys anos més tarde (1974) concluyeron que tal re-
lacién es en verdad poco significativa, por lo dque no puede establecerse

que la edad dependa del namero de hijos. (18)

Mc Dowell J.G. y Paterson A.S. (1940) consideraron que exis-—
tia una posible asociacién entre el himero de hijos y la sintomatologia
que se presenta en el climaterio; supuestamente a mayor nimero de hijos,
mayores eran los problemas que se presentaban; sin embargo sus resultados

no fueron lo suficientemente evidentes. (19)

Achté K. (1970) encuentra a su vez que los sintomas menopdu-
sicos ocurren con mayor frecuencia en mujeres cue han tenido un mayor nQ-

mero de hijos en camparacidén con aquellas aque han tenido pocos © ninguno.
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También sehala que tales sintamas ~sobre todo los neurovegetativos— son
mds frencuentes en pacientes a las cuales se les ha practicado la histe-
rectamia, y también mujeres que ya han sufrido previamente de dismenorre
(dolores menstruales), ILa mujer soltera que no ha tenido disturbios mens-—

truales es la que estd en la mejor posicidn al respecto. (20)

Walsh R,J. (1978) deamostré cue son falsas las creencias con
respecto a aque existe una relacidén entre la edad de la menarca, o la edad
que tenia la mujer al quedar embarazada por primera vez, asi camo
el nimero de hijos, con la edad en aue se presenta la menopausia, va que
no hubieron suficientes datos que apoyaran este supuesto, y no hubo una

correlacién estadisticamente significativa entre tales factores. (21)

Lindquist O. y Bengtsson C. en 1979, reportaron la presen—
tacidén de la menopausia en edades tempranas -antes de los 49-50 anos— en
mijeres fumadoras en camparacidén con las no fumadoras {(datos que confir-
marcn los resultados de estudios similares anteriores). Ia posible razdn
para explicar dicha diferencia puede ser que se presenta una insuficiencia
ovarica temprana, en aquellas mujeres cue fuman, por una obturacién de las

vias del sistema hormonal ovdrico a causa de las toxinas del cigarro. (22)

En general, se concluyd que hay un mayor nimero de fumadoras
entre las mujeres postmenopdusicas de 50 afios de edad, que el nimero de
mujeres de la misma edad que alin menstruan. Ia diferencia fue estadisti-
camente significativa. El descubrimiento de un gran ndmero de mujeres
postmenopéusicas entre las fumadoras podia ser explicado de dos formas:

Si es la mujer que fuma la que presenta la menopausia més temprano que una
que no fuma, o la mujer canienza a fumar camo consecuencia de la menopausia.
Los resultados mostraron claramente que la segunda posibilidad no era va-
lida. Muy pocas mujeres habian camenzado a fumar en anos recientes: la

mencpausia precoz es asi una consecuencia del fumar y no viceversa. (23)



CAPITULO 111 v

.~ ASPECTOS PSICOSOCIALES

- En toda existencia humana hay periodos de transicién en los cuales de pro-
ducen verdaderas crisis fisioldgicas que pueden acarrear transtornos fisi-
COS y psiquicos mds o menos importantes. Los antiguos creian, con Hipécra-
tes, que tales crisis eran muy frecuentes. Persuadidos de que 1a renovacidn
integra de la sustancia corporal se producia cada siete afios, habian dado

a este ndmeros y a sus miltiplos un valor considerable y designaban con el
nombre de afios "climatéricos" (del griego Klimakter, periodo de la vida o
Titeralmente escaldn) o criticos a aquellos en que habrian de sobrevenir

accidentes temibles y, con frecuencia, la muerte.

Los afios mds criticos eran los 49 y los 63, éste el mds clima
térico de todos. Estas Viejas doctrinas, sin e] menor fundamento serio, no
se aceptan ya desde hace mucho tiempo. Hoy dia se admite que en la vida
existen dos periodos criticos: el paso de la infancia a la adolescencia o
pubertad y el paso de 1é edad madura a los umbrales de la vejez, denomina-

‘do cambio de edad o edad critica.

Es frecuente la confusidn entre Ta generalizada expresidn de
edad critica -adoptada también por la medicina tradicjonal- y el término
menopausia (del griego men-mes y pausis-cese) cuyo empleo es relativamente

reciente.

_ La menopausia, como su etimologia indica, no es, sino un fend
meno aislado: Ta cesacion del flujo menstrual. E1 climaterio o edad criti-
ca en cambio es una etapa m&s o menos larga de la vida caracterizada por

un conjunto de complejas alteraciones del organijsmo.

E1 corte de 1a funcidon mnestrual, aln siendo el fendémeno "cru-
cial" de Ta edad critica, solo representa uno de'1os elementos ehtre otros
muchos transtornos,.sobre todo de orden circulatorio y nervioso. La desapa
ricion de las reglas se produce a veces con gran rapidez mientras los inci-
centes que gravitan alrededor de dicha edad surgen mucho antes y persisten

hasta mucho después de tal desaparicion.
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En el transcurso de la vida de la mujer ocurren varios eventos
psicoldgicos, bioldgicos y sociales: la infancia, la pubertad-durante la --
cual se inician Tos afios de fecundidad -el matrimonio, la Tlegada de Tos hi
jos y su educaci6n, la edad madura -menopausia- y la Gltima fase de la vida
que conduce a la vejez. Cada una de estas etapas estd marcada por una crisis
Ta cual no implica una catdstrofe, sino un punto decisivo, crucial y vulnera
ble, en el cual se pueden alcanzar logros o producir fracasos.

Como etapas criticas la pubertad y la menopausia tienen un pun-
to en comlin, ya que ambas estdn marcadas por tensiones psicolégicas provoca
das y acentuadas por las modificaciones que sufre el organismo. Lazarsfeld
S. y Kadis A., en 1954, notaron en un estudio realizado, una gran similtud
entre las reacciones psicoldgicas de Ta pubertad y de la menopausia (1). A
su vez Neugarten B.L. y Kraines R.J. en 1965, en un estudio realizado con -
460 mujeres entre Tos 13 y 64 afios, encontraron un incremento en la frecuen
cia de sintomas psicologicos, tanto en la adolescencia como en el climate--
rio, aunque no observaron similtud en el tipo de sintomas (2).

Helene Deutsh (1.c) ve en el climaterio y sus reacciones psi--
quicas y somdticas tanto una repeticion como la contraparte de Ta menarquia
La mujer pasa por un estado psico1égiéo de dudas, vacilaciones, temor al fu
turo, intensificacidn y rechazo de su sexualidad, de oscilacién entre de- -
seos de aislarse y una gran actividad social, etc., que se parece en mucho
a las reacciones de la nifa plber. Ademds, hasta parte de las reacciones fi
sicas, como por ejemplo, los frecuentes'trastornos vasomotores, son pareci-
das. Helene Deutsh dice que estudiando Tos conflictos de determinada mujer
frente a su menarquia se pueden preVeer sus futuras dificultades climatéri-
cas. Pero esta semejanza estd en contraste con una diferencia fundamental:
todo 1o que Ta nifa adquiere'en la menarquia, la mujer madura To pierde en
la menopausia. Esta significa para ella una muerte parcial y su anulacidn
para las funciones dedicadas a la especie. Por eso mientras que el clima de
las fantasias, 1os deseos y conflictos puberales es el resignado “"demasiado
temprano", la mujer climatérica tropieza en sus intentos de realizacidon con
un triste "demasiado tarde". Los parecidos y el cardcter de crisis del esta
do psicoldgico de ambas etapas provienen de esa imposibilidad de realizacidn
impuesta por la edad, demasiado corta en la niha, demasiado avanzada en la
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mujer envejecida (3).

Si en ciertas mujeres "idealmente normales", el climaterio pue
de Timitarse al cese de las reg]as,'en otras puede ir aéompaﬁado por una
serie de trastornos tanto piot6gicos como psicologicos. Sea cual fueren 10s
des6rderies fisioldgicos del climaterio, quizds el principal interés debe es
tribar en sus repercusiones psicolégicas. "La edad peligrosa'se caracteriza
por aeterminaados trastornos organicos, perd 10 que Jos agrava es el valor
simb6lico que revisten (...). En esta coyuntura, como en otras tantas, las
molestias de Ta mujer provienen menos del cuerpo mismo que de la conciencla
angustiada que ae etla toma. Generaimente el drama moral comienza antes de
presentarse lus fenOmenos Tisiologicos y no termina sino mucho después de
Tiquidados" (4).~Helen Deutsch ve la crisis psicol6gica que acompafa al cii
materio como inevitabie, pero explica como sus caracteristicas Yy su intensi
aad estan aeterminacas por 1a estructura psico]db1ca ae Ta mujer, por sus
confrictos 1nfantiles y por sus lugras o Tracasos durante su época biolégi-
ca (5). La manera en que Ta muJer se hay enfrentado a Tos cambios que ocu-
rren en el transcurso de su Vida, dependera de la imagen que tenga de si
misma, del primer periodo (menarca), la primera experiencia sexual, el emba
razo, el parto, la menopausia; el significado que Te de a los aspectos del-
cambio horimonal, asi como el que le conceda a cualquier sintoma que se pre-
sente, depenaera de una interrelacion ue factores psicoldgicos, bioidgicos
y sociales. "E1 cambio concreto, bioldgico que experimenta la mujer en esta
época de su Vida, reviViré en su 1ncohsc1ente las experiencias y los contlic
tos psicoldgicos de camb10s vividos anteriormente por ella” (6).

Uno de Tos temores que experimenta la mujer en el climaterio
es a los cambios. La menopausia es un signo especifico del paso dnl tiempo
y es motivo de gran preocupacion, no sabe si seguird siendo desable como

compafnera, necesitada por sus hijos, etc,

Rogers, mannes, Jaszmann, Van Ltn, Osofsky y Seidemberg, en
una investigacion realizaga a mujeres menopdusicas, concluyeron que las res
tricciones de las normas sociales en la mujer son causa posible de la sinto
matologia que se presenta durante esta etapa, COmo resultado ae una expecta
cion social de sometimiento y obediencia. Durante esta época la mujer se
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retira de su actividad mds importante (el cuidado de los hijos) para To cual

la mayoria de las mujeres no estan preparadas (/).

Seyle, observo que la mujer sufre de una gran presién social al
rededor de la etapa de la menopausia, ya que ésta simboliza el comienzo de -
la edad madura en una socledad en donde el atractivo sexual se relaciona con
la guventud, ta V1talidad, la belleza, etc. La respuesta a estas exigencias

tiene repercusiones psicoldgicas (8).

Paulina Bart puso énfasis en la finalizacidn de los roles tradi
cionales en Ta época de Ta menopausia; roles instrumentales (trabajo del ho-
gar), roles expresivos (lazos afectivos). Los hijos que se van y menos ocupa

cion en las tareas domésticas (9).

Marmor, apuntd que las mujeres en la edag madura manirtestaron -
dgesoraenes psiquidtricos tres o cuatro veces mayor que en los hombres, 1o -~
atribuyd a las exigencias sociales -belleza, juVentud, etc.- de la cultura =
occidental. Al hombre en cambio, se 1o ubica en el trabajo (10).

"Se teme a la menopausia porque va asociada con el envejecimien -
to, se considéra a la JuVentud como una bendicion y el tinal de elia por de-
finicién es un evento amenzante; la actitud hacia la wenstruacion y hacia la
menopausia reflejan ese patrén: cuando la nifia tiene su primera menstruacion
se la recibe con Ta echamacién de que ya es una mujer y ante jos primeros'-
indicios de |a menopausia el mensaje que recibe es de que se termino su ta--

rea como mujer reproductora”..,(11).

Ocurre también en esta etapa el surgimiento de temores depidos
a ta ignorancia, a los mitos, a 1a falta de informacion, etc., la mujer sue-
le tener dudas y ansiedad por To que Te puede acontecer en la menopausia.

Roddick observ gue los antecedentes familijares, culturales y -
la eaucacion son 10s tactores que influyen en el desarrollo de los sintomas
climatéricos. Por ejemplo, la mujer cuya madre y abuela tuyieron sintomas se
veros én la menopausia, con el paso del tiempo puede padecer ella también de
sintomas, debido a factores hereditarios o estar condicionada por sus viven-

cias familiares (12).
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Neugarten, Wood, Kraines y Loomis, observaron que la ansjedad
en la menopausia, ocurre por ralta de intormaci6n y de mitos. Adjudicaron
una actitud positiva ante la menopausia en mujeres con una mayor educacion
(13).

La primera imagen con que toda nifia se identifica, su modelo
en las primeras etapas del desarroilo, es la madre, y por lo tanto, estable
cer su identidad es 1legar a ser madre en su propio hogar: el matrimonio es
el camino celebrado hacia Ta identidad femenina.

"Erick Erickson... al advertir que las mujeres jévenes se pre-
guntan a menudo si pueden tener una identidad propia antes de saber con
quien se van a casar y con quién van a fundar un hogar... explico que gran
Aparte de 1a 1dentiaad ae Ta mujer ya esta derinida en la calidad de sus
atractivos y en la selecci6n que opera en la bisqueda dei hombre (o tos hom
bres) por los que quiere ser buscaaa... la realizacion ade la mujer madura -
reside en el hecho de que la contiguracion somatica de la mujer prepara un
espacio interior destinaao a ilevar el hijo oe1 nompre elegido" (14).

"Cuando al final de Tla adolescencia se vuelve imperiosos demos
trar que uno puede hacer algo, hacer que una cosa funcione gracias a unc
mismo, el lugar mas sencilio a1 que puede airigirse una joven es a su (tero.
La ocupacidn de hacedoras de bebds es siempre accesible y le proporciona
una clara identidad. La maternidad puede ser una ocupaci6n muy satisfactoria
pero detrds de elia pueden ocultarse los temores de no estar a la altura del
mundo" (15).

Los patrones cristalizados a través de milenios predeterminan
de manera absolucta Ta formacién y el destino social del ser humano seglin
nazca macho o hembra; 1a mujer es bioldégicamente diferente del hombre, pero
hay diferencias y diferencias; algunas la hacen aparecer como inferior y son
las que estdn determinadas socialmente... Las conductas que la denuncian
no ha sido dictada a la mujer por sus hormonas, ni han sido prefiguradas en
su mente, sino que son las sefialadas por su situacion". (16).

Las diferentes caracteristicas que se Te asignan al ser humano

en cuanto a caracter, temperamento, inclinaciones, gustos, dotes, etc., que
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se suponen inherentes a cada sexo, son considerados como caracteres sexua-

les secunaarios, bijoldgicamente determinados.

"como se caracterizan las mujeres en nuestra cultura? inconsis
tentes, emocionalmente inestables, carente de consciencia y de un super yo
fuerte, depenaientes, mas aépiles, nutricias mds que productivas, intuiti-
vas mas que inteligentes, hechas para el hogar y la familia; la Tista forma
un estereotipo de inferioridad, en este sentido se le condena a ser la nina

eterna" (17).

LOS rasgos que ia caracterizan dulzura, pasividaa, resignacion,
fealtar y dependencia al munao cerrado de la familia son reunidos bajo el
pseudonimo de femineidad "Mucho de Tos defectos que se les reprocha, medio
cridad, pereza, frivo]idad, etc., s6lo expresan el hecho de que se les empo

brece el horizonte"(18).

Tratando de explicar qué factores determinaron el cardcter de
la mujer, algunos tebéricos en psicologfa expusieron sus teorias. Contempora
neos de Freud, como Moebius y Maration, describieron a la mujér como un hom¥
bre incompleto. Para Weininger, representante de la idea de la bisekua]idad,
la mujer era la antitesis del hombre. Pero para los tres. ”1a hembra era infe
rior al macho"y tanto Marafidn como Weininger, va10r1zaban a la mujer homose
xual pues de acercaba mds al ideal varonil que a Ta mujer femenina.

Cudl era el criterio de Freud sobre la mujer? "ideas que desa-
rro]]o en sus trabajos pertenecientes a la primera decada de nuestro siglo

y que fue modificando paulatinamente,

Freud estudid primero y principalmente el desarrollo de la se-
xualidad infantil en el vardn. Para e1 el sexo "standart" era el masculino
despues le atr1buyo a la mujer, el mismo desarro11o hasta el momento en
que Ta nifa se da cuenta por primera vez de la diferencia anatémica entre
los dos sexos (reconocimiento que generalmente ocurre a 10s tres o cuatro
afnos) reaccionando con un sentimiento de enVidia ante el descubrimiento de
que no posee un genital masculino ella también, por To que se siente infe-

rior y desprecia su propio sexo.
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La interpretacién es que ella ha sufrido una mutilacidn geni-
tal, pasada 1a primera desilusidén, la nifia 1lega,paulatinamente y a través
de muchos conflictos a reconciliarse con su propio sexo, aunque subsiste -

cierto resentimiento por ser mujer.

Ademads su falta de pene, que considera casi una inferioridad
organica, tiene tal vez como consecuencia una inferioridad en el plano psi
coldgico, cultural y moral. Pero como existen rasgos de los dos sexos tan-
to en el hombre como en la mujer (concepto de la bisexualidad) esta infe--
rioridad no estaria en oposicidn con Tas dotes afectivas e intelectuales -
de determinadas mujeres superiores, ya que su capacidad seria sencillamen-
te una manifestacién de tendencias masculinas en ella..,. Toda esta situa--
cion de inferioridad seria consecuencia de! desarrollo psicobiolégico de -
la mujer y asi hasta cierto punto, inaependiente de su contexto familiar
y cultural (19).

Sin embargo en algunas publicaciones comc “La moral sexual, -
cultural y el nerviosidad moderna", Freud atribuyé la inferioridad intelec
tual femenina a la prohibitiva y cerrada educacién sexual que la mujer su-
fre desde la infancia, reconociendo de esta manera, la importancia que tie
ne el factor cultural y social en la determinacidn de ciertas caracteristi

cas temeninas.

E1 concepto de Freud, sobre la femineidad provocd una serie -
de discusiones cientificas y aunque fue aceptado por sus primeros colabora
dores y psicoanalistas -entre ellas mujeres- menores que Freud en varios -

decenios 1o objetaron.

Primeramente fue la psicoanalista Karen Horney quien investi-
g6 este tema profundamente y en su obre "The flight from the womanhood” -
considerd que la inVestigacién psicoanalitica primero incursiond en el -
Sexo mas¢u1ino por el hecho de Freud y sus colaboradores eran hdmbres, in-
teresandose mds por la psicologia de su propio sexo, y cuando investigaron
los procesos psicolégicos femeninos 1o hicieron con un enfoque masculino,
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tipico de una sociedad patriarcal que adoptd criterios de valor, de moral,

de ética, al cardcter masculino.

De este modo las mujeres consideraron inconscientemente que -
todo 1o positivo que pudieran tener era masculino y todo 1o negativo feme-
nino. Criticé también Karen Horney el concepto de que la femeneidad era pa
ra la mujer un sustituto de sus deseos varoniles y la maternidad una com--

pensacion del pene deseado.

En el afio de 1923, en su -obra sobre la génesis del complejo -
de castracion femenina, Karen Horney, cuestiona que la envidia al pene sea
en realidad el motivo de casi todos los trastornos neurdticos de Ta mujer
y admite que lo que envidia es en realidad el poder masculino. Critica ade
mas el que se tome como irrefutable Ta posicidon psicoanalitica de la envi-
dia falica, ya que de ser cierto la mitad de la raza humana estarfa descon

forme con su sexo.

La psicoanalista Helen Deutsch, admitié que es posible que la
nifia sea mas pasiva biol6gicamente que un nifio, sin que por ello interven
ga el factor enviadia al sexo masculino y considerd que ser1a una exagera-
cidn interpretar que la mayoria de Tlas dificultades de Ta mujer se deban a
la envidia falica, ”E1 conflicto basico de Ta nina no proviene pues, de su
enviadia al pene, sino de su carencia definitiva de un organo sexua1 acti-
vo y falta temporaria o subJet1va del 6rgano receptivo pasivo, la vagina,
en la cual s6lo mds tarde centrarad toda su sexualidad femenina adulta"(20).

Los conceptos de Melanie Klein (y su escuela inglesa), estdan
en discordancia con Tos conceptos freudianos. Ella considerd que la mujér
ya nace como hembra y que no es psicoldgicamente un hombre castrado. De -
acuerdo a su teoria , basdndose en el concepto de fantasid inconsciente, -
logrd demostrar que tanto la nifia como el nifo actuan y reaccionan practi-
camente desde el principio de su v1da, de acuerdo con su sexo y su b1o1og1a

En 1o que concierne a las diferencias psiquicas entre los --
sexos, Menalie Klein atribuyd mucho valor, al hecho de que Ta nifia esté --
mds expuesta a angustias en su desaroollo temprano que el varédn, por no po

der comprobar la integridad de sus genitales y ver a la maternidad como al

go lejano para ella.
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A partir de estos diferentes criterios, puede observarse que
para algunos investigadores, el caracter femenino estd determinado por
factores bioldgicos y para otros 1o que influye es 1a.situac16n social y
cultural de Ta mujer.

