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RESUMEN

Antecedentes: es importante puntualizar las areas de conflicto a trabajar durante el proceso psicoterapéutico, con el fin de elaborar un
modelo psicologico de intervencién grupal especifico con mujeres en climaterio.

Objetivo: establecer las areas de conflicto psicolégico de mayor relevancia para las mujeres en la etapa del climaterio, mediante la técnica
de focalizacion.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, transversal, longitudinal y de disefio no experimental. La muestra se conformé con 29 pacientes
del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer). Se integraron dos grupos, uno con 17 y el otro con12 pacientes. Hubo 17 sesiones. La
estructura de los grupos y el nimero de sesiones a registrar se basaron en las necesidades de la investigacion y de las pacientes. Los
grupos recibian atencién psicoterapéutica una vez por semana en el Departamento de Psicologia del INPer, con duracion de 90 minutos
por sesién. El manejo psicoterapéutico durante las 17 sesiones estuvo a cargo de la psicologa responsable del programa de climaterio
del Departamento de Psicologia; el observador en la camara de Gesell era un psicélogo con especialidad en grupos. Para el analisis
estadistico se emplearon medidas de frecuencia.

Resultados: se identificaron 11 areas muy similares en ambos grupos, las principales fueron: relacion de la paciente con figuras parentales
o familia extensa, relacion con la pareja y relacién con los hijos.

Conclusiones: este trabajo favorece el proceso terapéutico de las pacientes y proporciona una estructura y guia durante el climaterio.
Palabras clave: climaterio, psicoterapia de grupo, focalizacion, areas de conflicto.

ABSTRACT

Background: An important consideration is to specify the areas of conflict that will be worked on during the psychotherapeutic process in
order to develop a specific psychological model for a group intervention with menopausal women.

Objective: To determine the most relevant areas of psychological conflict for women in the menopausal stage by means of a focalization
technique.

Patients and method: A descriptive, cross-sectional, longitudinal study with non-experimental design was done in 29 patients from the
Perinatology National Institute of Mexico (INPer). Two groups were formed (A and B), each one with 17 participants; however, in the first
session only 12 women from group A assisted. Seventeen therapy sessions were analyzed. Group formation and the number of sessions
were based on research and patients needs. Women were given psychotherapeutic care once a week at the psychology department of
INPer, for 90 minutes by session. Psychotherapeutic management during sessions was in charge of psychologist responsible of climac-
teric program of psychology department; while Gesell chamber observer was a psychologist with groups’ specialization. For the statistical
analysis frequency measures were used.

Results: Eleven areas were identified, which showed a great similarity in both groups. Main ones were: relation of the patient to relatives
or extensive family, relation to the partner and relation to the children.

Conclusions: This work favors a dynamic therapeutic process with the patients, in addition to being a technique, which provides structure
and guidance during menopause.

Key words: menopause, group psychotherapy, focalization, areas of conflict.

RESUME

Antécédents: il est important de préciser les domaines de conflit a travailler pendant le processus psychothérapeutique, afin d’élaborer
un modele psychologique d’intervention groupale spécifique avec des femmes en climatere.

Objectif: établir les domaines de conflit psychologique de majeure relevance pour les femmes en étape de climatére, au moyen de la
technique de focalisation.

Patients et méthodes: étude descriptive, transversale, longitudinale, dessin non expérimental. L’échantillon a été conformé par 29 patientes
de I'Institut National de Périnatalogie (INPer). On a formé deux groupes (A et B), chacun avec 17 patientes; cependant, dans la premiere
session seulement 12 du groupe A s’y sont présentées, restant conformé ce groupe de cette maniere, le processus de registre donné. Le
groupe B a été formé avec 17 patientes. On a enregistré 17 sessions. La structure des groupes et le nombre de sessions a enregistrer ont
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été basées sur les besoins tant de la recherche comme des patientes. Les groupes recevaient attention psychothérapeutique une fois par
semaine au Département de Psychologie de I'INPer, avec une durée de 90 minutes par session. La manceuvre psychothérapeutique a été
prise en charge par la psychologue responsable du programme de climatéere du Département de Psychologie, tandis que I'observateur de
la caméra de Gesell était un psychologue spécialisé en groupes. Pour I'analyse statistique on a employé des mesures de fréquence.
Résultats: on a identifié 11 domaines trés similaires dans les deux groupes. Les principaux ont été: relation de la patiente avec des figures
parentales ou famille étendue, relation avec le couple et relation avec les enfants.

Conclusions: ce travail favorise le processus thérapeutique des patientes, en plus de fournir structure et guide pendant le climatere.
Mots-clés: climatere, psychothérapie de groupe, focalisation, domaines de conflit.