Si consideramos al ser humano desde el punto de vista histd-
rico, puede estudiarse la posicidn de Ta mujer en la sociedad y el origen
de la diferenciacion en el rol de cada sexo. En el curso de sus fases ini
ciales la vida social se mantuvo dentro del marco de comunidades (hordas
o bandas) muy aisladas entre si y el trabajo se hacia en comin dentro de

cada una de ellas.

Durante el peleolitico superior y el neolitico se diferencia
ron y se desarrollaron las funciones individuales y los instrumentos de
trabajo dentro de cada comunidad.

Con el aumento del trabajo productivo, se estimuld el inter-
cambio entre comunidades, originandose un excedente de produétos por enci
ma de las necesidades de la subsfstencia. E1 mantenimiento de dicho exce-
dentre y la producc1on gracias al trueque entre las comunidades dieron 1u
gar a la un1f1cac1on y al aumento de Ta poblac1on

La posicion de la mujer dentro de esta sociedad estaba deter-
minada por el valor del trabajo productivo que realizaba (fuera de las ta
reas domésticas). en la comunidad, 1a preparacidén de los alimentos, el
cuidado de Tos nifios y en general todas Tas labores domésticas se reaiiza

ban en conjunto.

Cuando se establece la pfopiedad privada vastos sectores de la
poblacidn femenina asumieron la responsabilidad del trabajo doméstico que
dando asi Ta mujer confinada a un papel social mds bien restringido.

Con esta divisién en el trabajo, se origina el patriarcado,
las mujeres se sometieron y aceptaron la ocupacidon destinada al menteni-
miento de la familia dentro de los confines del hogar, y se consolid6 as’
una tipologia humana caracteristica, cuyos origenes econdémicos y sociales
se esconden tras la apariencia de las diferencias bioldgicas sexuales.
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La sociedad patriarcal continud por muchos siglos, fue la revo-
lTucion francesa con su lema de igualdad, quien puso por primera vez en du-

da la dependencia de la mujer.

Aunque en l1a clase media y alta de Europa, no se produgo. nin-
gin cambio inmediato en la posicidn social de Tas mujeres, en la clase ba
ja si fue notable Ta transformacién que éstas sufrieron.

Tanto en Ta familia del campesino como en Ta del artesano, es-
posa e hijos habfan compartido el trabajo con el hombre, alternando esta

tarea con la del hogar.

Con la revolucidn industrial y con el advernimiento de la tecno
logTa el hombre pas6 a trabajar a las fadbricas que se crearon para tal fin
disminuy6 el trabajo en pequefia escala y tuvieron que seguirlo la mujer y

los hijos, para la subsistencia de la familia.

Posteriormente con la legislacion del trabajo, resuitado de --
las Tuchas para el mejoramiento social, se establecid que los nifios de -
cierta edad no podian efectuar el trabajo en las fébkicas, convirtiéndose
en una carga mas péra la mujer que debfa ahora trabajar para el sosteni-
miento de estoé, a la par del esposo. 4

En Ta mujer campesina, los cambios ocurrieron mas tarde y de
dos maneras; en primer Tugar, las familias campesinas emigraron a Tos cen
tros urbanos, con el consiguiente problema de deshubicacién que trajo co-
mo consecuencia el desarraigo, la prostitucidn, hijos i]egftimos, etc. En
segundo término, el trabajo rural se_industria]izé y se hiio semejante la

familia dé] campesino a la del obrero.

Estos cambios no afectaron a la mujer de Ta clase media y alta
hasta la primera guerra mundial, ya que de pronto las mujeres de Tos di--
versos paises en guerra cuya (nica ocupacion habfa sido el hogar y su ni-
cleo social, tuvieron que realizar tareas -hasta entonces consideradas im
posibles para ellas- que les proporciond una mayor independencia y res-

ponsabilidad.



51

"La mujer de la posguerra... habia logrado mucho, pero en una
sociedad falocéntrica sus logros 1o eran también... Por eso mismo el hom
bre se sentia despojado por ella y en Ta medida en la cual la mujer se
sentia menos "femenina" el hombre temia por su virilidad. Paulatinamente
cambié la situacién... Los hombres de la generacion siguiente ya acepta-
ban que sus hijas estudiases y trabajases" (21). Sin embargo muchas jove
nes abandonaron demasiado pronto la busqueda de su propia formacion e
identidad, ante la necesidad de escoger entre una carrera y ser madres,

eleccion que no se le impone a ningln hombre,

Es importante destacar que en la Vida de Ta mujer e producen
varios hechos dignos de atencién, pues mientras sus hijos estdan crecien-
do ella es el centro de ese unfverso, es esencial y vital para su fami-
lia. Ella que como Ta mayoria de las mujeres estdn ocupadas en la educa-
cion de sus hijos y en las tareas del hogar, sﬁbﬁtamente se da cuenta de
qué su vida empieza a cambiar, los hijos creceh, buscan su propio camino
al marido lo absorbe su trabajo y para ella el trabajo en cambio disminu
ye, tiene mas tiempo, queda asi ociosa por primera vez.

"Liberada de sus deberes descrubre al fin su libertad, por
desgracia en la historia de cada mujer se repite la circunstancia que he
mos comprobado en el transcurso de la historia de la mujer; aquella des-
cubre esa Tibertad cuando ya no encuentra que hacer con ella. Esa repeti
cidn no es nada casual, la sociedad patriarcal ha dado a todas sus fun-
ciones femeninas la figura de una servidumbre y Ta mujer solo escapa a
la esclavitud en Tos momentos en que pierde toda eficacia. Hacia los cin
cuenta afos se encuentra en plena posesidn de sus fuerzas y se siente ri
ca en experiencia. A esa misma edad el hombre accede a altas situaciones
y a los puestos més importantes, pero a ella la han puesto de retiro.

S61o le han ensefiado entregarse con toda devoc1on y ahora ya
nadie se la rec]ama, indtil e 1n3ust1f1cada, contempla los largos afios
sin promesa que le quedan por vivir y murmura énadie me necesita? (22).
Esta combinacion de factores -los hijos que se van, las mdltiples - - -
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ocupaciones del marido, Tos cambios propios de la edad y la menopausia-
pueden afectar Ta autoimagen de la mujer y producir modificaciones en la
personalidad de ésta, en su contacto interpersonal, etc.

"La mujer que envejece sabe muy bien que si deja de ser un ob-
jeto erdtico no es s6lo porque su carne ya no entrega frescas riquezas -
al hombre, sino también proque su pasado y su experiencia hacen de ella,
le guste o no, una persona" (23),

"En la menopausia se espera que una mujer se vuelva mas inde~
pendiente aun cuando ella haya vivido durante treinta o cuarenta afios de
acuerdo con las instrucciones que le fueron impartidas en la primera mens

truacion, su mision a los demas.

Si ha seguido celosamente esa primera ensefianza estara en la -
posicidon del sentido mds exiguo de autodefinicidn en el cual depender du-
rante la menopaus1a Cuando una mujer estd de acuerdo en convertirse en -
una buena mujer pagara el precio de la perd1da de su identidad a lo largo
de toda su vida" (24).

Aunque la menopausia es un fendmeno universal” dictado b1o1og1
camente, la respuesta psicolégica ante ta] evento estd determinada por la
personalidad y el medio ambiente de cada mujer. Therese Bénedek se baso -
en diversos datos antropolégicos y observé que la reaccion de la mujer an
te Ta menopausia esta determinada por su historia individual y también ~-
por la actitud que tome la sociedad frente a la mujer madura; ya que serd
distinto en una sociedad que un1camente se da valor a los atractivos f]s1
cos de la mujer, a otra, en que al envejecer se le ofrezca pos1b111dades

basadas en su experiencia (25).

Por ejemplo, en algunas csotiedades primitivas, el climaterio,
L L] - - . - - o -
no siempre tienen cardcter traumdtico, sino segln Therese Benedek "es una

fase evolutiva"

George Devereux sefialé que entre Tas mujeres de la tribu de --
los indios Mohave, la menopausia es una senal de logro, la mujer no res--
tringue su vida sexual en esa época y riuevos casamientos son frecuentes;
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el hombre viudo busca a la mujer madura por considerarla experta y dispues
ta a cuidar de &1 y de sus hijos. En esta época sus nietos quedan a su cui
dado, ocupa un lugar importante en Ta tribu, consolidando asi todo 1o que
obtuvo en su juventud, adquiriendo nuevos valores. La mujer mohave estd en
libertad de flirtear, trabajar y ser sabias durante Ta madurez (26).

Clara Thompson observé que: Tos mayores riesgos durante la meno
pausia son inducidos culturalmente y estos no se desvanecesn tan facilmen-
te con unas cuantas pfildoras; una psiquiatra que trabajaba en China Te in-
formé que nunca habfa visto una psicosis menopdusica en una mujer china, -
ella atribuia el hecho de que en Ta China Ta mujer de edad cuenta con una

posicion estable y condiciada (27).

La fundacién internacional de Ta Salud hizo una investigacion

a un grupo de 2,000 mujeres cuyas edades oscilaban entre 45 y 55 anos de
edad de diferentes nacionalidades, britanicas, belgas, francesas, alemanas
occidentales e italianas, acerca de Ta actitud que tenfan ante la menopau
sia. Las respuestas a cada una de las trece preguntas sobre la menopausia
fueron interesantes, por ejemplo: "La vida se vuelve menos interesante" o
"La menopausia trae consigo perturbaciones fisicas", fueron dos respues--
tas con las que la mayoria estuvieron de acuerdo (m&s del 50%); cuando se
les pregunt6 acerca de si la menopausia marca el principio de la vejez, -
mas del 60% de las be]gas y de las italianas estuvieron de acuerdo, Tas -
britdnicas en un 25%. E1 39% de las germanas y el 13% de las britdnicas
respondieron que la menopausia significaba un deterioro para el vinculo
matrimonial (las mujeres americanas en un estudios parecido, reacciona--
ron igual que las alemanas). Cuando se les preguntdé a las alemanas y a las
britdnicas si 1q menopausia significaba el final del atractivo hacia el
hombke, el 34% de las alemanas estuvieron de acuerdo afirmdndolo, el 9% de

las britédnicas afirmaron lo anterior (28).

L. diferencia de ac.itudes entte una nacionalidad y otra sugie
re la importancia de Ta cultura para el enfoque que se Te pueda dar a las
mismas situaciones.éAcaso las mujeres britdnicas respondian con su flema
tradicional? o serd que de acuerdo a su cultura predomina en ellas la im-

portancia que puedan tener mds como individuos que el que le dan al atrac

tivo fisico.
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Podria suponerse que la proporcidon de la disminucidn hormonal
y los sintomas que se desarrollan en Ta menopausia se presenta de igual -
manera en todas las mujeres del mundo, sin diferencia de raza, religidn,
etc.; sin embargo,en una investigacién hecha por Pauline Bart (1972) al
estudiar la depresidn como sintoma frecuente en el periodo de la menopau-
sia, observd en una comparacion entre grupos étnicos que la mujer judia
presentaba depresidn en una proporcidén mas elevada, la anglo-sajona en

una proporcion intermedia y la negra mas baja.

De acuerdo con este estudio, las mujeres judias tradicional-
mente se involucran intensamente con la vida familiar y una vez que Tos
hijos de independizan no tienen otros intereses que le compensen "la pér
dida". En el rol de la mujer negra, 10s patrones de comportamiento rara
vez dan como resultado la depresidn durante la menopausia ya que con fre
cuenciala abuelita o la tia viven con Tlos hijos y cuidan a los nifos, “%%J
mientras los padres salen a trabajar, de modo que la mujer de edad avan-

zada se mantiene ocupada en el hogar (29).

Con 1o que se deduce que es la actitud cultural hacia la mujer
de edad avanzada y no la realidad biol6gica de Ta menopausia la que es
responsable del significado que se le concede a la menopausia como tam-
bién de los sintomas que se puedan desarrollar en esta etapa.

Asi como existen diferentes actitudes ante 1a menopausia se-
gin la cultura de que se trate, también pueden encontrarse diferencias

de una mujer a otra segiin su historia previa.

Stafford en una investigacidn realizada a mujeres durante el
climaterio observd que las que tenian un mayor indice de sintomas, habian
pasado al menos durante su vida adulta por cansiderables frustraciones y
desiluciones. Estas mujeres caian dentro de dos categorias: las que se
veian a si mismas poco atractivas y por lo tanto, se sentian desadapta-
das y las que daban una gran importancia al atractivo fisico y a la sexua
lidad, asimismo aquellas mujeres que tenian buenos matrimonios mostraron
menos sintomas menopalsicos; las mujeres que tenian un alto grado de sa-
tisfaccion por sus logros, ya fueran profesionales o amas de casa mani--~

festaron también pocos sintomas (30).
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“Las mujeres de ajuste sexual pobre, de cardcter rigido con di
ficultades para adaptarse a los cambios y con un limitado campo de inte-

reses corren riesgos al envejecer..." (31).

‘La mujer que concentrd toda su capacidad en cultivar y conser
var sus atractivos fisicos, el advenimiento de la menopausia le significa
la vejez, que tendrd una consecuencia catastrofica para ella porque e re
presenta una pérdida irremediable y definitiva.'Las dificultades de Ta me
nopausia se prolongardn -a veces hasta la muerte- en la mujer que no se
decide a envejecer, si no tiene mas recursos que la explotacién de sus en
cantos luchard a brazo partido para conservarlos..." (32).

En cambio para la mujer del tipo maternal es mas dolorasa la
pérdida de su capacidad de reproducir que el de perder parte de sus encan
tos fisicos. Esta clase de mujer se consagrd al hogar y a los hijos, no
se ocupd én actividades fuera de su hogar, por 1o que durante la menopau-
dia son Tas mujeres que tienden a presentar mayores problemas ya que no
les es facil dedicarse a una nueva vida.

Greenleigh observé que generalmente muchas mujeres de la clase
media 1legar a reemplazar al marido con Tos hijos, ya que el padre pasa
muchas horas fuera de su casa y estd menos comprometido con la educacién
de los hijos. A esta situacidn Ta ha 1lamado "sindrome del padre ausente".
Esta situacidn contribuye a un 1nvo1ucram1entd éxagerado entre la madre y
Tos hijos, de tal manera que siente mds cuando Tos hijos se independizan,
coincidiendo este episodio con la etapa del climaterio, por lo que contri
buye al desencadenamiento de una serie de sintomas (33). '

Neugarten, Kraines, Wood y Loomies han observado en una inves
tigacidn realizada con mujeres de la clase trabajadora durante el clima-
terio y con mujeres de nivel socio econbmico medio, que las primeras acep
tan y toman el evento de la menopausia en forma natural, ya que esto sig-
nifica para ellas que no correrdn mas el riesgo de un embarazo indeseado.
Al mismo tiempo sugirieron que las mujeres de la clase trabajadora eran
menos sofisticadas y tenian poco tiempo para ocuparse ellas mismas, con

1b.rual estaban menos propensas a tener sintomas en este perfodo (34).
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" Cuando la mujer 1lega a la edad de 45 y 50 afios, sus hijos se-
ran para entonces independientes o habrdn abandonado el hogar; numerosas
ihvestigaciones han puesto de manifiesto que las mujeres de esta edad que
tienen un trabajo o profesidn que Tas mantienen ocupadas soportardan mejor
Tos cambios incluyendo Tos cambios fisicos. "La mujer que siempre tenia -
intereses midltiples renunciara mas facilmente y casi sin darse cuenta a
su capacidad de crear bio]égiéaménte, ya que es creativa. en otros terre-
nos" (35).

En una encuesta realizada por gineco6logos de Tos Estados Uni-
dos, se observd que Ta mujer que tiene una ocupacién en Jla segunda mitad
de su vida se enfrente generalmente a menos problemas que la que no sabe
como emplear su tiempo Tibre; Tla mujer que habfa tenido un hijo alrededor
de Tos 40 afios y por consiguiente tenia que ocuparse de un nino pequefo
presentaba menos trastornos que las que habian tenido uno o varios hijos.

La explicacion a este fendémeno se debe a que una mujer sin hi
Jjos se ocupa de actividades diferentes a las del hogar, ya sea un traba-

jo, alguna actividad social, etc. (36).

Asi mismo Wood observd que la actitud negativa de la mayaria
de las mujeres hacja la menopausia se debe a la falta de ocupacidn (37).

Pauline Bart en una encuesta realjzada entre amas de casa Vv
mujeres que tenian un trabajo fuera del hogar, observé una respuesta de-
finitiva ante la menopausia. Las mujeres que se involucran demasiado o -
que mantienen una actitud de sobreproteccion con su familia tienen mayor
tendencia a la depresion en su periodo posmaternal que las que tenfian
otro tipo de ocupacién aparte del hogar. Asi mismo las amas de casa te-
nian una proporcién mis elevada de sfntomas'que las mujeres con un tra-
bajo (38). | |

Buchmann investigd a un grupo de mujeres profesionistas y
amas de casa, entre las amas de casa un 66.66% tenian prob1emas durante
1a menopausia en contraste con un 25% de las mujeres profesionistas (39).



En una investigacion realizada por el Boston Womens Health Co-
1Tective, reveld que dé las 484 mujeres entrevistédas, alrededor de las
dos terceras baftes de este gfupo trabajaban fuera de hogar. Estas mani-
festaron una actitud positiva ante Ta menopausia debido al papel activo
que desempefian y no reportaron la pérdida de Ta fertilidad como un motivo
de preocupacidn ya que aunque nuestra cultura le ha atribuido gran impor-
tancia a la cépacidad reproductora de Ta mujer, después de Ta menopausia
pudieron valorarse y tuvieron la oportunidad de desarrollarse mds alld de
la procreacion. Para la mayoria de estas mujeres la aceptacidn del cambio
bioldgico era una parte natural del crecimiento (40). |

Kruschwitz, Kramer y Voss establecieron una correlacidn entre
trabajo y Ta sintomatologia durante Ta menopausia en particular y la salud
en general. Investigaron a mujeres campesinas, obserVando que las mujeres
dedicadas a Ta agricultura reportaron menos sintomas menopalsicos asi co-
mo otras enfermedades. Estas se sent1an mas saludables en el trabajo que
si estuvieran un1camente realizando tareas del hogar. La motivacién hacia
el trabajo es un aspecto que tiene una gran influencia sobre la sintomato

logia que suele presentarse en esta etapar (41).

Schneider y Brothertoon en una inVestigacién realizada con mu-
jeres durante Ta epoca del climaterio, observaron que aquellas mujeres
con sintomas severos eran en general poco amistosas y renuentes al contac
to social, expresando también mayor tension ante las tareas domésticas.
Las mujeres que tenian un tfabajo fuera del hogar de medio tiempo manifes
taron respuestas menos depresivas, asi como menos trastornos cardiacos
funcionales y menos sintomas en generé], en compracién con las mujeres de:

dicadas Unicamente al hogar (42).

Al mismo tiempo una mujer que se siente Gtil, mas independiente,
estimulada por otras actividades aceptard su sexualidad mds Tibremente en
esta etapa, ya que otro temor al que se enfrenta la mujer climatérica es

al de perder su capacidad de goce sexual.



Muchos hombres creen que la mujer que esta en la menopausia ya
no es interesante desde el punto de vista sexual y que tampoco tienen nin

gin interés por la sexualidad.

La mujer que se sirva de manera inequivoca del tabu de Ta mens
truacion, que lo refuerza con su comportamiento ests reforzando 1a asocia
cion de Ta menstruacidn con la sexualidad femenina y puede estar pertur-
bando la creencia de que la sexualidad de Ta mujer termina cuando termina

Ta menstruacidn (43).

Anteriormente a diferencia de 1o que ocurre en la actualidad,
la sexualidad no tenfa mas finalidad que la reproduccidn; que se obtuvie-
ran satisfacciones de la sexualidad carecia de importancia y por lo que
se referfa a la mujer era Lotalmente inhabitual. "Esto se debia a una ex-
tensién del panorama moral y-legal de siglos anteriores de la cultura ju
daica y cristiana y del lejano oriente. E1 napel de la mujer en el acto -
sexual indicaban una prostituta probable oreal..." (44).

Es facil comprender que si Ta sexualidad era conceptualizada
de tal manera, la edad critica aportaba por lo tanto un cambio profundo
en las relaciones sexuales de la pareja, ya que el Gnico propdsito era la

procreacién.

Los tiempos han cambiado asi como la manera de considerar las
relaciones sexuales, ya que el placer que proporcionan y la felicidad
que la pareja pueda darse mutuamente, tiene tanta importancia como la re

produccidn misma.

De hecho, en el ser humano el sexo es completamente indepen-
diente de la reproduccion en muchos aspectos, a diferencia de las hembras
de otras especies mamiferas; la actividad sexual de Ta mujer no estd mol-
deada por la capacidad bioldgica de T1a concepcidn y su sexualidad estd

presente desde el nacimjento hasta la muerte.

Si existe una correlacidn entre la necesidad sexual y los ci-
clos de Ta menstruacion. Durante Tos afios de Ta menstruacion el ciclo se
xual es paralelo al ciclo menstrual; el punto culminante de la necesidad



sexual tiene lugar con el apogeo de la produccion de estrégenos y con Tos
perfodos de baja produccidn del mismo. El patron de los deseos sexuales
se ve afectado por los niveles existentes de estrdgeno, pero la existen-
cia de los mismos no estd determinada por la presencia de niveles parti-
culares de esta hormona sexual. Ni Ta extirpacidn quirdrgica de los ova-
rios, ni la interrupcidn natural de la produccidon de hormonas ovdricas ni
de la expulsion del 6vulo tiene por To general, ningin efecto sobre la
intensidad del interés o de las necesidades sexuales de Ta mujer (45).

En una investigacion hecha al respecto, Greenleigh sehald que
los temores exagerados respecto a la pérdida del interés sexual y de Ta
vitalidad durante la edad critica, no concuerdan con Tos hechos descu--
biertos, ya que las mujeres son capaces de participar sexualmente durant
te toda su vida; los factores psicoldgicos son los principales obstacu-
los para Ta actividad sexual, aunque factores tales como trabajo excesi
vo, fatiga, exceso en comidas o bebidas, uso de drogas antidepresivos o
tranquilizantes o problemas graves de la salud, pueden ser los responsa
bles. Asi mismo el grado de interés sexual de una mujer dependerd del -
grado de actividad del compafero, ya que la actividad sexual puede redu
cirse porque el hombre se encuentra asimismo menos deseoso que antes -
(46). '

De acuerdo a Masters y Jonhson hay dos conceptos basicos en
la respuesta sexual de la mujer en la menopausia: un estado de salud
adecuado y un compafiero interesado. Estos autores efectuaron un estudio
muy interesante con 510 parejas entre los 50 y 70 ahos de edad que te-
nian diversas formas de "incompatibilidad sexual". Los resultados mos--
traron "causas bilaterales" para dicha jncompatibilidad en 223 casos, o
sea, en un 43.7% ambos eran responsables -el hombre y Ta mujer-. En los
casos restantes, o sea en las 287 parejas, la causa del problema era
unilateral, con predominio del hombre como responsable, ya que abarcd
171 casos de las 287 parejas analizadas. Esto nos 1leva a varias cont]g
siones, entre otras, que Ta problemdtica del sexo y la menopausia debe
ser abordada por la pareja y que debe desterrarse la idea del "rechazo

al sexo" en esta etapa (47).
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Que el deseo sexual cambie o no, durante el climaterio, depen-
derd mas de la ctitud que tome Ta mujer frente a su sexualidad, que la
de 1a menopausia en si. De hecho se 1legan a presentar alteraciones de
la sexualidad que pueden variar en su expresibn, pues asi como en mu- -
chas mujeres puede existir una disminucién en el deseo sexual, en otras
puede haber un incremento progresivo de éste o apenas cambios notables.

Si para una mujer las relaciones sexuales tienen como (Unico
fin Ta procreacidn, su deseo sexual disminuird seguramente (como si si-
guiera la Tey fisioldgica segln la cual la degeneracidon del drgano va
sequida invariablemente de la abolicidn de Ta funcidn). Asimismo, consi
derard Ta desaparicion de la menstruacidon como un hecho lamentable, sin
tiendo a partir de eée momento que ha dejado de ser una mujer en el sen
tido pleno del término, que ha dejado de ser femenina.

Por el contrario, para una mujer para la cual la sexualidad
no estd solo al servicio de la reproduccion, esta etapa no tendra por--
que aportarle ningdn cambio en cuanto al deseo sexual.

Clara Thompson sefala que muchas mujeres tienen una especie
de.renacimiento después de Ta menopausia, su salud general es:mgjor,es
tan menos preocupadas de un posible embarazo, su vida sexual con fre--
cuencia se vuelve mas espontanea y satisfactoria, y aunque ya no exis-
ta la pasion de la juVentud, el sexo puede convertirse en una expresion

de compafierismo e intimidad (48).

Suele ocurrir también una disminucion del deseo sexual debido
a una gradual indiferencia haéia el mismo, 1o-que le puede ocasionar
una fuerte aversidn hacia todo 1o relacionado con el sexo en general y
en particular hacia el sexo contrario, 1legando incluso a sentir Ta mu--
jer verdadera repulsidn hacia el acto sexual, lo que puede acarrearle
problemas conyuga]es;'mujeres que aln amando a sus maridos no pueden so-
portar el contacto fisico; aunque a veces puede ser el hombre el que rea
ccione rechazando de'principio cualquier contacto sexual con su compafie-
ra, 1o que contribuird a reafirmar la idea en la mujer de que debido a
la menopausia es que ha dejado de ser atractiva sexualmente.
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Sin embargo la disminucion del deseo sexual en Ta edad critica dista de
ser una regla general y por el contrario puede llegar a presentarse un
aumento.

En Ta menopausia la sexualidad recobra todo su sentido para
ser mds espontdnea y satisfactoria, y la mujer puede disffutar completa
mente de ella a pesar de que haya decrecido la produccién de estrogenos
La nocién de que la mujer se vuelve sexual con la primefa menstruacién'
y deja de serlo en la menopausia, es parte del tabd menstrual que tiene
muy poco que ver con los hechos que se han observado.



'
CAPITULO IV’ .

LA DEPRESION EN LA HISTORIA

Desde que el hombre comenzd a estudiar sobre su conducta ha dejado tes
timonios acerca de indivudios que presentaban tendencia hacia la depre
sion. La Biblia ha informado dos casos de enfermedad mental en la que
interviene Ta depresidn: Tos reyes Saul y Nabucodonosor. Desde su ju-
ventud, el comportamiento de Saul habia sido un tanto anormal. En la
madurez su conducta se caracterizd por una falta de dominio de sus im-
pu1sos, suspicacia y extrema irritabilidad, hasta que termindé suicidan
dose: ésto demostrd la gravedad de su depresion. Si Saul hubiera vivi
do en nuestra era, probablemente se Te hubiera clasificado como mania-

co depresivo.

En cambio,Nabucodonosor,no presentaba grandes variaciones en
su estado de animo: sb6lo padecid. de melancolia que se caracterizaba

por irritabilidad anormal.

En el siglo Iv antes de J.C., HipGcrates (460-380) trata de
sistematizar la depresién y la considera una locura relacionada con la
reaccion conjunta de los cuatro humores corporales: sangre, bilis ne-
gra, bilis amarilla, y flema. Su descripcidn, conocida como melancolia
fué atribuida a la atrabilis o bilis negra de donde proviene su nombre

(melanos-negro, choles-Bilis).

“Cuando el temor (phobos) o la tristeza (distimia) permane-
cen largo tiempo, es un estado melancélico. Hipécrates opone la melan-
colia a la mania, caracterizando esta enfermedad como un estado de ale-

gria, de exhuberancia y mds adn de c6lera y violencia...(1).

Entre Tos romanos, en el siglo I antes de nuestra era, tanto
Asclépiades como Celso introducen el concepto de psicoterapia en Roma.
Asclépiades recomendaba los estimulos intelectuales, la misica agrada-

ble y Tas buenas relaciones emocionales para las depresiones.

Celso destacd la importancia de la relacidn personal entre

médico y paciente, ademds de las recreaciones en grupo.
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Dos siglos después, otro médico romano, Ateneo de Capadonia,
habTa de Tos ciclos maniaco-depresivos y describe el tratamiento de
ciertas clases de melancolia que se alternaban con ciclos manfacos. Un
siglos mas tarde Sorano es el primero en utilizar el teatro como medio
terapeldtico y sugiere a Tos sujetos deprimidos participar en comedias

y a Tos maniacos actuar en tragedias.

Galeno (siglo II a. J.C.) decia "Ta melancolfa depende de un
exceso de bilis en la sustancia cerebral; el humor melancélico es un
estado espesado en la sangre semejante a la bilis, la cual, evapordndo
se en el cerebro, causa los sintomas melancdlicos que afectan Ta mente
los melancélicos estan siempre invadidos pof temores, pero las image--
nes fantasticas no se presentan a ellos siempre de Ta misma manera..."
(2).

Después de Galeno se inici6" un Targo periodo de oscurantismo
en la investigacion psiquiatrica, debido a la influencia de 1a Iglesia.

La demonologia, sus causas y consecuencias se transformd en
la base de toda referehcia a las enfermedades mentales. Los enfermos
mentales y sobre todo los melancdlicos histéricos, fueron considerados
poseidos por el demonio, terminahdo, muchos de ellos en Ta hoguera.

Durante la edad media, se atribufa la melancolia a los espi-
ritus o a causas naturales., Como causas naturales figuraban el exceso
de trabajo y la actividad sexual y como causas espirituales estaban

los demonios o el castigo divino.

Constantino el Africano, fundadoy de la Escuela de Medicina
de Salermo se hizo famoso a fines de la Edad Media por sus deécripcio—
nes de los estados depresivos. Sefialaba como causas una disfuncién or-
ganica que al pfoducirexcesode bilis producia dos tipos de melancolia
distintos, una localizada en el cerebro y otra en el estémago. Constan-
tino es el primero en describir Tos sintomas de la me1anéo1Ta: miedo a
lo desconocido, remordimiento re1igio$o y ansiedad. También.afirmaba
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que eran de buen prondstico Tas afecciones en las que no predominaba un

excesivo retraimiento y las melancolias de tipo agudo.

Tomds de Aquino atribuyd también Ta melancolia a un cambio en
Tos humores corporales, pero sostuvo la creepncia de que Tas enfermeda-
des mentales eran producidas por demonios y por influencias astroldgicas

La creencia de que las influencias espirituales eran causa de
la depresion se mantuvo hasta fines de 1630, cuando Roberto Burton publi
ca su famoso tratado "Anatomfa de Ja Melancolia” que facilita apreciable

mente Ta identificacidon de los estados depresivos.

"gn e] siglo XVIII se inicia... un nuevo perfodo en el cual la
interaccién de los factores fisicos y psiquicos es discutida y la psico-
Togia se acerca a la medicina prdctica, Esta influencia se inicia con G.
E. Sthal (1660-1734) y es ejercida a través de su doctrina animista, y
vitalista en la que senala la influencia de 1a vida psiquica sobre Tos

fendmenos orgdnicos" (3).

Uno de los sistemas nosoldgicos de mayor prestigio en esa épo-
ca fué el que construyd Francois Boissier de Sauvage de la Croix (1706-
1777)f este se constitufa por Tas siguientes entidades clinicas: la ma-
nia o delirio parcial, Ta demencia o abolicidn del pensamiento y la
idiocia, que comprendia todos los estados de>deb111dad mental y se agre-
gaba algunas veces el frenesf, que comprendia delirios generales acompa-

flados de fiebre,

Esquirol en 1838 sustituye el término de melancolia por el

de monomanfas a la que divide en expansivas y depresivas.

"Segln G. Deny y Paul Gamus, Ta evolucion histérica de la psi-
cosis maniéco depresiva puede dividirse en tres périodos; el primero se
extiende desde las épocas mds lejanas hasta la mitad del siglo XIX y el
punto interesante es que todos los médicos consideraron la mania como
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entidades diferentes..

E1 segundo periodo comprende la segunda mitad del siglo XIX
y corresponde al descrubrimiento de Ta Tocura circular y de la locura

a doble forma...

E1 tercer periodo o periodo contempordneo fué también 1lama

do periodo alemdn y se inicia con Kraepelin en 1899..." (4).

Kraepelin T1legd a Ta nocidn de estados mixtos y englobé to-
das las psicosis ubicandolas dentro de la "locura manfaco-depresiva" a
la que consideraba como una psicosis escensialmente constitucional.

Después de Kraepelin y con el inicio de Tos estudios genéti
cos en psiquiatria se supuso que todos Tos sintomas depresivos forma-
ban parte de la psicosis maniaco depresiva. Fué hasta el afio 1930 en
que todo paciente que presentaba un cuadro de depresidén se consideraba
que padecia del sindrome maniaco depresivo y se le etiquetaba de psi-

cbtico aunque sus sintomas fueran leves.

Siguiendo a Kraepelin, a principios de este siglo, se esta-
blecié una identificacidon de Tos cuadros depresivos de acuerdo a Ta

sintomatologia que se pueda presentar.

Se puede definir a la depresidn de acuerdo a Tos siguientes

atributos.

1.- Una alteracion especifica del estado de animo: tristeza, so
ledad, apatié . ‘

2.- Sentimientos de inutilidad, de autorreproche o de culpa ex-
cesiva.

3.- Sentimientos repetitiVos de muerte, ideas suicidas.

4.-  Cambios Vegetativos; poco apetito con pérdida significativa
de peso, disminucion del deseo sexual. |

5.- . Actividad retardada o agitacion.

Una de las dificultades para definir el concepto de depresion
es escencialmente semdntico, dado que el término ha sido utilizado para
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designar a un tipo particular de sentimientos o a un sintoma: o a un con

junto de sintomas (o sindrome): y a una entidad nosolégica bien definida.

Frecuentemente, una persona normal dice estar deprimida cuando su es
tado de &nimo es triste, se siente solo, sin esperanzas y el término de-
presion se utiliza para etiquetar subjetivamente este estado.

La palabra depresidn se usa para designar un complejo patrdon de alte
raciones en los sentimientos, la cognicidn y la conducta; lo que no se
considera como un desorden psiquidtrico especifico. En este caso se dice

que la depresidn se presenta como un sindrome o un conjunto de sintomas.

Al conjunto de sintomas y signos se lo considera algunas veces, COmo
una dimensién psicopatolégica que varia en intensidad (o en grado de anor
malidad) de leve a severo. E1 sindrome de la depresidn puede aparecer con
comitante con un desorden psiquidatrico definido como una "reaccidén esqui-
zofrénica acompafiada de depresidn". Algunas veces el sindrome puede ser
una manifestacibén, o un fendmeno secundario, de una afeccidn organica,
lesiones cerebrales por tumor, trastornos vasculares, atrofias neuronales,
arterioesclerosis, intoxicaciones, perturbaciones metabdlicas o endocri-=
nas. También puede resultar de Tlas curas por desintoxicacion en alcohd]i-

cos y toxicomanos o como reaccién a determinada medicina.

Finalmente, el término depresidn ha sido utilizado para designar una
entidad nosoldgica especifica. En general, va acompanado de un adjetivo
que indica e]Itipo de depresion de que se trata: depresion reactiva, reac
cion depresiva psicotica. |

Cuando se Ta considera como una entidad especifica se supone que la
depresion posee ciertas caracteristicas que consiéten en signos y sinto-
mas tfpicos; estas caracteristicas incluyen un tipo reconocible de Co-n
mienzd, desarrollo, duracién y término de la enfermedad,

MANIFESTACIONES EMOCIONALES:

E1 término manifestaciones emocionales se refiere a los cambios en l1os
sentimientos del paciente 0 en su comportamiento habitual, Para evaluar



67

dichos cambios es importante tener en cuenta: la historia individual del
paciente, su edad, sexo y grupo social. La ocurrencia de Tlanto, por ejem
plo: en un individuo que raramente lloraba antes de estar deprimido pue-

de ser un indicador de su depresidn.

Las caracteristicas de estado de a&nimo del paciente deprimido
pueden ser descritas pbr el paciente de diferente manera. Cualquiera sea
el término que el paciente utilice para describir sus sentimientos el mé
dico debe explorar mis alld. Si el paciente usa la palabra "deprimido" |
el médico no debe tomar esa palabra al pie de la letra, sino que debe de
terminar Tas connotaciones que ésta tiene para el paciente. Puede ocurrir
gque personas que de ninguana manera estan clinicamente deprimidas, utili
cen la palabra "deprimido" para designaf sentimientos transitorios de so

ledad, tedio o desénimo.

Algunas veces el sentimiento se expresa principalmente en tér-
minos somdticos, tales como: "tengo un nudo en Ta garganta, tengo una
sensacion de vacio en el estémago","una sensacidn pesada o de tristeza

en mi pecho".

ET médico puede medir la intensidad de la alteracidn del esta-
do de &nimo del paciente, Alqunos de los criterios generales para medir
el grado de depresion son las palabras que el paciente utiliza para des
cribir su estado, "ligeramente" o "muy"; y el grado de tolerancia que
expresa para con el sentimiento(pof ejémp]o: “me s1ento tan mal que no

puedo soportarilo un segundo mgs").

De acuerdo con esto la depresidon puede ser leve, moderada o
severa. Cuando se trata de un caso Teve, el paciente indica que se sien-
te triste, Este sentimiento desagradable fluctia considerablemente duran
te el dia y hay momentos en que desparece, en Tos cuales la persona pue-
de 1legar a sentirse alegre., E] sentimiento de melancolia puede aliviar-
se parcial o completamente como consecuencia de estimulos externos, como

un cumplido, un chiste o un hecho favorable.

Cuando se trata de depresidn moderada, Ta melancolia tiende a
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ser mds pronunciada y persistente. Es menos probable que los sentimien-
tos del paciente puedan modificarse ante los intentos por tratar de ani-
marlo y cualquier alivio de esta naturaleza es temporal. También es fre-
cuente que se produzca variacidon durante el dfa, Ta melancolia en general
es mas fuerte en las mafianas, tiende a mejorar a medida que progresa el
dia.

En los casos severos, el paciente afirma sentirse "sin esperan
za". La mayoria de Tos pacientes severamente deprimidos indican que se
sienten tristes todo el dia y que "no pueden salir de esto", estan tan
tristes que Te resulta doloroso y no pueden soportario.

SENTIMIENTOS NEGATIVOS

En general Los pacientes deprimidos expresan santimientos negativos hacia
s7 mismos (autodepresiacidn, culpa, autoacusacidon). Estos sentimientos

pueden estar relacionados con el sentimiento de melancolia descrito, pero
difieren por el hecho de estar especificamente dirigidos contra el mismo.

PERDIDA DE LA GRATIFICACION

La pérdida de la gratificacibn es un sintoma tan predominante en las per
sonas deprimidas que muchos 1o ven como una caracteristica central de su
enfermedad. Al comienzo, este sintoma se presente en'algunas de las acti
vidades del paciente y a medida que progresa la depresidn, se va exten--
diendo a practicamente todo To que el paciente hace. Alr actividades que
se consideran necesidades biolégicas, como el comer o el deseo sexual,

se ven afectadas.
DISMINUCION DE LOS CONTACTOS INTERPERSONALES

La pérdida del interés por las actividades de otras personas, usualmente
acompaﬁa a la pérdida de gratificacion. Esto se manifiesta por la dismi-
nucioén del grado de interés, de afecto o de preocupacion por otras perso
nas sean o no de su familia, preocupa al paciente y constituye uno de
los factores'principa1es que le impulsan a buscar la atencidon médica.
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PERIODOS DE LLANTO

Crecientes perfodos de Tlanto son un hecho frecuente en los pacientes de
primidos. Esto es asT, en especial, en el caso de las mujeres deprimidas
Algunos pacientes que raras veces Tloraban cuando no estaban deprimidos,
pudieron detectar el comienzo de la enfermedad al observan en ellos un -
fuerte deseo de Tlorar.

PERDIDA DE LA RESPUESTA DE GOZO

Con frecuencia los pacientes deprimidos manifiestan haber perdido el sen
tido del humor. La dificultad radica en que no responden al humor de la
manera usual, no se divierten, no sienten deseos de reir y no experimen-
tan ningin sentimiento de satisfaccidon ante una broma, chiste, etc.

MANIFESTACIONES COGNITIVAS

Las manifestaciones cognitiVas de la depresién incluyen diversos fenome-
nos. Un grupo de estos s1ntomas 1o constrituye 1a vision distorcionada
de s7 mismo, de sus expcr1enc1as y de su futuro. En este grupo se puede
1nc1uir la baja autoestima, la imagen corporal distorcicnada y Tas expec

tativas negativas.

Otros sintomas son la autoacusacidn, el paciente se acusa de
cualqier dificultad o problema que encuentre y Ta indesicion, el pacien

te VaciTa y esta indeciso.
BAJA AUTOESTIMA

La baja autoestima es caracter1st1ca de la depres1on, la autodepresia-
c1on, aparentemente es parte de] patron que hace que el paciente se vea
a si mismo como una persona deficiente en aquellas areas que son espe--
cialmente importantes para e] habilidad, desempeno, inteligencia, salud,
atractivo personal, progreso econdmico, etc. Con frecuencia esta defi--
ciencia se expresa en términos de'"soy inferior", "soy incapaz",

EXPECTATIVAS NEGATIVAS

Se encuentra estrechamente ligado con el sentimiento desesperanzado que



ya se menciond. La inclinacidn a esperar lo peor y el rechazo a cualqui-
er esperanza de mejoria, presenta una enorme dificultad para lograr com-
prometer al paciente con el tratamiento. E1 paciente imagina un futuro
en el cual sus malas condiciones (econdémicas, fisicas o sociales), con-

tinuaran o seran peores.
SENTIMIENTO DE CULPA Y DE AUTOACUSACION

La persistencia en el paciente depresivo de los sentimientos de culpa y
de autoacusacidén, se encuentra, al parecer realacionada con su egocen--
trismo y su fuerte tendencia a criticarse por supuestas deficiencias.