RESUMO

Antecedentes: € importante localizar as areas de conflito a serem trabalhadas durante o processo psicoterapéutico, a fim de elaborar
um modelo psicoldgico de intervencao grupal especifico com mulheres em climatério.

Objetivo: estabelecer as areas de conflito psicolégico de maior importancia para as mulheres em fase de climatério, mediante a técnica
de focalizacéo.

Pacientes e métodos: estudo descritivo, transversal, longitudinal, desenho ndo experimental. A mostra foi composta por 29 pacientes
do Instituto Nacional de Perinatologia (INPer). Formaram-se dois grupos (A e B), cada um com 17 pacientes, todavia, na primeira sessdo
apresentaram-se 12 membros do grupo A, ficando assim, entédo, conformado dito grupo, depois do processo de registro. O grupo B foi
conformado com 17 pacientes. Registraram-se 17 sessdes. A estrutura dos grupos e o numero de sessoes a registrar se basearam nas
necessidades tanto da pesquisa, quanto das pacientes. Os grupos recebiam atendimento psicoterapéutico uma vez por semana no De-
partamento de Psicologia do INPer, com duragéo de 90 minutos por sessdo. O maneio psicoterapéutico durante as 17 sessdes esteve
sob o responsabilidade da psicologa responsavel do programa de climatério do Departamento de Psicologia, entanto que o observador
na Camera de Gesell era um psicologo com especialidade em grupos. Para o andlise estatistico se usaram medidas de freqtiéncia.
Resultados: identificaram-se 11 areas muito similares em ambos grupos. As areas principais foram: relacdo da paciente com figuras

parentais ou familia extensa, relagdo com seu parceiro e relagdo com os filhos.
Conclusoes: este trabalho favorece o processo terapéutico das pacientes, além de fornecer estrutura e guiia durante o climatério.
Palavras chave: climatério, psicoterapia de grupo, focalizagao, areas de conflito.

V4
Itimamente se ha incrementado el interés

en conocer qué es, co6mo afecta y cémo se

vive el climaterio. En ginecologia ha habido
hallazgos importantes del papel de los estrégenos en
el desarrollo de cada mujer, y de como al iniciar la
declinacion ovarica se genera una serie de cambios
gue van desde los relacionados con el cerebro, la
reproduccioén, trastornos vasomotores, problemas
cardiovasculares, metabdlicos, endocrinos, etc.,
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hasta los que producen o exacerban sintomas psico-
l6gicos.t? En cuanto al area sociolégica, el enfoque
es hacia el alcance de los grupos sociales como la
familia, el grupo religioso de pertenenciay el grupo
de pares en el desarrollo de conductas y actitudes
en este sector de la poblacién.®s La psicologia, desde
sus diferentes perspectivas, se interesa en explicar el
origen, mantenimiento y exacerbacion de sintomas,
actitudes y conductas de autodestruccion de la mujer
en esta etapa.

El climaterio es un intervalo que comprende, aproxi-
madamente, de los 40 a los 60 afios y se compone de tres
fases: premenopausia, menopausia y posmenopausia,
cada una con sintomas especificos.®” En estas etapas
surgen algunos trastornos afectivos, como los sintomas
ansiosos y depresivos, entre otros, cuya expresion es
casi siempre frecuente, intensa y persistente, y que en
algunos casos tiene que ver con conflictos derivados del
estilo de las relaciones interpersonales o modificaciones
en el sistema familiar, social y econédmico; es decir, con
ajustes o adaptaciones al proceso de envejecimiento,
mas que con cambios hormonales.
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El sindrome del climaterio adquiere valor en la me-
dida en que la mujer refiere quejas no sélo de indole
fisico, sino también familiar, de relacién de pareja, asi
como emocionales. Sélo 10% de las mujeres no refieren
sintoma alguno o éstos son leves o ligeros, son sopor-
tablesy, en algunos casos, casi imperceptibles. En 1995,
Morales, Diaz y Aldana® encontraron en una muestra
de 203 mujeres, que 75% tenia sintomas asociados con
esta etapa, los 10 principales eran: tristeza, piel seca,
irritabilidad, cansancio, dolor articular, depresion,
insomnio, bochornos, llanto y dolor muscular; de los
cuales seis son de origen psicolégico. Estudios de este
tipo permiten diferenciar los problemas fisiologicos
que derivan de los cambios hormonales propios de
esta etapa, de los que tienen su origen en la historia
de viday en el estilo de comunicacion y relacién de la
mujer con el medio exterior.