E1 paciente manifiesta una pronunciada inclinacidén a culparse
por hechos adversos y censurarse por poseer defectos. En Tos casos mas
severos, el paciente puede culparse por hechos con los que no esta de
ninguna manera relacionado.

INDECISTON

La dificultad para tomar decisiones, la dificultad para optar ante dife
rentes alternativas y las decisiones cambjantes son caracteristicas de
la depresidn y, generalmente, constituyen elementos irritativos para la
familia del paciente y para el paciente mismo.

En apariencia en esta indecisidn existen dos facetas. La pri-
mera ocurre principalmente en la esfera éognitiva, el paciente piensa que
tomard la decisidn incorrecta; cada vez que considera las diversas posi
bilidades tiende a verlas como incorrectas y a pensar que se arrepenti-
ra si lTa elige. La segunda faceta es principalmente motiVaciona] y estd
ré]acionada con la "paralisis de Ta Vo]untad“, las tendencias evasivas
y la dependencia. La peksona carece de motivacion para realizar las ope~
raciones mentales necesarias para arribar a una conclusion.

Ademéds la idea de tomar una decision representa una carga pa-
ra é1 que desea evadirse o por lo menos recibir ayuda para resolver Si-
tuaciones que visualiza como una carga.
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IMAGEN CORPORAL DISTORCIONADA

La visidon distorcionada de su propio cuerpo constituye un rasgo caracte-

ristico frecuente en la depresion,

Esto ocurre con mas frecuencia en mujeres pacientes que en hom

bres.
MANIFESTACIONES MOTIVACIONALES

Dentro de estas manifestaciones se incluye la experimentacidén conscien-
te de deseos e impulsos caracteristicos de la depresion. Este patrdn mo-
tivacional puede inferirse de la observacidon del comportamiento del pa-
ciente y también de las respuestas de éste a preguntas directas sobre

sus motivaciones.

Una de las caracteristicas fundamentales de las motivaciones
comunes en los -pacientes depkimidos es us naturaleza regresiva.El tér-
mino “regresiVo” resulta adecuado en el sentido de que el paciente tien
de a breferir actividades que son las que menos exigen de él, ya sea en
términos de responsabilidad, de 1n1c1at1Va o de la cantidad de energia
qUe debe inVertir.

En consecuencia el paciente se aleja de las actividades que

estan eSpec1f1camente asociadas con el rol del adulto y busca las que

son mas tipicas del nifo.

PARALISIS DE LA VOLUNTAD

La pérdida de la motivacion positiva constituye un rasgo caracteristi-
co del paciente deprimido.

Puede ocurrir que para la persona resulte muy problemdtico mo
vilizarse para realizar aln las funciones mds elementales y vitales co-
mo el comer, etc.

La escencia del problema parece ser que aunque el paciente
pueda definir lo que debe hacer, no logra experimentar el estimulo in-

terno para hacerlo.
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Ocasionalmente, un cambio o Tla posibilidad de un cambio en Ta
situacidn de vida del paciente puede servir para movilizar sus motiva-

ciones constructivas.
EVASION Y RETRAIMIENTO

ET deseo de romper los patrones de Ta rutina es una manifestacidn comin
de Ta depresién. E1 empleado desea dejar su trabajo administrativo, el
estudiante suefla con lugares lejanos y el ama de casa anhela dejar sus
deberes domésticos. E1 individuo deprimido ve sus obligaciones como al-
go sin sentido o como una carga y quiere escaparse a alguna actividad
aue le ofrezca tranquilidad o refugio.

TENDENCIAS SUICIDAS

Las tendencias suicidas se han asociado histdricamente con Ta depresion.
Si bien es cierto que éstas pueden darse en personas no depri_
midas, la frecuencia es substancialmente mas alta entre los pacientes

depresivos.
AUMENTO DE LA DEPENDENCIA

E1 término "dependencia", se utiliza para designar el deseo de recibir
ayuda, guia o consejo, y no al proceso de depender realmente de otra

persona .

E1 deseo de recibir ayuda parece trascender la necesidad rea1_
y esa ayuda suele tener un significado emocional especial para el pacien

te que va mds alld de su importancia practica.
MANIFESTACIONES FISICAS Y VEGETATIVAS
Pérdida del apetito

Para muchos pacientes, la pérdida del apetito es con frecuencia el pri-
mer signo de una depresion incipiente y la recuperacidon del mismo sue-
le ser el primer signo de que la depresidn comienza a mejorar,
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PROBLEMAS CON EL SUENO

La dificultad para dormir es uno de los sintomas mds notables de Ta de-
presion, aln cuando constituya una molestia frecuentemente en personas

no deprimidas.

Los estudios al respecto indican que los pacientes deprimidos
duermen menos que las demds personas y que, en general, presentan un
grado de ingquietud y movimiento durante el suefio. también mayor.

Con frecuencia, los pacientes afirmarn que despiertan antes
de 1a hora acostumbrada (media hora o una hora encasos leves y modera-

dos y hasta cinco a seis horas en casos graves).
PERDIDA DEL DESEO SEXUAL

La per1dad del deseo sexual estd relacionada con Ta perd1da del apeti-
to y del 1nteres y afecto por otras personas. Esta manifestacion puede

presentarse en forma Teve, moderado o seria.

En algunos casos, cuando se trata de una depresion moderada

el deseo sexual puede aumentar.

En los casos severos el paciente 1lega a experimentar aver-

si6n por el sexo.
FATIGA

Algunos pacientes experimentan fatiga como un fendmeno absolutamente
fisico: sienten pesadez en Tas extremidades o sienten que el cuerpo en
su conjunto pesa mucho. Otros la experimentan como pérdida de la ener-
gia y se quejan de sentirse agotados” ”demas1ado deb11es para mover-
se". "indiferentes", etc. Por esta razon, muchas veces es dificil dis-
t1ngu1r Ta fatiga de 1a per1dad de motivaciones y de Tos deseos de eva

sion.
Existe similitud con Ta melancolia en cuanto a variaciones

diurnas. E1 paciente suele sentirse mas fatigado por las mananas, pero
menos fatigado a medida que progresa el dia.
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Se ha atribuido la fatiga a los problemas en el suefio, pero
Tos estudios que se han hecho demuestran que aln después de una mejoria

en el suefio, los pacientes presentan sintomas de fatiga.

Es importante destacar que todas las manifestaciones mencio-
nadas pueden presentarse con distintos grados de intensidad; desde leve

o moderado hasta severo.

DESARROLLO Y PRONOSTICO
Depresion como una entidad clinica

Hasta aqui se ha tratado la depresidn, como una dimensién psicopatol6-
gica o como sindrome. A continuacidén se tomard la depresién como una
entidad clinica especifica (i.e reaccidn maniaco depresivé 0 reaccion
neurética depresiva) que tiene ciertas caracteristicas especificas de

desarrollo, comienzo, recuperacifn y recurrencia.

Como entidad clinica o como reaccidon a la depresion tiene
varias caracterfisticas sobresalientes que la distinguen de otras entj-
dades clinicas como la esquizofrenia; aln cuando éstas puedan contener

elementos depresivos asociados.

Entre las caracteristicas importantes de Ta depresidn como
entidad clinica se puede citar: generalmente existe un comienzo defi-
nido, una brogesién en la seVeridad de Tos sintomas hasta que irrum-
pen y Tuego una mejorfa constante hasta que el episodio depresivo con-
cluye. '

La disminucion de Tos sintomas es espontdnea; existe una ten
dencia a la recurrencia; durante los intervalos entre ataques no se

presentan sintomas (5).

Kraepelin, 1913, estudié el desarrollo general de 899 casos
de psicosis maniaco depresiva. E1 periodo de observacién varidé consi-
derablemente; con algunos pacientes el seguimiento tuvo upa duracidn -

breve y con otros hasta 40 afos,
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Este estudio proporciond informacidn con respecto a episiodios
recurrentes como frecuencia y duracidn de Tos ataques y duracidn de 1os

intervalos entre ataques.

Su muestra consistid en: 263 de depresion leve; 177 casos de
depresidbn recurrente; 106 bifdcicos simples (a); 214 combinados recurren-
tes; 102 casos de maniacos simples y 47 de maniacos recurrentes.(6).

(a) ET término bifdsico se usa para denotar casos en que oCu-
rren episodios de maniacos y depresivos. Estos casos también se nombran
compuestos, mixtos, combinados, de doble forma, ciclotimicos y ciclicos.

- COMIENZO DEL EPISODIO DEPRESIVO

ET promedio de edad del episodio de la depresidon es tan variable que no
se pudieron sacar conclusiones definitivas. La estadistica para la déca-
da pico de incidencia fué para Kraepelin de 20 a 30 afios, para Stenstend,
Cassidy, Flanagan y Sepellman de 30 a 39 afios, para Rennie fué de 45 a

55 afios y para Lundsquit de 50 afios en adelante (7).

La media de duracion de Tos ataques es de aproximadamente de
seis meses entre los pacientes internos y de aproximadamente tres meses
entre los pacientes ambulantes. Los casos mds severos, que requieren hos
pitalizacion tienen una duracion mas larga que Jos casos menos severos.

Cuando el ataque inicial ocurre antes de los treinta afios tien
de a ser mds corto que cuando ocurre después de los treinta. Si el co-
mienzo es agudo favorece una duracion mds corta.

Contrariamente a 1o que se cree no existe una tendencia a la
prolongacién de los ataques cuando estos son recurrentes, los Gltimos

ataques duran aproximadamente igual que los primeros.

La posibilidad de recurrencia es mayor en los casos bifdcicos

que en Tos casos de depresidn sin un fase maniaca.

La recuperacién completa de un episodio de depresidn ocurre
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en el 70% a 95% de los casos. Aproximadamente el 95% de los pacientes

jovenes se recupera totalmente (8).

CLASTFICACION DE LOS DESORDENES AFECTIVOS

Encontrar los distintos tipos de depresidon en Ta nomenclatura de Ta
A.P.A. es diffcil, debido entre otras cosas a la unién realizada por
- Kraepelin de todos Tos desdrdenes afectivos dentro de la categoria
maniaco-depresivo; al descrubrimiento de nuevas entidades tales como
la reaccién neurdtica depresiva o reactiva y al intento por dividir
los desérdenes afectivos sobre la base de presuntas diferencias etio-

16gicas.

En la seccién de "Desérdenes psicopaticos" de 1a nomenclatu
ra de Ta A.P.A., el titulo II.Desc‘)rdenes debidos azﬂtéraciones del meta
bolismo, crecimiento,'nutricién o funcidn enddcrina" agrupa a una so-
la categoria: reaccidn psicotica involutiva.

Esta clasificacion etioldgica confunde porgue sugiere que
existe una base organica de la depresién involutiva, aln cuando no _
existen mas evidencias de organicidad para esta forma de depresién que

para cualquier otra.

Bajo el titulo de "Desdrdenes de origen psicogénico o sin
una causa claramente definida o cambio estructural”, encontramos la
reaccidon maniaco depresiva y la nueva categoria reaccion depresivya
psicética. | | '

La inclusicén de dichas reacciones depresTQas bajo este ti-
tulo és cuestionable ya que no existen mas evidencias de origen psiég
génico de estos desérdenes que de cualquier otro desorden afectivo.

Reacccibn depresiva, que es la forma corriente de depresidn
reactiva, previamente considerada como una derivacion de la psicosis
maniaco depresiva, gana completa autonomfa bajo la clasificacion de

"Reacciones psiconeurdticas™ (9).
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DERIVACION EN EL SISTEMA DE CLASIFICACION

Esta clasificacién representa una combinacidn de las ideas de tres es-
cuelas de pensamientoﬂade Emil Kraepelin y sus seguidores, la de Adolph

Meyer y la de Fredu.

La divisién de las diferentes categorias nosoldgicas, particu-
larmente de la psicosis, refleja fa delimitacidn realizada por Kraepelin.

Las modificaciones en la terminologia refleja la influencia de
Mayer, éste rechazd el concepto Kraepeliano de enfermedad y formuld Ta
teoria de "reacciones". La reaccién fué concebida por Meyer como el re-
sultado de la interaccién entre la herencia y el medio ambiente que ac-

tla sobre el organismo,

La influencia de Freud, se ve en las descripciones de las ca-
tegorias especificas en el glosario del manual de la A.P.A. Aqui Tos
sindromes se definen de acuerdo con la teorfa psicoanalitica, los dis-
tfntos tipos de desdrdenes afectivos, se presentan en términos de con-
cepto de culpa, hostilidad introyectada y defensas contfa'1a ansiedad.

En general, para distinguir la diferencia del grupo de los
desdrdenes depresivos de otros desdrdenes psiquidtricos, se toman en
cuenta Tos siguientes puntos:

1.- Los desordenes depresivos.tienen una tasa relativamente al-
ta de récuperacién completa, una baja proporcién de recai-
das dentro de Tos tres afios del diagnéstico inicial y una

~baja proporcidn de casos crénicos. |

2.~ La esquizofrenia tiene una alta tasa de recaidas y una alta
proporcion de casos cronicos.
En algunos casos pacientes que manifestaban sintomas clinicos de depre
sibn, desarrollaron mids tarde sintomas de esquizofrenia.

Sin embargo no es frecuente que un paciente con sintomas de

esquizofrenia desarrolle mds tarde sintomas maniaco depresivo.



ATgunos investigadores sostienen que Ta depresidn es una enti-
dad simple, mientras otros dividen el sindrome. Esta diferencia revela
los diferentes puntos de vista entre la escuela unitaria y la escuela

separatista.

La escuela unitaria, sostiene que Ta depresion es un solo de-
sorden clinico que puede expresarse de diferentes formas; Tos separatis
tas, que existen distintos tipos diferenciables de depresion.

Se puede decir que otra dicotomia es Ta que se establece entre

la etiologia endbdgena y exdgena de la depresion.

Los casos de depresion end6gena son aquellos cuyas causas son
internas y los casos exdgenos son los causados por factores externos.

Algunos autores hacen una distincidn entre tipos de depresidn
sobre la base del grado de reaccidon a hechos externos.

Gillespi, describid varios grupos de pacientes deprimidos que
diferfan en su respuesta a los factores externos. Aquellos casos que
seguian su desarrollo independientemente de cualquier influencia favora
ble del medio ambjente, Tos 11am6é "autdnomos", aquellos que respondian

a los estimulos y a la comprensiénp1os'1]am6 "reactivos" (10).

DIFERENCIA ENTRE LA DEPRESION ENDOGENA Y EXOGENA

En general existen dos caracgerfsticas principales de la depresidn en-
dogena:primero se la equipard cén la psicosis y en consecuencia se la

distingue de Ta depresidn neurdtica; segundo, se consjdera que la cau-
sa proviene de factores internos (psicoldgicos), a diferencia de la de

presion reactiva producida por factores de indole externos.

La etiologfa de la depresidon enddgena se ha atribuido a agen
tes quimicos téxicos, a factores hormonales o a alteraciones matabdli-

cas.

Se considerd a la autonomia de Tos estimulos del medio ambien

te como una caracteristica escencial de la depresion enddgena.
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La s1ntomato]og1a espec1f1ca se caracter]za por: variac¢iones
fas1cas entre la mafana y Tla noche: continuidad; retraimiento; poco -~
contacto con Ta realidad; pérdida del afecto y de la capacidad de com-
padecerse de otros. |

E1l rol de la herencia en la depresién endégena ha sido desta
cada por varios autores. Una historia fam111ar de psicosis es comun en
el grupo de pacientes, Gillespi y Buzzard, (11), afirman que el suici-
dio y el alcoholismo son frecuentes en la historia familiar de este ti
po de pacientes.

La depresidn exodgena o reactiVa, se distingue de la enddgena
porque fluctla de acuerdo con factores psicolégicos previsibles. En tér
minos de s1ntomato1ogla, las caracter1st1cas distintijvas son: una ten-
dencia a culpar aj med1o ambiente y conciencia de que la condicidn por

la que esta pasando es anoymal.

DESORDENES SOMATICOS QUE PUEDEN PRODUCIR DEPRESION

Se ha observado que la depresién puede estar asociada con una amplia
variedad de desérdenes no psiquidtricos. En algunos casos la depresion
aparece como una manifestacién de desérdenes fisicos causados por en-
fermedad o agentes téxicos. - |

En otros casos, la depresidn aparece como una reaccién psi-
co]691ca al hecho de estar enfermo, ya sea en forma aguda o cronica.

En cualquier caso, la sintomatologia de la depresion en si,
no se distingue de la de depresiones causadas por otros factores.

También se ha observado que la depresidn puede surgir como
una complicacion del uso de drogas tranquilizantes.

Otros tipos de desdrdenes somdticos generalizados en donde
puede aparecer la depresidon son: ciertas enfermedades infecciosas, .
especiaimente la hepatitié, gripa, mononuc]eosis;.neumonfa atipica,
fiebre reumdtica, y tuberculosis; desdrdenes 1lamados psicosdméticos,
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como la Glcera, el asma, la neurodermatitis, artitris rematidea; anemias;

tumores; alteraciones endbcrinas.

Se ha notado que ciertas enfermedades de Tas glandulas enddcyi-

nas estdn asociadas con una alta frecuencia de depresidn.

REACCIONES DEPRESIVAS NEUROTICAS Y PSICOTICAS

Existen controversias entre los investigadores acerca de Ta separacion

de las depresiones psicéticas y neurdticas.

Segln Hoch (12) "las manifestaciones dinadmicas, la oralidad,
la estructura del super yo, son las mismas en ambas, y en general la di

. .o . . H
ferenciacion se hace en forma arbitraria.

Actualmente no existen diferencias entre las 1lamada depresion
psicética y la 1lamada depresidn neurdtica y es sélo un problma de gra-
do.

“La A.P.A. en su manual de d1agnost1co caracteriza a la reac-
c1on depres1va ps1coneurot1ca comod una reacc1on que es precipitada por
una situacion como por ejemplo, una pérdida que sufre el paciente y que
se encuentré frecuentemente asociada éon un sentimiento de culpa por
fracasos o hechos pasados... el término es sinénimo de depresion reacti
va y se To debe diferenciar del que describe a la reaccidn psicotica.
Para esta d1ferenc1ac1on se deben consjderar los s1gu1entes puntos:

1.~ Historia del paciente con especial referencia a sus cambios
de humor (que podrfan sugerir reaccidn psicética) a la estruc
tura de personalidad (neurdtica o ciclotimica) y a factores

externos desencadenantes,

2.~ Ausencia de sintomas tales como: hipocondria, agitacion alu
cinaciones, ensofliamientos, agudos sentimientos de culpa,
insomnio intratable, tendencias suicidas, retardo psicomo-

u
tor, lentitud de pensamiento y estupor (13:).
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"En la def1n1c1on psicodindmica, se dice que Ta ansiedad (b)
en la reaccién ps1coneurot1ca se mitiga y por lo tanto, se alivia par-
cialmente por la depresidon y la baja autoestima... el grado de reaccion
en estos casos depende de Ta intensidad de Tos sentimientos ambivalen-
tes del paciente respecto a su pérdida (amor, posesién ) y también de

las reales circunstancias de la pérdida" (14).

(b) Ansiedad: es un sentimiento de temor difuso, desagrada-
ble, vago, y que se acompafia de una o mds sensaciones corporales, Ta
ansiedad puede producir confusion y distorcion de la percepcibn. Pue-

de existir a tres niveles:

1.~ neuroenddécrino,
2.~ viceromotor y
3.- a nivel consciente.

Aunque no se especifica en el manual, que las caracteristi-
cas que definen a la reaccidn depresiva psiconeurética, son Tas que
generalmente se aceptan como atributos de Ta depresién.

Los autores consideran que la presencia de tendencias sui-
cidad excluyen el diagnéstico de depresidén neurdtica.

Segiin Beck (15), cuando un paciente manifiesta sintomas de
baja autoestima, indecisidn y posiblmente algunos de Tos s1ntomas fi
sicos y vegetativos ya menc1onados, se puede considerar que sufre de

una neurosis depres1va.

REACCION DEPRESIVA PSICOTICA

ET término reaccion depresiva os1cot1ca aparece antes del final de
Ta Segunda Guerra Mundial a f1na1es de 1951, en la clasificacion ofi
cjal de Ta A.P.A.

Se la describe como una depresién severa y como una condi-
cion en l1a que el paciente evidencia poco contacto con la realidad y

algunas veces ensofiaciones y alucinaciones.
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En esta nomenclatura se distinguen Ta reaccion psicotica de
la maniaco depresiva sobre la base de las siguientes caracteristicas:
ausencia de una historia de depresién repetitivas o de una marcada va
riacion en el estado de dnimo y la presencia de factores externos de-

sencadenantes.

Las caracteristicas generales de la reaccién depresiVa pSi-
cbtica: se presentan éignos tipicos de depresion, desesperanza, auto
aéusacién; no hay signos o sintomas ademds de las ensofaciones, que
distingén a la depresién psiéética de Ta neurética Yy cuanto mas seve-
ro sea el sintoma, existen mds posiblidades de que el diagnéstico sea
de depresion psicotica. En To que concierne a los sintomas éspecifi——
cos, la diferencia entre depresion neurdtica y psicdtica es cuantita-

tiva mads que cualitativa.
REACCION MANIACO DEPRESIVA

E1 concepto de desorden maniaco depresivo deriva directamente del Tra

bajo de Kraepelin.

En 1913 Kraepelin afirmé que "la enfermedad maniaco depre-
siva comprende por un lado el dominio de las 1lamadas enfermedades
periddicas y circulares, y por el otro lado la mania simple, general-

mente djstinguida de las anteriores..." (16).

En Ta definicion de Ta A.P.A. se describe a Tas reacciones
maniaco depresivas como sigue: "estos grupos comprende las reaccion-
nes psicdticas que se caracteriian-principa]mente por grandes cambios
del estado de &nimo y una tendencia a disminuir y a recurrir. Se pue
den agregar sTntomas segundarios como: ilusidn, ensonacion, y aluci-
nacionesga Ta alteracién afectiva fundamental®. (17) ‘

SINTOMATOLOGIA DE LA FASE MANIACA

La sintomatologia de esta fase, presenta un notable contraste con la

fase depresiva. Exjste una oposicidn francamente bipolar.
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COMPORTAMIENTO OBSERVADO EN LA FASE MANIACA

Durante Ta fase maniaca la conducta, el habla y el temperamento del pa-
ciente son muy caracteristicos. E1 paciente tiende a mostrarse vital,
agresivo, deshinibido e hiperactivo. Se 1o ve impulsivo, audaz. Es una
persona sociable, ocurrente y exhibicionista. Una de las caracteristi-
cas mas destacables es Ta capacidad que posee para contagir su buen hu

mor a otras personas.

Sin embargo cuando se frusta, el paciente manfaco puede exte
riorizar un alto grado de hostilidad y acusar en forma vulgar y brusca
a Tas personas que ve como sus frustradores. A veces puede actuar vio

lentamente.

Algunos pacientes alternan estados de alegria y extroversion

con comportamiento paranoide, retraimiento, sospecha,etc.

E1 habla del paciente en general aumenta y le es dificil pa-

rar de hablar.

Manifiesta fluctuacidn de ideas al pasar de un tema al otro,
En contraste con Ta fluctuacidn del esquizofrénico, cuyas ideas son

desconectadas, el maniaco expresa un tema unificado.

E1 paciente da Ta impresion de ser extremadamente suscepti-

ble a los estimulos internos y externos.

Los pacientes maniacos depresivos no sufren deterioro de
sus facultades mentales aunque en casos muy avanzados pueden cometer

errores por distraccion.
PERIODICIDAD DEL COMPORTAMIENTO MANIACO DEPRESIVO

Muchos autores han notado cierta regularidad o ritmo en el comporta-
miento de pacientes maniacos depresivos, Esto es mas evidente en Tas
reacciones diurnas del estado de &nimo y en la regularidad de la ocu-
rrencia de las fases maniacas depresivas. Sin embargo, -solo un pequfio
porcentaje de casos presenta ciclos fijos y los periodos varian enorme
mente. |
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Se ha sugerido que ciertos factores bioquimicos inciden en es-

tas fluctuaciones.

COMPARACION DE SINTOMAS MANIACO.DEPRESIVO

MANTFESTACIONES EMOCIONALES

Maniaco Depresivo

Excitacion - Depresion

Aumento de gratificacién Pérdida de gratificacidn
Apreciacion de s1 mismo Autodepreciacion

Aumento de lazos afectivos Pérdida de lazos afectivos
Aumento a la respuesta de gozo Pérdida de la respuesta de gozo

MANIFESTACIONES COGNITIVAS

Autoimagen positiva Autoimagen negativa
Expectativas positivas - Espectativas negativas
Culpar a otros Autoculpa

Negacion de problemas Exageracidon de probliemas
Toma de decisiones Indecisidn

Autoimagen engrandecida Autoimagén empobrecida

MANIFESTACIONES MOTIVACIONALES

Estimulado e 1mpu1siVo Pardlisis de la voluntad
Deseos orientados hacia la accidn Deseos de escapar

Deseos de independencia | Incremento de dependencia
Deseos de engrandecimiento Deseos de morir

'MANIFESTACIONESlFISICAS Y VEGETATIVAS

Hiperactividad Retardo-agitacion
Hiperactivo ' Fatiga

Apetito variable Pérdida del apetito
Aumento del deseo sexual Pérdida del deseo sexual

Insomnio Insomnio
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REACCION PSICOTICA INVOLUTIVA

La nomenclatura de la A.P.A. (1952), el término reaccidn psicética in-
volutiva engloba al concepto de Ta depresfén que es esbecffica para el
periodo de involucidn. E1 manual de diagndstico especifica cinco critg
rios: la etiologia se indica al ubicar esta condicidon bajo el titulo

"des6rdenes debido al metabolismo, el crecimiento, la nutricién o fun-

cjonamiento endbécrino".

La edad en que se presente la enfermedad se define como "pe-
riodo involutivo".

La sintomatdlogia consiste en: "preocupacidn, insomnio intra
table, culpa, ansiedad, agitacién, preocupaciones somdticas". Esta ca-
tegoria incluye un tipo paranoide primario asi como eT tipo'depresivo
que es el que nos interesa en este caso.

E1 desarrollo se describe como "prolongado"” y Tla personali-

dad premérbida, como "compulsiva”.

HISTORIA DEL CONCEPTO

En su formulacidn original de las dos grandes divisiones de las enfer-
medades mentales, demencia precoz y psicosis maniaco-depresiva, :.raepe
Tin concibié a la depresidon de Ta edad madura como una entidad comple-

tamente independiente con un prondstico variable.

Para Thalbitzer y para Dreyfus la 1lamada melancolia invo]u—
tiva, podfa ser englobada en un sindrome maniaco depresivo.

Finalmente Kraepelin acepté el punto de Vista de ambos e in-
cluyé a Ta melancolia involutiva en la categoria de Ta psicosis mania-

co depresiva.

Después de varios afios de controversia (1908-1943) Ta nomen-
clatura oficial en los Estados Unidos siguid el sistema de Kraepelin
en lineas generales, pero partiendo de Ta taxonomia que considera a la
melancolfa involutiva como una entidad diferenciada. (18)
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ETIOLOGIA

La incidencia de esta condicion durante el periodo de la menopausia en
las mujeres (y posiblemente en edad mds avanzada), ha 1levado a algu--
nos autores a atribuir un papel fundamental a las variaciones hormona-

les o bioquimicas que ocurren en esta etapa de la vida.

Este argumento recibid un apoyo fugaz de algunas estudios que
sugerfan que la condicion respondia a un tratamiento estrogénico. Sin
embargo estudios posteriores, Pa]her, Hastings y Sherman (19), demosthg
ron que Ta terapia estrogénica era menos efectiva que el electro shock.

Ripley, Shorre y Papanicolaou -1940- (20), realizaron un estu
~dio sobre la depresion en el periodo involutivo y encontraron que efec-
tivamente, el tratamiento estrogénico no modificaba directamente Ta de-
presidn de la paciente, aungue 51 proporcionaba alglin alivio a Tos sin-
tomas vaso motores tipicos asociados con Ja menopauéia.

Segin Beck (21), en la actualidad los estrdgenos se utilizan
muy raramente en el tratamiento de Ta depresion en el periodo involuti-

vVo.

Tampoco existen evidencias experimentales que liguen a la de-
presién involutiva con anormalidades de crecimiento, metabolismo o fun-

cijonamiento endoécrino,

Henderson y Gillespi (22) reportaron en un estudio realizado
en el hospital mental de Glagow que en un 57% de mujeres la crisis era
resultante de factores psiquicos, mientras que los factoes fisicos re-

presentaron sélo un 21% de los casos.

Stern y Prados (23) han  mostrado evidencias de que muchas
mujeres que presentan sintomas fisioldgicos y psicolégicos en la meno-
pausia, tienen una historia preVia de'dgsérdenes eomocionales (depre-
sidn, insomnio, inestabilidad emocional, étc.) y que la depresion du-
rante la menopausia es solamente consecuencia de la agudizacion de de
sajustes previos usualmente asociados con el matrimonio y la reproduc

cion.
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Ackte (24), encontrd que la menopausia frecuentemente es acom
pafada por sintomas fisicos Teves, y que enfermedades mentales como la
esquizofrenia, la psicosis maniaco depresiva (tipo depresivo) tienen
que ver con desajustes previos, la menopausia puede contribuir a su de-

sencadenamiento.

McKinTay y Jefferys investigaron a 650 mujeres entre 45 y 54
-anos de edad que vivian en Londres, los resultados indicaron que de
ocho sfintomas estudiados (véritgo, depresidn, palpitaciones, aumento
de peso, dolor de cabeza, insomnio, bochornos y sudoraciones), exclu-
yendo los bochornos, entre un 30 y 50% de Tos casos,la depresién fué
mas frecuentemente reportado y mostré junto con lTos demds sintomas una

relacién indirecta de la menopausia, aunque tendian a ocrurrir juntos(2%)

Greenhill (26) en un estudio en donde participaron 250 muje-
res, menopausicas, observd que las que reportaron sintimas psicéticos,
ya habfan presentado alguna crisis con anterioridad. Este grupo repre-
senté la minorfa, la mayoria sin un aparente desorden psicolégico pre
vio, experimentd solo reacciones autdnomas Teves. Concluye que Tlos
sintomas psicol6gicos no pueden ser incluidos en un sindrome menopau-
sico; aquellas mujeres que no puedieron adpatarse a la declinacién hoﬁ
monal premenstrual y que sufrieron de depresidon premenstrual y de dy§
minorrea, generalmente tienen trastornos emocionales durante la época

de la menopausia.

Filskov (27) en una 1nVestigac16n hecha a 2017 mujeres en
edad climatérica, encontrd que s6lo 188 mujeres tuvieron una reaccion
debresiva péicética al presentarse la menopausia, de las cuales 168
aparentemente por primera vez, la mayoria de este grupo fueron depre-

sivas y paranoides.

En cuanto a 1a diferenciacidon entre depresiéon involutiva y
sTndrome maniaco depresiVo que ocurre durante el mi smo perfodo de
edad (etapa del climaterio), se ha asumido que el comienzo del desor-
den maniaco-depresivo ocurre mds temprano que el de la depresi6n evo-

Tutiva.
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Driess (25), realiz6 un estudio de 103 casos de depresién con
pacientes climatéricas y encontrdé que s6lo el 17% de Tas pacientes expe

rimentaron depresidn por primera vez.

SINTOMATOLOGIA DE LA DEPRESION INVOLUTIVA

La sintomatologfa de la depresion involutiva es Ta agitacidon, cuyas ca-
racteristicas son: actividad constante, inquietud,incapacidad-de estar-
se quieto insomnio, etc.

PERSONALIDAD PREMORBIDA

En un estudio realizado por Titley (29) con diez pacientes que presen-
taban depresidn involutiva, diez manjacos depresivos y diez que forma-
ban el grupo Contro], se reportd que Tas pacientes que sufrian de de-

presién involutiva recibieron uha calificacion mas alta (en.una escala
de und,a cinco) para las siguientes caracteristicas: c6digo ético, aho
rro, reticencia, sensibilidad, obstinacion racionalidad, meticulosidad

en el trabajo y pulcritud en su personal,

Otros estudios apoyarcon la hipdtesis de Titley de una perso
nalidad premorbida tipica para la depresién ihvo]utiva, aunque adn no
se ha resuelto el prdb1ema si existe o0 no tal personalidad en esta cla
sificacién de la depresion.

Tampoco existe un acuerdo respecto al periodo de edad en que
se presenta la depresion involutiva, mds alla de términos Vagos "perio
do involutivo" o "climaterio". Se supone que se presenta diez afios mds

tarde en el hombre que en la mujer,

En conclusion, se ha observado que no queda claro si es posi
ble clasificar a la depresion involutiva dentro de una categoria noso-
16gica independiente. Tampoco existe evidencia de que los cambios hor-
monales que ocurren durante el climaterio sean causa de Ta depresion
que puede ocurrir durante este periodo. (39)
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- A la Tuz de la evidencia con que se cuenta, no existe mas jus-
tificacion para Tlamar a la depresidn que se presente en el "perfodo 1la
mado 1nvd1ut1vo” "depresion involutiva", que la que existe para etique-
tar a otras categorias de acuerdo a la edad, como depresion adolescente
0 depresidn de la edad madura (31). |

Winokur (32),'en una investigacion realizada observd que el
riesgo calculado para un primer episodio de depresidn involutiva es de
casi un 20% entre Tos 50 y 60 afios de edad; no encontré evidencias sig-
nificativas que demostraran asi mismo, que la menopausia sea un factor
causante de desérdenes afectivos.

Segln Cameron en esta etapa de la vida "existe una pérdida
gradual del vigor fisico y de la salud, las enfermedades crénicas del
paciente de sus familiares o amigos, son cada vez mas frecuéntes y le
hacen prestar atencidn al pasaje del tiempo. E1 logro de ciertos obje
tivos obviamente es menos probable, Hay una tendencia a ser menos fle
xible socialmente y a sentir menos interés por amigos nuevos o expe-
riencias diferentes. En Tas mujeres Ta pérdida de la juventud y el
fin de su capacidad reproductora y en los hombres Ta perspectiva de
pérdida de poder y el retiro funcionan como factores etiolégicos”(33).



SEGUNDA PARTE



CAPITULO V

TRABAJO DE INVESTIGACION
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OBJETTIVOS

los objetivos especificos de la investigacibn son:

a) Determinar si existen diferencias en cuanto a depre-
sibn entre mujeres que tienen un trabajo remunerado y amas de casa

durante el climaterio.

b) Deteminar si existen diferencias en cuanto a autoes-
tima, actitud sexual y campo de intereses entre mujeres gue tienen un
trabajo remunerado y amas de casa durante la época del climaterio.
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'PROBLFMA GENERAL
cInfluye el trabajo remunerado en cque las mujeres presenten
o no sintomas de devresién durante el climaterio?
HIPOTESIS GENERAL
Es menos probable que se presenten sintomas de depresidn
entre las mujeres que durante el climaterio realizan un trabajo remune-
rado, que entre las mujeres cue sdlo se dedican al hogar.
HTIPOTESIS NULA
No existen diferencias sionificativas entre los sintomas
de depresidn observados en las mujeres gue trabajan fuera del hogar y
las amas de casa.
SUBPROBLEMA 1
¢Camo influye el trabasjo remunerado sobre la autoestima
de las mujeres que se encuentran en la época del climaterio?
HIPOTESIS 1
Las mujeres aue tienen un trabajo remunerado durante la
época del climaterio tendrém.. una autoestima mayor cue las que sblo se
dedican al hogar.
[ITPOTESIS NULA 1
- No existen diferencias significativas entre la autoestima de

las mujeres que trabajan fuera del hogar y las amas de casa, durante el
climaterio. '
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SUBPROBLEMA 2
(Cémo influye el trabajo remunerado en la actitud sexual
de la mujer durante el climaterio?
HIPOTESTS 2
Las rujeres que tienen un trabajo remunerado durante el

climaterio tendrén una actitud mas positiva frente a su sexualidad, aque

la que s6lo se dedica al hogar.

HIPOTESIS NULA 2
No hay diferencias significativas en la actitud sexual de
las mujeres durante el climaterio, tengan o no un trabajo remunerado.
SUBPROBIEMA 3
¢Cémo influye el trabajo remunerado sobre el campo de
intereses de las mujeres durante el climaterio?
HIPOTESIS 3
Las mujeres que tienen un trabajo ramnerado durante el
climaterio, tendré&n un campo de intereses m&s amplio gue las que sdlo
se dedican al hogar.

HIPOTESIS NUIA 3

No hay diferencias significativas en el campo de intereses

de las mujeres durante el climaterio tengan o no un trabajo remunerado.
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HIPOTESIS CONCEPTUAL

El Dr. Lec Srole y la doctora Anita Fischer (1) realizarcn
un estudio mediante el cual pudieron camprobar cue en las encuestas reali-
zadas en 1954 a mujeres de entre 40 y 49 atnos de edad, investigadores en
salud mental habfan observado el deterioro de la salud mental del 21% de
las mujeres entrevistadas, mientras que en 1974, la misma encuesta resul-
t6 en cue sblo el 8% de las mujeres entrevistadas tuvo ese diacndstico.
Los doctores Srole y Fisher atribuyeron este Gltimo resultado a los efec-—
tos del cambio social producido en esos anos, en cuanto al rol de la mu-
jer, afirman los autores que la igualdad es la mejor medicina preventiva
en este caso y que el trabajo es un factor clave en la relacién entre

igqualdad y salud mental.

Por su parte, la investigadora Constance Nathanson afirma
que se han registrado altos indices de enfermedad entre las amas de casa
en comparacién con los registrados entre las mujeres que trabaja. Nathanson
explica este fenfmeno diciendo cue el trabajo ha sido definido como el
vinculo més importante del individuo con la sociedad v que el efecto posi-
tivo del trabajo sobre la salud mental se debe, principalmente, a los
sentimientos de satisfaccién y a la alta autoestima que produce el reali~
zar una .labor socialmente valorada. En el caso de las amas de casa, segtn

la autora, la labor que realizan se encuentra desvalorizada socialmente (2).

Con respecto a la relacién entre climaterio y salud mental,
la socibdloga Seyle Y. demostrd, en 1976, cque muchas mujeres sufren una
gran presidén social en la época de su menopausia, ya que esta simboliza
el comienzo de la edad madura en una sociedad donde el atractivo sexual
se relaciona con la juventud y la belleza. La respuesta a este tipo de
presiones es causa frecuente de las enfermedades de la cultura occidental,

durante esta época (3).

A su vez, el Dr. Sall Gusberg del Hospital Mount Sinai de
Nueva York, afirma cue no existen un sindrome tipico de la menopausia y
que en la mayoria de los casos, las mujeres que experimentan un sentimien-

to de pérdida durante el climaterio son aquellas que no han tenido una
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vida satisfactoria. (4.)

En una investigacién llevada a cabo por el Colectivo de
Mujeres de Boston con el fin de ampliar su libro "Our Bodies. Ourselves",
las investigadores encontraron que de las 484 mujeres entrevistadas
las dos terceras partes de ese grupo trabajaban fuera del hogar y atri-
buyeron a este hecho muchas de las actitudes positivés de.estas muje-
res climatéricas. Concluyeron que la actitud positiva frente a este
periodo de vida proviene del papel activo que las mujeres entrevistadas
desempenaban en el rmndo. (.5)

Partiendo de este marco conceptual, las autoras de este
trabajo realizaron una investigacidn sobre la depresifn durante el cli-
materio en mujeres cue trabajan fuera del hogar y amas de casa, residen-—

tes en Mé&xico.
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DEFTINTCION DE VARTABLIES

Climaterio.-

El climaterio describe la transicién que se lleva a cabo
durante un periodo de 15 a 20 anos entre el estado biol&gico de la edad
medio v de la avanzada, durante el cual, lo siclos sexuales se hacen
irregulares y acaban por desaparecer. Este periodo se extiende aproxima-
damente de los 40 a los 60. (6)

Menopausia,-—

La menopausia es la etapa en la que cesa el ciclo menstrual.
e presenta a lo largo de un lapso de por lo menos un ano, durante el
cual tienenlugar cambios biol&gyicos sumamente especificos. Dentro del
contexto del climaterio, la menopausia es solamente un evento que tiene

Iugar en el cuerpo femenino. (7)

Depresidn.-—

Estado patoldgico caracterizado por alteraciones del estado
de animo tales como: tristeza, infelicidad, vacio, solédad, etc.,
disminucién de la éutoestima asociada con autodesprecio, inhibicitn (y a
veces agitacién) psicomotriz, disminucién de los contactos interpersonales,

deseos de morir, y sintomas vegetativos, tales como insamnio y anorexia. (8)

Trabajo remunerado.-—

Esfuerzo cque demanda la realizacién de una tarea, por la

que se recibe remuneracién o salario.

Trabajo no remunerado.—

Esfuerzo cue denanda la realizacién de una tarea por la cue

no se recibe remuneracidn o salario.

Autoestima,-

Es la percepcién que tiene el individuo de si mismo, dentro

de una escala de valores., (9)



. Actitud sexual.~

Es el grado de aceptacién de la mujer de su condicidn

femenina.

Campo de intereses.-

Es la diversidad de intereses a los que se brinda atencién.
Se entiende por interés al sentimiento que acampaba la atencién especial
hacia algtn contenido. (10)



DEFINICION OPERACICONAL

Climaterio.~

Para considerar cue una mujer estd en la etapa del clima-
terio, se tamard en cuenta su edad, cue debera oscilar entre los 39 y 50
anos de edad. Para obtener esta informacidn se elabord la pregunta

No. 2 del cuestionario de esta investigacién.

Menopausia.—~

Se considerard menopalisica a la mujer que haya pasado
por lo menos nueve meses continuos sin flujo menstrual. Para obtener
esta informacién se elabord la pregunta No. 58 cuya respuesta debera

ser negativa,

Depresidn. -~

En esta investigacién se consideraré - cue una mujer pre-
senta sintomas de depresidén, si obtiene en la "Prueba de la Depresién'
de W. Zung una calificacidén superior a los 50 puntos de acuerdo con el
indice E.A.M.D. |

Trabajo remunerado.-

Se considerard que una mujer trabaja si responde afirmativa-
mente a la pregunta No. 71 del cuestionario que se elabord para obtener

esta informacidn.

Trabajo no remunerado.-

-

Se considerard que una mujer no tiene un trabajo remunerado

si responde negativamente a la pregqunta No. 71 del cuestionario.

Autoestima. -
para evaluar el grado de autoestima de las mujeres entrevis-—

tadas, se incluyeron en el cuestionario elaborado para la presente investi-
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gacién 20 preguntas relacionadas con satisfaccifén de sf mismas, actitud
frnete a los cambios fisicos ante la menopausia, seguridad e independencia,
percepcitn de si misma como persona Gtil y necesaria, autosuficiencia,
camunicacién con los demis, avtoimagen. Se considerarpa que una mujer
posee un mayor grado de autoestima cuando sus respuestas sehalen una acti-

tud favorable hacia el contenido de los reactivos.
Actitud sexual .-

Para detectar la actitud sexual de la mujer entrevistada
se se incluyeron en el cuestionaiio 22 preguntas relacionadas con: la
experiencia de la primera menstrueacién y su actitud frente a ella, ac-—
titud frente a las relaciones sexuales durante el climaterio, aprecia-
cidn de su atractivo en la edad madura, relacién de pareja. Se con-—
siderard que una mujer tiene una actitud sexual positiva cuando sus res-
puestas senalen una direccidn favorable hacia el contenido de los reac—
tivos y una actitud sexual negativa cuando sus respuestas sean la direc-

cidén opuesta.
Campo de intereses.-

Para evaluar el campo de intereses de la mujer entrevistada
se incluyeron en el cuestionario 19 precuntas relacionadas con: actitud
frente al trabajo, motivaciones, intereses especificos fuera del trabajo,
y del hogar, deseos de superacidn, actitud ante nuevas relaciones persona-
les y nuevas experiencias, posisidén frente a la independencia de los hijos,
expectativas en la edad madura. Se considerard que una mujer tiene un
un campo de intereses limitado cuando sus respuestas indiquen la carencia
de los mismos 'y su campo de intereses es amplio cuando sus respuestas indi-

quen la presencia de los mismos.



INSTRUMENTOS

Cuestionario.~

Para los fines de esta investigacifn, se elabord un cues-—
tionario especifico, cuya fundamentacifén puede encontrarse en el material

tefrico revisado y expuesto.

Antes de aplicarlo, el cuestionario fue revisado y aprobado
por cuatro jueces que se desampenan como docentes de la Facultad de
Psicologia en la U.N.A.M.

El cuestionario que ée presenta abarca las sigquientes
&reas:

a) Datos personales (ficha de identidad)

b) Area de salud general

c) Area sexual (menarca y menopausia)

d) Area ocupacional

e) Area de intereses personales

f)  Area emocional y de percepcién de si misma

g) Area de relaciones familiares

h) Area de relaciones conyugales

El material se agrupd luego en tres &reas que se correlacio-—

naron entre mujeres con un trabajo remunerado y amas de casa, a saber:

a) Autoestima
b) Campo de intereses’
c) Actitud sexual

Estas tres &reas se eligieron por la relacién estrecha que
guardan con la depresidn, tema fundamental de este trabajo.

Hay en el cuestionario dos tipos de reactivos: de si-noy

de eleccibn de respuestas.

Todas las preguntas estén formmuladas en un lenguaje claro y
accesible, con el fin de que puedan ser cawprendidas fécilmente por las
mujeres participantes de la prueba.
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Para poder ajustar las calificaciones a una escala
ordinal, se tamd en cuenta lnicamente los reactivos dicotamizados si-no,
se otorgd un punto a la pregunta contestada en la direccidn contraria.
En consecuencia el drea de autoestima cquedé intearada por 20 reactivos.
Ver apéndice 1. Siendo el mayor puntaje obtenible dentro de esta escala

de 20 puntos.

Por su varte el &rea de actitud sexual, constd de 22
reactivos. Ver apéndice 2. Siendo el mayor puntaje obtenible dentro de

esta escala de 22 puntos.

En cuanto al &rea de campo de intereses, los reactivos fue-
ron en total 19. Ver apéndice 3. Siendo el mayor puntaje obtenible dentro

de esta escala de 19 puntos.

Las respuestas a las preguntas abiertas fueron tomadas
en cuenta a fin de obtener informacidén general, controlar variables y
elaborar las conclusiones a partir de los resultados obtenidos. El cues-
tionario fue aplicado de manera idéntica a rujeres con un trabajo remune-
rado y amas de casa. Los resultados por &rea se obtuvieron de cada uno

de estos grupos y se campararon.

Prueba de Zung.

Ia medicién de la Depresién del Dr. William Zung (11)desti-
nada a medir cuantitativamente la depresidn, se publicd por primera vez
en 1965, en una serie de informes sobre pacientes deprimidos y con otros
desb6rdenes emocionales, el uso de la escala puede descubrir y medir las

llamadas "depresiones ocultas”.

1a escala para medir la depresién camprende una lista de
20 enunciados. Cada enunciado se refiere a una caracteristica especifica
y usual de la depresién. Los 20 esbozan de manera canprensible, los sin-

tamas ampliamente reconocidos camo relativos a la depresidn.

A un lado de los enunciados aparecen cuatro columnas cuyos
encabezados dicen: Muy pocas veces, alounas veces, la mayor parte del tiem-—

po, y continuamente. ILos enunciados de la escala estén redactados en len-
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guaje canin. Se le da al sujeto la lista de enunciados y se le pide que
ponga una marca en el cuadro que corresponda a su caso en el momento de

hacer la prueha.

Para medir la depresién del sujeto, se coloca la escala
terminada bajo la cubierta transparente para calificar las respuestas, se

escribe en el margen el valor indicado por cada enunciado, luego se suma.

Esta calificacién bésica se convierte entonces a un indice
basado en 100. La escala esté disenada de tal manera gue un indice bajo
indica poca o ninguna depresidén y un indice alto seriala una depresién de

significacién clinica.

Ia mitad de las delcaraciones estén redactadas de manera
sintanaticamente positiva y la otra mitad como sintomiticamente negativa.
Por ejemplo: el primer enunciado "me siento abatido y melancélico" es
positivo. El segundo "en la manana me siento mejor", es un enunciado ne-
gativo cue refleja lo contrario del estado de &nimo de la mayoria de los
pacientes deprimidos, cquienes se sienten peor en las mananas. lLos temas
redactados en forma negativa se identifican mediante los asteriscos de
la cubierta transparehte, y las palabras clave de las delcaraciones neva-
tivas, aparecen con letras mayﬁéculas en la tabla 3. Se ha cmitido una
posible columna cuyo encabezado seria Nunca, que alqunas veces podria ser
apropiada para que se puedan elegir respuestas significativas y cuantita-
tivamente mensurables. Ademds, se usa ﬁn nmero par de columnas y no un
nimero non, para impedir la posibilidad de que el sujeto marque una colum-

na central con el fin de dar una apariericia de pramedio. Ap B.

La prueba se aplicd de idéntica manera a mujeres que tenian
un trabajo remunerado y a amas de casa. ILos resultados de ambos grupos

fueron luego camparados.

La depresifn se presenta camo una enfermedad y camo un sin-—
tama de otras enfermedades, ya sea emocionales o fisicas. La presente
prueba no esté destinada a diferenciar la depresién camo sintoma de la

depresién camo enfermedad, sino que mide la intensidad de la depresién.
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Tipo de estudio

La presente investigacidn se realiza en base a un estudio
descriptivo cue trata de describir el fen&meno tal y camo se presenta en
la realidad, con el cual se intenta confirmar o rechazar la hipbtesis de
trabajo para arribar a conclusiones generales con respecto al fendmeno
estudiado. '

Tipo de diseno.-

El diseno de esta investigacién corresponde a un estudio
transversal de dos muestras independientes tamadas de la misma poblacién
con el fin de camprobar si existen diferencias significativas con respecto
a campo de intereses, autoestima y actitud sexual durante el periodo del

climaterio, entre mujeres cue tienen un trabajo remunerado y amas de casa.

Muestreo

La muestra cued6 constituida por 60 mujeres, de las cuales
30 tienen un trabajo remunerado y 30 son amas de casa solamente. Para la
seleccibn de ambos grupos se siquieron los criterios de seleccidn siquien-—
tes:

1. Edad: 39 a 51 anos

2. Escolaridad: mninimo 9 anos

3. Nivel socioecontmico: medio alto. (Las caracteristica
que definen a una familia de clase media alta son: el jefe de familia
tiene un trabajo permanente con un ingreso regular, es propietario de su
vivienda, posee autanévil propio, su casa estd ecuipada con enseres electro-
damésticos, la educacién de los hijos se realiza en escuelas privadas) .

4. NGmero de hijos: 2 cano minimo ,

5. BEstado civil: casadas y que lleven una vida conyugal (con-
vivencia y cohabitacién de la pareja) .

6. . Estado de salud: sin problemas serios de salud

7. Que no hayan sufrido una pérdida reciente o problema

grave que pudiera ser causa de depresiOn.

Debido a la especificidad de las muestras, este estudio es
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no probabilistico y por cuota, ya que las muestras no fueron tamadas al

azar.

Desarrollo

1a ihvestigacién se 1llevd a cabo en un consultorio gineco-
16gico privado en el cual se aplicaron el cuestionario y la prueba de la

depresién de Zung.,

Procedimiento

Previamente, se realiz® una entrevista con cada sujeto posi-
ble a fin de determinar si la persona cumplia con los requisitos determi-
nados para la investigacién. Los instrumentos se aplicaron en forma indi-
vidual en presencia de dos entrevistadoras, quienes dieron camo Gnica
instruccién a las participantes que contestaran todas las preguntas de

acuerdo a su situacién real y actual.



CAPITULO VI

RESULTADOS

Camparacién entre dos grupos de mujeres: amas de casa y

mujeres cue trabajan fuera del hogar.

Con el objeto de definir si existen diferencias significa-
tivas en la distribucién de los dos grupos en cuanto a autoestima, actitud
sexual, y campo de interés se utilizd la prueba de la Mediana (12) cque es
un procedimiento para probar si dos grupos independientes difieren en sus
tendencias centrales. El primer paso para la aplicacidn de esta prueba
fue’ determinar el puntaje de la mediana para el qrupo cambinado (es decir
la mediana para el puntaje de ambas muestras); posteriormente se dicotomi-
zaron los conjuntos de puntajes de la mediana cambinada y se distribuyeron
en una table de 2 x 2 clasificando a los sujetos de uno y otro grupo que
se encontraban por arriba y por abajo de la mediana, en segundo lugar
se aplicd la prueba de la X2 para deteminar la significancia de la dife-

rencia de la distribucién de los grupos.

Como se puede observar en el cuadro No. 1 la mediana obteni-
da para el grupo cambinado en autoestima fue de 15, al dicotomizar los
datos se puede observar cue el 66.6% del grupo de las mujeres cue traba-
jan fuera del hogar se encuentra por arriba de la mediana y el 76.67% del
grupo de las amas de casa quedd por debajo de la misma; en el mamento de
aplicar la X2 se obtiene una diferencia significativa X2 = 9.70 p .01

aue confirma la diferencia de distribucién de los dos grupos.

Siguiendo el mismo procedimiento se pudo observar cue en el
&drea de actitud sexual la distribucién fue m&s homogenea entre los dos
grupos, es decir, que se observd una mayor concentracién de sujetos por
debajo de la mediana en ambos grupos, 60% de las mujeres que trabajan fue—
ra del hogar y 73.33% de las amas de casa. Ver cuadro #2. X2 = 0.68 n.s.

En el &rea de interés, el valor de la mediana fue de 17.
Esto se debib principalmente a cue el 76.67% de las mujeres dque trabajan
se encontraron por arriba de la mediana, mientras que el 96.67% del grupo
de las amas de casa tuvieron una distribucién que oscilé entre 0 y 17.

Ver cuaro #3, esta diferencia de distribuciones observable a primera vista
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quedd corroborada al aplicar la X2 cuyo valor fue de X2 = 30.63 p = .01.

Canparacién de los puntajes obtenidos en la prueba de W. ZUNG para medir
depresibn entre dos grupos de mujeres: amas de casa y mujeres gue tienen

un trabajo remunerado.

Para determinar si existen diferencias significativas en los
puntajes obtenidos en la escala para medir la depresibn entre los dos gru-
pos, se utilizé la prueba de T de Student (13) que permite identificar si
la diferencia entre las medias de los dos grupos es significativa cuando

las n(s) son pequenas.

‘ En esta forma obtuvimos una T igual a 3.90 que nos indica una
diferencia significativa entre los puntajes de las dos muestras. Ver cua-
dro #4. El primer paso para aplicar esta prueba fue convertir los punta-
jes crudos a puntajes normalizados, posteriormente se obtuvo la varianza
pranediada de las varianzas de ambos grupos y finalmente la T cuyo valor

fue de 3.90 que nos indica una diferencia significativa entre los dos gru-

pos.



AUTOESTIMA CUADRO # 1

Grupo I Grupo 2
A B
16 a 20 20 7 27
C D
0 a 15 10 23 33
30 30 60

Grupo 1 : Mujeres que trabajan fuera del fogar

Grupo 2 : Amas de casa

La X
significancia de 0.005 es de 7.87, y la X

tanto es significativa con una probabijlidad > de .005

de tabla con un grado de libertad , con un nivel de
2 obtenida es de 9.7 , por lo

X% = 9.70 P> .005

Grupo 1 = 16,30 SDx= 1.66

X
Grupy 2 X - 12,40  SDx- 4.05



ACTITUD SEXUAL. CUADRO # 2

Grupb 1 Grupo 2
A B
18 a 22 12 8 20
C D
0al7 18 22 - 40
30 30 60

Grupo 1 : Mujeres que trabajan fuera del hogar

Grupo 2 : Amas de casa

2 de tabla con un grado de libertad con un niveT de

La X
significancia de 0.005 es de 7.87, y la X2 obtenida es de 0.68 , por

lo tanto no hay diferencia significativa en la distribucién .

X2 = 0.68 ns
Grupo 1 X = 16.83 Snk= 2,48
Grupo 2 X = 14.87 SDx= 4.02



INTERESES CUADRO # 3

GmLpn 1 Grupn 2
A B
18 a 19 23 1 24
c D
0a 17 7 | 29 36 °
30 30 60

Grupo 1 : Mujeres que trabajan fuera del hogar

Grupo 2 : Amas de casa

La X2 de tabla con un grado de Tibertad con un nivel de

significancia de 0.005 es de 7.87, y la X2 obtenida es de 30.63 y por

To tanto es significativa con una probabilidad 2 de .005

X% = 30.63 P > .005
Grupo 1 X = 17,97  sDx= 2.3
Grupo 2 X =12.80 sDx= 3.51



DEPRESION

Grupo 1 Grupo 2
( n=30) ( n=30)
£ X 1129 1421
X 37.63 43.37
SDX = 2.50 >
- 3.90 P=.01

Grupo 1 : Mujeres que trabajan fuera del hogar

Grupo 2 : Amas de casa

Se obtuvo una t = 3.90 que nos indica una diferencia

significativa entre los puntajes delas dos muestras.

SDx
t

2.50
3.90

PZ.01

CUADRO # 4
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ANALTSTIS DE RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Edad

Ia primera fase del anflisis de datos, consistid en obtener
las medidas bésicas que nos pexmiten describir a nuestra poblacién (medias
y porcentajes) para lo cual optamos por dividir a la muestra en dos sub-
grupos: mujeres que tienen un trabajo remunerado y amas de casa. En esta
forma, encontramos entre las mujeres que tienen un trabajo remunerado qﬁe
un 40% tenfan 39 y 43 anos de edad, cue el 46.67% entre 44 y 47 anos de
edad y el resto, es decir un 13.33% tenia una edad que oscilaba entre
los 48 y 51 aﬁoslde‘edad.

En el cuadro #1 se puede ver que la media de edad del grupo

tiene un valor de 44.23.

Por otro lado, en el grupo de las amas de casa un 46.67% de
mujeres tenfian entre 29 y 43 anos de edad, un 20% entre 44 y 47 anos y
un 33.33% entre 48 y 50 afios de edad; la media de este grupo tiene un va-

lor de 44.66 anos de edad, cawo lo indica el cuadro #2.

Escolaridad

Encontramos en el grupo de las mujeres que tienen un traba-
jo remunerado que en un 20% su escolaridad corresponde a un nivel de secun—
daria, un 20% a un nivel de preparatoria y un 60% tiene un grado profesio—

nal. Ver cuadro #3.

Por otro lado, en el grupo de las amas de casa el 60% obtu-
vieron el grado de secundaria, el 36.67% de preparatoria y Utnicamente un
3.33% el grado profesional. Ver cuadro #4.

Se encontré$ que dentro del grupo de las mujeres cue trabajan
fuera del hogar el 60% cue tiene educacibén profesional realiza actividades
relacionadas con su profesitn en diferentes ramas; del 40% restante, el
26% se dedica al camercio, e€l6.6% a la docencia y el 3.3% al arte.
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Se observd ademés cue el 100% de las amas de casa no reali-

zan ninguna actividad cue sea remunerada.

FEdad de casamiento

En cuanto a la edad de casamiento de las mujeres cue tienen
un trabajo remunerado, el 26.67% contrajeron matrimonio entre los 15 y 20
anos de edad; el 60% entre los 21 y 24 ahos de edad v el 16.65% entre los
25 y 34 anos de edad. La media de edad fue de 22 afos. Ver cuadro #5.

Se observé en este grupo que un 83.23% realizd un matrimo-
nio civil y religioso en contraste con un 16.67% que s6lo realizd un ma-

trimonio civil.

En el grupo de las amas de casa el 59.99% se casd entre
los 15 y 20 anos, el 30% entre los 21 y 24 ahos y el 10% entre los 25 y
28 afios. ILa media de edad de casamiento de este grupo fue de 20.56 afios.

Ver cuadro #6.

En este grupo se cbservd que un 90% tuvo un matrimonio reli-~

gioso y civil, mientras cue el 10% fue tGnicamente por el civil.

Ntmero de hijos

¥n el grupc de mujeres con un trabajo remunerado se encon-
tré que el 30% tiene cuatro hijos, el 36.37% tiene tres hijos y el 33.33%

tiene dos. Ver cuadro #7.

En el grupo de las amas de casa se encontrd cue el 46.67%
tiene tres hijos, el 16.67% tiene cuatro y dos respectivamente, el 6.67%

seis hijos y el 3.33% siete hijos. Ver cuadro #8.

En el grupo de las mujeres con un trabajo remunerado se
observd cue el 36.67% tiene tres hijos viviendo en el hogar, el 33.33%
tiene dos, el 13.33% tiene cuatro viviendo en el hogar, el 10% tiene uno

y el 6.67% no tiene ningtin hijo viviendo en el mismo.
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Dentro del grupo de las amas de casa se encontrd que el 30%
tiene tres hijos viviendo en el hogar, el 26.67% tiene dos hijos viviendo
en el hogar, el 23.33% tiene un hijo viviendo en el mismo, el 6.67% tienen
cuatro y en la misma proporcién tienen cinco y seis hijos viviendo en

el hogar,

Edad de inicio de la menstruacién

Se observé que en el grupo de las mijeres que tienen un tra-
bajo remunerado la.edad de la menstruacién tuvo un ranago entre los diez y
quince anos, el 23.34% una edad de inicio entre los diez y once anos; un
56.66% entre los doce y trece anos y un 20% entre los catorce y quince

anos. Ver cuadro #9.

En este grupc el 50% fue informado previamente acerca de la

menstruacidén y el 50% restante no lo fue.

Se observd, ademés, que el 57% de las mujeres de este grupo
que trabaja fuera del hogar, tuvieron reacciones del tipo de enojo, miedo
pena, desconcierto, indiferencia y el 43% restante, sintieron emocidén y

alegria al inicio de la misma.

Asi mismo, los Intamas experimentados por estas mujeres
durante sus periodos menstruales fueron de irritabilidad en un 6.67%;
irritabilidad y depresién en un 6.67% y de ausencia de sintcmas en un
86.67%. 1a edad de inicio de la menstruacién en las amas de casa osci-
16 entre los diez y dieciseis anos. Encontramos que en el 16.66% la
edad de inicio fue entre los diez y once afios, en el 43.33% entre los
doce y trece anos y en el 40% entre los catorce y dieciseis anos. Ver
cuadro #10.

Se observé que el 30% de este grupo obtuvieron informacién

previa acerca de la menstruacién, mientras que el 70% no la tuvo.

El 60% de las amas de casa experimentd reacciones camo:
enojo, miedo, pena, desconcierto e indiferencia frente al inicio de su

menstruacién, y el 40% restante fue de emocidn y aleqria.
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Por otro lado, el 13.33% de las mujeres del grupo de las
amas de casa presentaron sintamas de depresién ante sus periodos mens-
truales, el 20% irritabilidad, el 26.67% irritabilidad y depresitn y el

40% ausencia de sintamas.

Periodo menstrual durante los Gltimos nueve meses

Se encontrd que dentro del grupo de mujeres que tienen un
trabajo remunerado el 66.67% han tenido su periodo menstrual en los Glti-
mos nueve meses, mientras que el 33.33% ha tenido ausencia del mismo. Ver
cuadro #11.

Dentro del grupo de las mujeres cue trabajan fuera del hogar
la media de edad de cese de la menstruacién fue de 41.3 anos. ILa frecuen—
cia y porcentaje de edad de cese. de menstruacién de este grupo puede

observarse en el cuadro #12.

Dentro del grupo de las amas de casa el 53.33% tuvieron su
periodo menstrual en los Gltimos nueve meses, mientras que el 46.67% tuvo

ausencia del mismo. Ver cuadro #13.

Ia media de edad de cese de la menstruacién de este grupo
fue de 44., 28 aflos. Ia frecuencia y porcentaje se pueden observar en
el cuadro #14.

En algunos reactivos fue importante analizar la respuesta

de los dos grupos de mujeres y son las siquientes:
cSe siente satisfecha consigo misma?

Se encontré que dentro del grupo de las mujeres con un
trabajo remunerado el 93.33% se siente satisfecha consigo misma y s6lo
un 6.66% no lo esta.

En el grupo de las amas de casa el 63.33% no estd satisfe-

cha consigo misma, mientras que el 33.66% si lo estéd.

¢Se siente Gtil y necesaria?
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El 76.66% de las mujeres con un trabajo remumerado se sien-—.

te Gtil y necesaria y el 23.33% no.

Dentro del grupo de las amas de casa un 56.66% no se siente

Gtil y necesaria y un 43.33% si.
{Siente que vive una vida plena y satisfactoria?

Dentro del grupo de las mujeres que tienen un trabajo remu-
nerado el 93.33% afirma que tiene una vida plena y satisfactoria y el
6.66% no.

El 66.66% de las amas de casa no sienten que viven una vida

plena y satisfactoria, no asi el 33.33% de las mujeres restantes.
¢Si sblo se dedica al hogar, le gustarfia trabajar?

El 93.33% de las amas de casa contestd afirmativamente, no

asi el 6.66% restante.

En cuanto a las razones por las que no trabajan, se observd
que el 56.66% no desea desatender el hocar, el 39.99% por no tener una

preparacién adecuada y el 3.33% porque estudia.
¢ué siente cuando los hijos se van?

Dentro del grupo de las amas de casa el 56.66% siente
gusto y el 43.33% siento soledad, cuando los hijos dejan el hogar.

En el grupo de las mujeres cque tienen un trabajo remunerado
el 76.66% siente gusto y el 23.33 siente soledad cuando los hijos dejan
el hogar.



CAPITULO VII

DISCUSTION

De la muestra de 60 mujeres climatéricas tomadas para esta

investigacién, 30 son amas de casa y 30 tiene un trabajo remunerado.

De la comparacién de los dos grupos surgen los siguientes
datos:

Con respecto a la edad, en ambos grupos la media fue de
aproximadamente 44 anos, por lo cue se puedenconsiderar hamogéneos a los

grupos, El estado general de salud es bueno en ambos grupos.

Las mujeres que tienen un trabajo remunerado se casaron
mayores (22) que las amas de casa (20), ya que las primeras en general,

canpletaron sus estudios profesionales antes del matrimonio.

Una gran proporcién de las mujeres con un trabajo remunera-
do, son profesionales (18), mientras cue el grupo de las amas de casa

la mayoria cursd s6lo hasta la secundaria (18).

Los resultados indicaron que el ntmero de hijos es menor
en el grupo de mujeres que trabajan fuera del hocar (maximo 4) que en
el grupo de las amas de casa (maximo 7). En cuanto a los hijos aue aln
viven en el hogar, en el primer grupo se encontrd cue van de ninguno a

4 y en el segundo de 1 a 6.

Estos dbs factores (el nfmero de hijos y también la falta
de preparacién académica) aparecieron con frecuencia en las respuestas
de las amas de casa como una limitacién para realizar una actividad remu—
nerada, aungue manifestaron en su gran mayoria el deseo de hacerlo, ya
que consideran que la mujer que trabaja fuera del hogar es mis independien-—
te, y por consiguiente tiene mids seguridad en si misma.

Si bien las amas de casa expresaron deseos de superacién, no
realizan actividades concretas dirigidas a lograrlo; en este sentido, cuan-—
do se les preguntd de qué manera buscaban superarse, sus respuestas fueron

generales y vagas, por ejemplo: ’realizando cursos”, viajando, interes&n-
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dome por lo que pasa alrededor", "manteniéndame informada", "vendo a
conciertos", "estando siempre activa", "siendo m&s responsable y pro-

ductiva', "buscando alguna ocupacién", '"logrando una solidez cultural',

"no tengo i1dea de camno hacerlo’.

Por el contrario, en el grupo de las mujeres con un trabajo
remunerado, la mayoria se destacd por realizar actividades encaminadas
hacia la superacién en su campo de trabajo. Entre las profesionales
michas manifestaron su deseo de avanzar en su carrera , realizando una

maestria o un doctorado.

En cuanto a las lecturas que realizan en el grupo de las
amas de casa varias mujeres afirmaron que no les interesa leer. De las

que si estan interesadas, la mayorfa lee novelas, peri&dicos y revistas.

Las mujeres con un trabajo remumnerado, se interesan en su
totalidad por la lectura y el material que leen es el relacionado con su
profesidn, material cientifico y temas relacionados con la politica, el

arte y la ficcidn.

La diferencia entre el campo de intereses de las mujeres
de ambos grupos basicamente fue cualitativa, es decir, que los intereses

que manifestaron son de distinto orden.

E1l hecho de que en el grupo de las amas de casa los deseos
de realizar actividades tales camo el trabajo remunerado o algln estudio
académico no haya sido llevado a la préctica, estd relacionado con la
insatisfaccién que manifestaron al responder a la pregunta de si se sien-—

ten satisfechas con la vida que llevan.

En el grupo de las mujeres que tienen un trabajo remunerado,

la mayoria respondif en forma afirmativa a la misma pregunta.

Por otro lado, se encontr®d cue la media de edad de la mens-—
truacidn fue de 12 anos para las mujeres cque tienen un trabajo remunerado
y de 13 para las amas de casa. En cuanto a la informacién previa que
las mujeres recibieron respecto de la menstruacién, en el grupo de las

amas de casa el nfimero de mujeres que obtuvieron informacién fue notable-
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mente menor que en el otro grupo. Sin ambargo, no se encontraron dife-—
rencias en la actitud frente a la menstruacidn, ya que en ambos grupos

predaminaron sentimientos de enojo, miedo y desconcierto.

Anbos grupos manifestaron cue la finica ventaja cue ofrecia
la menstruacidn era la capacidad de procrear, por lo demés representaba
una molestia. Esta actitud negativa puede ser resultado del tablG cultu-
ral con respecto a la menstruacidén, cue ha existido durante siglos, debi-
do a cque se hasa sobre suposiciones acerca de cbmo debe de sentirse y

canportarse la mujer,

Se encontraron diferencias en cuanto a sintamas tales como
depresidén e irritabilidad; entre las amas de casa s6lo un 40% manifestd
no tener sintamas; las mujeres con un trabajo remunerado tuvieron una

proporcién mucho mayor de no sintomas. (86.67%).

Dentro de esta categoria, el sintoma de irritabilidad y
depresifn tuvo una incidencia del 26.67% en las amas de casa y del 6.67%
en las mujeres que tienen un trabajo remunerado,'lo que nos hace pensar
que el interés por el trabajo unido al hecho de cue la mujer se siente
capaz de realizar una actividad productiva son aspectos cue pueden influir

sobre la sintamatologia.

En el grupo de mujeres con un trabajo remunerado se observd -
que el 66.66% tienen su periodo menstrual y el 33.33% no. Ia media de
edad del cese de la menstruacién de estas Gltimas fue de 44 anos.

Entre las amas de casa se dbservd que el 53.33% tienen su
periodo menstrual y el 44.66% no. En este caso la media de edad del cese

de la menstruaciton fue de 41. anos.

Ambos grupos asisten a consulta ginecoldgica periédicamente

(cada seis meses O un ano).

las mujeres que tienen un trabajo remunerado afirmaron en
su totalidad que las relaciones sexuales en la edad madura no son menos

satisfactorias y que el deseo sexual permanece igual.
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En el grupo de las amas de casa el 46.66 manifestd que las
relaciones sexuales son menos satisfactorias y en cuanto al deseo sexual

el 53.33% afimd que se mantiene igual y el 46.66% que digminuye.

Ambos grupos consideraron que la mujer no se siente menos
segura de si migma cuando cesa la menstruacién, no evita las relaciones
sexuales durante el climaterio ni teme al rechazo fisico del comparnero;
sin embargo expresaron temor ante los cambios fisicos que puedan presen—

tarse.

El ¢1.66% de las mujeres con un trabajo remunerado afirmaron
que las relaciones sexuales son importantes para mantener el vinculo
matrimonial. El 36.66% de entre las amas de casa manifestd cue no eran

importantes.

Ambos grupos consideraron cue una mujer madura es atracti-
va y manifestaron preocupacién por mantener y mejorar su apariencia fisica.
Cabe destacar que entre los atributos mencionados figuraron principalmente,

la experiencia y la sabiduria y no aspectos fisicos.

Casi la totalidad de las mujeres que trabajan fuera del
hogar, manifestaron satisfaccién por su apariencia fisica, se consideraron
atractivas para su esposo y expresaron confianza en su capacidad para lo-

grar lo que se proponen.

En el grupo de las amas de casa, s6lo el 40% manifestd
satisfaccién por su apariencia, el 66% se considerd atractiva para el es-—

poso y el 53.33% afimd sentirse capaz de lograr lo que se propone.

Ambos grupos coincidieron en afirmar que el papel de la
mujer no se limita tan s6lo alde esposa y madre; sin embargo las amas de
casa el 63.33% experimentaron sentimientos de temor, soledad y tristeza
ante la partida de los hijos.

Por el contrario el 80% de las mujeres con un trabajo remu-

nerado experimentaron alegria, paz y gusto ante la misma situacién.
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En los resultados obtenidos en la prueba de la depresién se
encontrd cue entre las amas de casa, la depresidn tiene una incidencia

mayor que entre las mujeres con un trabajo remunerado.



CAPITULO VI

CONCLUSTONES

De todo 1o expuesto apterjormente se puede concluir:

1.~ Que el trabajo remunerado tjene influencia sobre el hecho
de que las mujeres presenten o no sintomas de depresidn durante el ¢1imatq_
rio. |

Las mujeres que tienen ocupaciones distintas a Tas tareas del
hogar se preocupan menos ante la proximidad de la menopausia.

_ lLas personas que participaron en la encuesta asi To afirman y
los resultados de la prueba de Ta depresidon confirman nuestra hipdtesis de
que entre las mujeres que realizan un trabajo remunerado , la depresidn es
menos frecuente g=e en Tas amas de casa.

2.- Que el trabajo remunerado influye positivamente sobre la

autoestima de las mujeres climatéricas.

Una mujer que comprueba su capacidad para realizar tareas fue
ra del dmbito especifico del hogar, se siente mds segura de si misma, mas
independiente, mds eficiente y Gtil, asi como mds capaz de emprender nue

vas actividades con éxito.

lL.os resultados obtenidos comprueban la hipdtesis de que las mu
jeres con un trabajo remunerado, tienen una mayor autcestima que las mujeres
dedicadas exclusivamente al hogar.

3.- Que en el &rea sexual, tanto las mujeres que tienen un tra_
bajo remunerado, como las amas de casa, presentan una actitud similar ante

la sexualidad.

Las mujeres de ambos gr=pos consideran como factor importante
al aspecto sexual para mantener al vinculo matrimonial y Ta unidad familiar.

La importancia que le concede nuestra cultura al aspecto se
xual tiene mayor influencia sobre la actitud que asumen ambos grupos.
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ante la sexualidad, que el factor trabajo. Con lo cual, se rechaza

la hipotesis de que las mujeres que tienen un trabajo remunerado durante
el climaterio asumen una actitud més positiva ante su sexualidad, cue

las que s6lo se dedican al hogar; debido a gue no se encontraron diferen-
cias significativas en las respuestas de ambos grupos, se acepta la
HipStesis Nula (Ho) . '

4. Que el trabajo remunerado influye en forma positiva

sobre el carmpo de intereses de la mujer climatérica.

La mujer gue trabaja fuera del hogar tiene un campo de inte-
reses mas amplio y se preocupa por aumentar sus conocimientos y avanzar en

su trabajo o profesidén, sin descuidar el aspecto familiar.

los resultados obtenidos camprueban la hipdtesis de cue
las mujeres con untrabajo remunerado tienen un mayor campo de intereses

que las gue sdlo se dedican al hogar.

Se ha podido observar que la preocupacién frente a la
madurez es distinta entre las mujeres cue tienen otra actividad ademas
de la del hogar; afin cuando estas mujeres se sienten afectadas por la
pérdida de su fertilidad y por los cambios fisicos en general, debido
a que su autoestima es mayor y su campo de intereses no es limitado, se
enfrentan a esta etapa con mayor optﬂnismo} y por lo tanto la depresién

cano sintanma no se presenta con tanta frecuencia.

Por lo expuesto, consideramos que es importante la prepa-
racién psicol&gica de la mujer para los acontecimientos que se desenca-
denarén cuando alcance la edad madura; dicha preparacién consiste en
reiniciar o buscar un trabajo fuera del hogar para que desarrollo sus am-—
biciones y luche por sus metas, el cual no tiene que ser necesariamente
remnerado, ya que puede tratarse de una labor social, camo voluntaria en

alguna institucidén, actividades creativas, culturales, etc.

Una mujer sana mentalmente, no _sufre sintamas psiquicos
en una forma considerable, estd emocionalmente balanceada, es capaz, y
esté adaptada. La propia identidad tiene que ver con la habilidad de que
se es capaz, para evitar la excesiva dependencia y defender lo que para ella

es importante.
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Limitaciones

Aunque en las tres Gltimas décadas se ha intentado investi-
gar con rayor profundidad la etapa del climaterio y la menopausia especi-
ficamente, aln no se han unificado los criterios bhiolégico, psicoldgico y
social para facilitar la camprensidn de este evento y asi favorecer la

investigacién.

Es muy poco lo cue se sabe acerca de la experiencia de la
menopausia, ya que se ha observado inconsistencia en las definiciones,
tratamiento y camposicitén de las poblaciones a través de los estudios
realizados. Cano consecuencia de esto, hay una ausencia de réplicas, va
que cada estudio define separademente a los grupos de mujeres menopéusicas,
tratamientos y sintamas; tal situacién tiene dos implicaciones:

a) Los resultados de muchos estudios parecen ser contra-
dictorios.

b) El conocimiento bajo esta circunstancia no puede ser
acumulativo, ya cue los resultados de estudios anteriores no pueden ser

comparados y por lo tanto, no se puede generalizar.

Otro punto relevante, es la escacez de literatura confiable

acerca de estudios relacicnados con la menopausia misma.

Sugerencias

Finalmente, camo recamendaciones y sugerencias para futuras
investigaciones seria importante:

a) Realizar una réplica del presente estudio en grupos
de mujeres climatéricas pero de nivel sociocecondmico bajo.

b) Estandarizar el cuestionario utilizado en la presente
investigacién para el planteamiento de estudios posteriores més estructura-—
dos. ' |

c¢) Considerar la elaboracidn de estudios comparativos entre
grupos de jévenes de nivel socioecon@mico medio y bajo, con el fin de
conocer especificamente los alcances y limitaciones con que las j&venes
cuentan para continuar con estudios académicos que les permitan autodes-
arrollarse,
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d) Rea]izar investigaciones con mujeres menopadsicas
que no presenien sTntomds, a fi._n de anah"zar qué fa_ctores hah influido
en su salud, | |

e) Establecer si es o no un hecho el sindrome c¢limatérico
Yy si eSte existe, qué sintomas abarca. |

| f) Hacer una réplica de esta investigacion, pero utilizando

otros instrumentos estandarizados tales como: Hamﬂtoh, la escala 2 (dp)
MMPI, escala O de Catell (PFi6) , etc., ya que el cuestionario utilizado
es atribuible exclusjvamente a la muestra estudiada,



EDAD CUADRO #1

MUJERES QUE TIENEN UN_ TRABAJO REMUNERADO

Edad Frecuencia ' Porcentaje
(3) 39 117 .1 10,00 %
(1) 4o Lo .0333 . 3.33 %
(5) 41 205 1667 16,67 %
(1) 42 L2 0333 3.33 %
(2) 43 86 .0667 6.67 %
(5) 4k 220 1667 16,67 %
(5) 46 230 1667 16,67 %
(&) 47 188 1333 13.33 %
(1) 48 48 .0333 3.33 %
(2) 50 100 L0667 6.67 %
(1) 5t 51 .0333 3.33 %
30 1327 ' - 100,00 %

1327 + 30 = Ly, 2333 Media de edad



EDAD _ CUADRO # 2

AMAS DE CASA

Edad | Frecuencia _Porcentaje
(3) 39 117 .1 | 10,00 %
(3) ko 120 .1 10.00 %
(2) W1 82 . 0667 6.67 %
(2) 42 8l -, 0667 6.67 %
() 43 172 ' .1333 ' 13.53 %
(1) 4 el .0333 3.33 %
(2) &5 90 . 0667 6.67 %
(3) 47 141 .1 10.00 %
() 48 192 : .1333 13.33 %
(2) 49 | 98 L0667 667 %
k) 50 200 .1333 1333 %

30 1340 100,00 %

1340 & 30= 44,6667 Media de edad



ESCOLARIDAD

-CUADRO # 3

MUJERES QUE TIENEN UN TRABAJO REMUNERADO

ESCOLARIDAD

{ 6) SECUNDARIA
( 6) PREPARATORIA
(18) PROFESIONAL

30

AMAS DE CASA

(18) SECUNDARIA
(11) PREPARATORIA
~ (1) PROFESIONAL

30

PORCENTAJE

20 %
20 %
60 %
100 %

60, %
36,67 %

—3.33 %
100.00 %



EDAD DE CASAMIENTO ' CUADRO # 3

MUJERES QUE TIENEN UN _TRABAJO REJUNERADO

Edad de casamiento Frecuencias Porcentaje
(1) 15 15 .0333 3.33 %
(1) 16 16 .0333 3.33 %
(2) 18 36 L0667 6,67 %
(2) 19 38 . 0667 6.67 %
(2) =20 Lo . 0667 6.67 %
(6) 21 126 . 20 | 20,00 %
(5) 22 110 L1667 16,67 %
( & 23 - 92 - L1333 13.35 %
(3) 24 72 .1 10,00 %
(1) 25 25 .0333 3.33 %
(1) 26 26 .0333 333 %
(1) =28 28 .0333 3.33 %
(1) 3% % L0333 _3.33 %
30 658 100,00 %

658 + 30 = 21,933



EDAD DE CASAMIENTO CUADRO # 6

MIAS DE CASA

Edad de casamiento ' Frecuencias Porcenta je
(1) 15 15 .0333 3.33 %
(1) 16 16 .0333 3.33 %
(2) 17 34 L0667 6.67 %
(1) 18 18 .0333 3.33 %
(7) 19 133 . 2333 23.33 %
(6) 20 120 .20 20,00 %
(2) 2t b2 06667 6.67 %
(&) 22 88 .1333 13.33 %
(2) 23 b6 . 0667 | 6.67 %
(1) 24 2k 0333 . 3.33 %
(1) 25 25 . 0333 '3.33 %
(2) 28 _56 0667 | 3.33 %

30 617 100,00 %

617 = 30 = 20.5667



NUMERO DE HIJOS CUADRO # 7

MUJERES QUE TIENEN UN TRABAJO REJIUNERADO

Nimero de hijos Porcentaje
(10) 2 33.33 %
(11 ) 3 - 36,67 %
(_9) 4 30,00 %

30 100.00 %
AMAS DE CASA CUADRO # 8

Nimero de hijos Porcenta je
(5) 2 16,67 %
(1h ) 3 46:67 %
(5) &4 16,67 %
(3) 5 . 10,00 %
(2) 6 6,67 %
(1) 7 3,33 %

30 100,00 %



MUJERES QUE TIENEN UM

EDAD DE INICIO DE LA MENSTRUACION

CUADRO

79

TRABAJO REJUNERADO

Edad

(2
(5
(10'
(7
(5
(L1
30

PV N SN SN SN N N
ll—‘\nO\\‘}O\-{:‘;—-

W
o

)
)
)
)
)
)

10
11
12
13
14
15
16

Frecuencia

20 . 0667

55 .1667

120 . 3333

91 . 2333

60 . 1667
15 .0333
361

361 + 30= 12,033 afios

ATAS DE CASA

Frecuencia

10 .0333

L .1333

72 . 20

91 . 2333

8L . 20

75 L1667
16 . 0333
392

392 + 30 = 13,0667 afios

Porcenta
6.67
16,67
33.33
23.33
16,67

—3.33
100.00

CUADRO # 1

e
%
%

Porcentaje

3.33
13.33
20,00
23.33
20,00
16,67

—3.33
100.00

%

N

N

N W

S

N

%



PERIODO MENSTRUAL DURANTE LOS ULTIMOS 9 MESES CUADRO # 11

MUJERES _QUE  TIENEN UN _TRABAJO REAUNERADOC

Perfodo menstrual Porcentaje

( 20 ) si - 66.67 %

(10 ) No 33.33 %

30 100,00 %

EDAD DE CESASION CUADKO # 12

Edad Frecuencia Porcentaje
(1) 32 32 . 1000 | 10.00 %
(1) 37 37 | :1000 10,00 %
(1) 38 38 .1000 10.00 %
(1) 39 39 . 1000 '1o.oo %
(1) 4o 4o .1000 10,00 %
(1) 41 b1 .1000 10,00 %
(2) &5 90 . 2000 . 20,00 %
(1) &7 L7 .1000 10,00 %
(1) 49 _b9 .1000 10,00 %
10 #13 100,00 %

k13 =+ 10 = 41,30 afios



PERIODO MENSTRUAL DURANTE L.OS ULTIMOS 9 MESES CUADRO # 13

AMAS DE__CASA

Periodo menstrual Porcentaje

(16 ) si : 53.33 %

(_14 ) No L6,67 %

30 100,00 %

EDAD__DE CESASION. CUADRC # 14
Edad Frecuencia Porcentaje

(1) 35 35 L0714 7.4 %
(1) 39 39 L0714 7.14 %
(2) 4o 80 L1429 .14.29 %
(2) 4u 88 1429 1,29 %
(1) 45 ks 0714 7.4 %
(1) 46 46 071k 7.14 %
(2) 47 ol L1429 14,29 %
(3) us 14l 2143 21,43 %
(1) &9 _bo L0714 7.1k %
14 620 100,00 %

620 = 14 = Lk, 2857 afios



APENDICE



Este es un cuestionario en el que se trata de ver que piensa
y opina acerca de las amas de casa y de las mujeres que trabajan fuera
del hogar, en relacidon a diversos aspectos familiares, laborales, re-
creativos, etc. No existen respuestas buenas ni malas, ya que pueden

haber diversas formas de pensar o sentir acerca de esto.

‘Toda la informacién obtenida serd confidencial, por lo tanto

trate de que sus respuestas sean lo mis sinceras posible.



14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

2k,
25.
26.
27.
28.

{Su padre vive? ST No

Ocupacién:

Edad:

{Su madre vive? ST No

Ocupacion:

Edad:

Si su padre fallecid, diga en qué fecha y motivo o enfermedad:

Si su madre fallecid, diga en qué fecha y motivo o enfermedad:

iCudntos hermanos tiene y qué lugar ocupa usted en su familia?

{Ha sufrido la pérdida de una persona querida recientemente?

ST No

Si es afirmativo, iquién?

{Qué edad tiene su esposo?

{Qué escolaridad tiene su esposo?

¢{Cudl es la ocupacibn de su esposo?
{Trabaja su esposo en la actualidad?
ST No

Si no trabaja, écudl es el motivo?

{Cudnto percibe su marido mensualmente?

{Cuéntos hijos tienen?

{Cudntos viven todavia con ustedes?

Datos de sus hijos:

Edad Escolaridad Estado Civil Ocupacion



23.

30.

31.
32.

33.

34,

35.

36.
37.

38.
39.

Su estado general de salud es:

Bueno Regular
{Usted ve bien? ST No
iUsted oye bien? ST No

Ma]o-

{Ha sufrido de algdn accidente o intervencidn quirdrgica?

ST No

Especifique cual(es)

En qué fechas:

{Ha padecido o padece de alguna enfermedad crdénica?

ST No

Especifique cual(es)

Desde cuando:

{Ha ido al médico recientemente?
ST No

¢Cudl es la especialidad del médico?

LAcostumbra checarse periédicamente?
ST No

{Cada cudndo?

LA qué edad empezd a menstruar?

lHabia sido informada en forma adecuada
ST No

LQuién le did la informacidn?

sobre la menstruacién?

Cuando tuvo su primera menstruacidn sintid:

Miedo Asco
Angustia Tristeza
Gusto Emocion
Orgullo indiferencia

Fastidio Pena

Verguenza
Alegria
Enojo
Desconcierto
Confusion -



Lo,

L.
L2,

43,
il
b5,

be.

L7.
48.

hg.
50.

51.

52.
53.

{Cambid su actitud hacia los muchachos cuando comenz6 a menstruar?
ST No

Si cambid, ien qué forma?

{Cambi6 su actitud hacia usted misma cuando comenzé a menstruar?
ST No

Si cambid, {en qué forma?

Cree que la menstruacidn ofrece alguna ventaja o desventaja a las
mujeres.
Ventaja : Desventaja

LCudl?

{los hombres tienen alguna ventaja o desventaja porque no menstruan?
Ventaja : Desventaja

LCuldl?

lPercibe algln cambio de tipo fisico o emocial antes o después del
ciclo menstrual? ST No

iCuial?

Durante la época de la menstruacidén tuvo molestias tales como:

Colico Dolor de cabeza
Naldseas dolor de cintura
mareos desmayo

Otros (especifique)
lUtiliza algin método anticonceptivo?
ST No

Si su respuesta es si lqué método utiliza?

{Desde cuando utiliza dicho método anticonceptivo?




5h.

55.
56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

lHa afectado el uso de anticonceptivos su ciclo menstrual y/o flujo?
ST No

Si lo hace, ien qué forma?

{Ha modificado el uso de anticonceptivos sus relaciones conyugales?
ST No

Si lo hace ien qué forma?

!Ha tenido su periodo menstrual en los Gltimos 9 meses?
ST No
Si sus periodos menstruales han cesado iqué edad tenfa cuando esto

ocurrid?

i{Ha tenido alguna intervencidén quirdrgica que haya causado la suspen-
sién de su ciclo menstrual?
ST No

Si la ha tenido ide qué tipo y en qué fecha?

{Ha sentido o siente (ltimamente?

Bochornos Sudor abundante Sensacibén de frio

Mareo Fatiga Dolor de cabeza
Irritabilidad Depresion Insomnio

Aumento de peso Estrefiimiento Prurito (comezén y hormigueo

de los 6rganos sexuales)
Si ha sentido o siente algln otro sintoma no incluido en la lista

anterior, mencidnelo:

LQué entiende usted por menopausia?

iLas relaciones sexuales en la edad adulta son menos satisfactorias
para la mujer? ST No
Con la aparicidn de la menopausia lse incrementa el deseo sexual, se

decrementa o se mantiene igual?




66. {La mujer durante la menopausia evita la relacién sexual por temor a
ser rechazada? ST No
67. (La mujer teme a los cambios fisicos que se presentan durante la
menopausia? . ST No
68. (Las relaciones sexuales durante la edad madura son importantes para
mantener unido al matrimonio?
ST No
69. Con el cese de la menstruacidn, la mujer se siente menos segura de
sT misma? . ST No
70. (Afecta emocionalmente a la mujer el fin de la vida fértil y el cese
de la menstruacién?
ST No
OCUPACION
71. {Trabaja fuera del hogar?
ST No
72. iCuénto tiempo tiene de trabajar?
73. lCuéntas horas trabaja al dia?
74. iCuinto tiempo le dedica a las labores del hogar?
75. Si s6lo se dedica al hogar ile gustaria trabajar fuera del hogar?
ST No
76. Si desea trabajar y no lo hace icudl es la razdn?
77. llLa aportacidn econdmica de la mujer para el hogar es importante?

ST No



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

86.

87.

88.

tla mujer que trabaja fuefa del hogar es mis independiente?
S1 No
LE1 trabajo remunerado da seguridad en si misma a la mujer?
ST | No
LSi né es por ﬁecesidad econdmica, la mujer casada y con hijos debe
trabajar fuera del hogar?
ST No
lQuién tiene mi3s motivaciones, la mujer que trabaja fuera del hogar

o la que s6lo se dedica a éste?

{la mujer que trabaja fuera del hogar, desatiende a su esposo e hijos?
ST No
LQuién tiene mds motivos para arreglarse, la mujer que trabaja fuera

del hogar o la que sélo se dedica a este?

{la mujer que trabaja fuera del hogar se preocupa menos por su enveje-
cimiento? ST No
{La mujer se preocupa menos por la pérdida de su fertilidad si tiene
un trabajo productivo fuera de las labores del hogar?

ST - No
iTiene intereses aparte del hogar y el trabajo (hobbies, arte, depor-
tes, etc.) ST No
{Ha tratado de cultivar algo que le interese y le dé placer?

ST No |
tle gusta leer?

ST No

{Qué tipo de lectura?




89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98,

99.

lTrata de superarse intelectualmente?
ST No

{De qué manera?

{Estudia en la actualidad?
ST No

Si estudia Ilqué estudia?

{Desea superarse en el futuro?
ST No

i{De qué forma?

i{Tiene iniciativa para entablar nuevas amistades?
ST No

lle gustaria tener mas amistades de las que ya tiene?
ST No

i{Practica alglin deporte?
ST No

LCudl?

lUsted y su esposo pertenecen o han pértenecido a algidn club?
Si No

{De qué tipo?

{Hace algo para mejorar su apariencia fisica?
ST No

LQué hace?

LEstd satisfecha consigo misma?
ST No
lSiente que vive una vida plena y satisfactoria?

3

ST No



100.

101.

102.

103.

104,

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

lSe siente Gtil vy neéesaria?
ST No
lSe ha sentido menos atractiva dltimamente?
ST No
l(Ha aprendido a desarrollar sus cualidades y a superar sus defectos?
ST No
lSiente que es atractiva para su eéposo?
ST No
t{Estd satisfecha con su apariencia fisica?
ST No
i{Se considera una persona eficiente en lo que hace?
ST No
{Tiene confianza en su capacidad para lograr lo que se propone?
ST No
l{Es temerosa e indecisa en cuanto a sus capacidades?
Siempre A]gunas veces Nunca
i{Necesita de la aprobacién y del éstfmulo de los demds?
Frecuentemente Algunas veces Casi nunca
i{Se siente libre para disfrutar de'experiencias placenteras como
realizar un viaje, ir a un concierto o espectaculo, salir con amigas,etc.?
ST No
LSiente que puede expresar sus afectos con facilidad?
ST No
¢{Cudl es su habitual reaccidn a las criticas?
Enojo indiferencia

aceptacidn tristeza
Otro (especifique)



112. iReconoce con facilidad sus errores?
| ST No

113. ({Asume mis de las responsabilidades de las que le corresponden?
ST ~ No

114. iPierde el control fScilmente?
st - ‘ No

115. iConsidera ser una persona optimista?
ST No

116. iConsidera ser una persona pesimista?
ST ' No

117. iSe altera con facilidad ante algin contratiempo?
ST No

118. ISiente que puede esperar algo de la vida?
ST No

119. ng siente.débil o fatigada en relacidén con sus actividades diarias?
ST No |

120. (Ha perdido el interés en sus actividades diarias?

ST No
121. Ha disminuido el tiempo que le dedica a sus actividades diarias?
ST No

122. iSiente que ha sufrido muchas decepciones?
ST No

123. !Se siente satisfecha con la vida que lleva?
ST No

124, !Se siente a.gusto con sus familiares, amigos, coﬁpaﬁeros, etc.?
ST No

125. iTiene comunicacidon con las personas que quiere?

ST No



126. llLa misidén de la mujer termina cuando los hijos se independizan
del hogar?
ST No

127. Cuando los hijos se independizan del hogar, la mujer siente:

Tristeza Soledad Enojo
Tranquilidad Gusto Temor
Paz Afioranza Otro (especifique)

128. E1 papel de la mujer se limita a ser sélo esposa y madre?
ST No

129. lla mujer madura dediéarle tiempo a su arreglo personal?
ST No

130. {iLa mujer madura tiene atractivos?
ST No

LCuiles?

131. iUsted y su familia realizan actividades juntos?
ST No

lcudles?

132. {Qué comidas realizan justos usted y su familia?

133. Si sus hijos ya no viven con usted, ise reunen con frecuencia?
| ST No
134, LRéalizan usted y su esposo viajes con sus hijos?
ST No
135. ISe siente a gusto con su familia?
ST " No
136. En general lquién toma las decisiones en su familia?

Usted Su esposo Sus hijos En conjunto



137.

138.

139.

140.

141,

142,

143.

144,

145,

146.

Cuando sJ esposo no trabaja lle dedica
| ST No
tle dedica tiempo su esposo al hogar?
ST No
LEstd satisfécha con su pareja?
ST . No
{Comparte con su marido los incidentes

ST No

tiempo a usted y/o a sus hijos?

del trabajo y del hogar?

iUna buena relacidn de pareja estd basada en compartirlo todo?

ST No

iSe fortalecen o se debilitan los lazos sentimentales de la pareja

cuando los hijos se van?

{Habla usted con su esposo acerca de lo que le preocupa?

ST No

LE1 se acerca a usted cuando lo necesita?

ST No
lSiente que su esposo la comprende?

ST No

i{la mujer teme que su esposo la abandone cuando sus hijos se inde-

pendizan del hogar?

ST _ No



Muy pocas
veces

Algunas
veces

La mayor
parte del
tiempo

Continua-
mente

—
.

Me siento abatido y melancdlico

2. En las mafianas me siento mejor

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar

L4, Me cuesta trabajo dormirme en la noche

5. Como igual que antes soifa hacerlo

6. Todavia disfruto de las relaciones sexuales

7. Noto gue estoy perdiendo peso

8. Tengo molestias de constipacidn

9. El corazdn me late mds aprisa que de costumbre

10. Me canso sin hacer nada

11. Tengo la mente tan clara como antes

12, Me resulta facil hacer las cosas qﬁe acostumbro
13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto
14, Tengo esperanza en el futuro

15. Estoy mds irritable de lo usual

16. Me resulta facil tomar decisiones

17. Siento que soy (til y necesario

18. Mi vida tiene bastante interés

19. Creo que les haria un favor a los demds muriéndome
20. Todavia disfruto con las mismas cosas.




APENDICE 1

AUTOESTIMA

67. LLa mujer teme a los cambios fisicos que se presentan durante
la menopausia?

ST : No
69. {Con el cese de la menstruacidén la mujer se siente menos segura
de sfi misma?
ST No
78. ila mujer que trabaja fuera del hogar es mis independiente?
ST No
79. (E1 trabajo remunerado da seguridad en s misma a la mujer?
ST No
8L, {La mujer que trabaja fuera del hogar se preocupa menos por su
envejecimiento?
ST No
97. lHace algo para mejorar su apariencia fisica?
ST No.
LQué hace?
98. LEstd satisfecha consigo misma?
ST No
100. lSe siente Gtil y necesaria?
ST No

101. tSe ha sentido menos atractiva Gltimamente?

ST No



102. {Ha aprendido a desarrollar sus cualidades y a superar sus

defectos?
ST No
103. {Siente que es atractiva para su esposo?
ST No
104. (Estd satisfecha con su apariencia fisica?
ST No
105. {Se considera una persona eficiente en lo que hace?
ST No
106. {Tiene confianza en su capacidad para lograr lo que se propone?
ST No
107. l{Es temerosa e indecisa en cuanto a sus capacidades?
Algunas veces Nunca
108. INecesita de la aprobacién y del estimulo de los demds?
Frecuentemente Algunas veces Casi nunca

110. iSiente que puede expresar sus afectos con facilidad?

ST No
125. {Tiene comunicacién con las persona que quiere?
ST No

129. ¢{La mujer madura debe dedicarle tiempo a su arreglo personal?

ST No

130. {La mujer madura tiene atractivos , ST No



37.

38.

39.

Lo.

L2.

L,

46 .

50.

APENDICE 2

ACTHITUD SEXUAL

l{HabTa sido informada en forma adecuada sobre la menstruacién?

ST No

LQuién le did la informacién?

Cuando tuvo su primera menstruacidn sintid:

Miedo Asco ~ Verguenza
Angustia Tristeza Alegrfa
Gusto Emocion Enojo
Orgullo Indiferencia Desconcierto
Fastidio Pena Confusidn

{Cambid su actitud hacia los muchachos cuando comenzd a menstruar?

ST No

{Cambidé su actitud hacia usted misma cuando comenzé a menstruar?

ST No

{Cree que 1la menstruacidn ofrece alguna ventaja o desventaja a las
mujeres?

Ventaja Desventaja

tLos hombres tienen alguna ventaja o desventaja porque no menstruan?

Ventaja Desventaja

Durante la época de la menstruacidn tuvo molestias tales como:

Colico Dolor de cabeza
naiiseas dolor de cintura
mareos desmayos

Otros (especifique)



64.

65.

66.

68.

70.

85.

139.

140.

1471,

lLas relaciones sexuales en la edad adulta son menos satisfactorias
para la mujer?

ST No

Con la aparicidn de la menopausia ise incrementa el deseo sexual,
se decrementa o se mantiene igual?

{La mujer durante la menopausia evita la relacién sexual por temor
a ser rechazada?

ST No
i{Las relaciones sexuales durante la edad madura son importantes para
mantener unido al matrimonio?

ST No
{Afecta emocionalmente a la mujer el fin de la vida fértil y el cese
de la menstruacién?

ST No
tLa mujer se preocupa menor por la pérdida de su fertilidad si tiene
un t rabajo productivo fuera de las labores del hogar?

ST No

lEstd satisfecha con su pareja?
ST " No
{Comparte con su marido los incidentes del trabajo y del hogar?

ST No

lUna buena relacidn de pareja est& basada en compartirlo todo?

ST No



142,

143.

144,

145.

146,

{Se fortalecen o se debilitan los lazos sentimentales de la pareja
cuando los hijos se van?

{Habla usted con su esposo acerca de lo que le preocupa?

ST No

(El se acerca a usted cuando lo necesita?

ST No

{Siente que su esposo la comprende?

ST No
{La mujer teme que su esposo la abandone cuando sus hijos se
independizan del hogar?

ST No



80.

81.

82.

83.

86.

87.

88.

89.

92.

93.

5.

APENDICE 3

I NTERESTES

{Si no es por necesidad econémica, la mujer casada y con hijos debe
trabajar fuera del hogar?

ST No

LQuién tiene mas motivaciones, la mujer que trabaja fuera del hogar
o la que s6lo se dedica a éste?

tla mujer que trabaja fuera del hogar, desatiende a su esposo e
hijos?

ST No

{Quién tiene mis motivos para arreglarse, la mujer que trabaja fuera
del hogar o la que s6lo se dedica a éste?

iTiene intereses aparte del hogar y el trabajo (hobbies, arte, depor-
tes, etc.). '

ST No

lHa tratado de cultivar algo que le interese y le dé placer?

ST No
tle gusta leer? ST No
tTrata de superarse intelectualmente? ST No
lDesea superarse en el futuro? ST No

{Tiene infciativa para entablar nuevas amistades?

ST No

l{Practica alglin deporte?

ST No



99.

109.

118,

123.

124,

126.

127.

128.

!Siente que vive una vida plena y satisfactoria?

ST No
{Se siente libre para disfrutar de experiencias placenteras como
realizar un viaje, ir a un concierto o espectaculo, salir con
amigas, etc.?

ST No

lSiente que puede esperar algo de la vida?

ST No

LEstad satisfecha con la vida que lleva?

ST No

{Se siente a gusto con sus familiares, amigos, compafieros, etc.?

ST No
{La misidén de la mujer termina cuando los hijos se independizan del
hogar?

ST No

‘Cuando los hijos se independizan del hogar, la mujer siente:

Tristeza soledad enojo
tranquilidad gusto temor
paz afioranza otros (especifique)

LE]1 papel de la mujer se limita a ser s6lo esposa y madre?

ST No
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