De manera frecuente se encuentra en la literatura
especializada que las mujeres con mayor riesgo de su-
frir conflictos o desajustes emocionales en el climaterio
son las que han actuado a lo largo de su vida apegadas
al rol femenino determinado social y culturalmente,
el cual funciona como fuente Unica de satisfaccion, ya
que sus bases se asocian con la procreacion y crianzay
dejan a un lado las necesidades reales de cada mujer a
partir de su propio rol e identidad femenina. Por eso, la
llegada del climaterio promueve una revaloracion de
los logros y de lo que se ha quedado truncado, lo que
motiva el cambio abrupto de la imagen que las mujeres
tienen de si mismas. Ademas, es considerable el efecto
de los cambios corporales, cuestion intimamente ligada
con la belleza y juventud, a las cuales se otorga valor
desmedido en la cultura latina.

Paradéjicamente, la actitud y conducta de la mujer
en este momento de la vida se encuentran matizadas
por experiencias de etapas anteriores que en algunos
casos no son agradables; sin embargo, al parecer es lo
que le da sentido a la vida actual, ya que hay tendencia
a repetir patrones.

Son varias las areas afectadas en este periodo de la
vida: la pareja, la familia, la sexualidad, el area labo-
ral, la economia, la salud, etc. Casamadrid refiere que
las relaciones familiares o de pareja, el haber sufrido
pérdidas y la importancia dada a los prejuicios socia-
les son puntos basicos en el trabajo con mujeres en el
climaterio;® Sala y Gonzalez mencionan que la con-

ducta sexual de mujeres en el climaterio se encuentra
estrechamente ligada a factores como: problemas de
pareja (emocionales y de salud) y actitudes negativas
hacia la sexualidad, asi como roles estereotipados.* De
igual manera, Chavez y colaboradores plantean que las
relaciones interpersonales le otorgan un significado im-
portante al envejecimiento, climaterio y menopausia.’®
Lugones y colaboradores afirman que los asuntos de
indole laboral y econémica tienen relacién con sinto-
mas de tipo ansioso y depresivo.’® La manifestacion
de estos conflictos se exterioriza mediante sintomas
que generan confusién para algunos especialistas en
el sector salud, ya que con frecuencia los vinculan con
cambios fisiolégicos méas que con circunstancias de
indole psicoldgica.t”

Son por demas conocidos los sintomas que aquejan
a la mujer, asi como su abordaje desde el a&rea médica.
Sin embargo, parece que la preocupacion femenina
actual va més alla de los cambios fisicos y fisiologi-
cos propios de cada etapa de la vida. Teéricamente,
en psicologia existen conjeturas e hipétesis sobre el
desarrollo, comportamiento y actitud de la mujer en
diferentes momentos; no obstante, en la literatura psi-
coldgica no existen referencias sobre posibles abordajes
terapéuticos para mujeres en el climaterio.

Es importante determinar y puntualizar las areas
de conflicto, ya que esto daria pauta al trabajo del psi-
cologo durante el proceso psicoterapéutico, ayudaria
a confirmar o rechazar las hipotesis existentes sobre
el temay, de alguna manera, apoyaria la elaboracion
de un modelo de intervencion grupal especifico para
estas pacientes, quienes acuden a instituciones como el
Instituto Nacional de Perinatologia, que proporciona
servicio de tercer nivel enfocado a fomentar y generar
el conocimiento en el campo de la salud reproductiva,
para brindar sustento cientifico a las acciones asisten-
ciales basado en la ética y el humanismo.

La importancia de generar un modelo de interven-
cion psicoldgico con este tipo de poblacion radica en
que: a) la esperanza de vida de la poblacion femenina
se ha incrementado a 80 afios, aproximadamente, b) el
sindrome climatérico afecta a dos de cada tres mujeres,
c) es el momento de la vida en que se conjugan el pa-
sado y el presente para generar crisis, la cual requiere
atencion, y d) el costo-beneficio es tanto para la paciente
como para la institucién.
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Con base en el concepto de psicoterapia referido
por Etchegoyen como “un tratamiento dirigido a la
psiquis en un marco de relacion interpersonal y con
respaldo en una teoria cientifica de personalidad”®y
en el planteamiento tedrico de Fiorini acerca del con-
cepto de foco,* el objetivo de este trabajo es establecer
las areas de conflicto psicolégico de mayor relevancia
para las mujeres en etapa de climaterio, mediante la
focalizacion.

Respecto al concepto de foco, Fiorini menciona que
ante el motivo de consulta, considerado eje central de
la problemaética, existen, de manera subyacente, otras
areas de conflicto que tendrén que ser analizadas en
el trabajo psicoterapéutico. Estas se establecen en
los niveles de componentes determinantes del con-
texto social mas amplio (econémicos, culturales e
ideoldgicos), aspectos caracterologicos individuales
(psicodinamismos, conductas defensivas y recursos
adaptativos), situaciéon grupal (dinamismos, conflic-
tos, roles y reguladores paciente-grupo), condiciones
de vida, motivacion, aptitudes, proceso terapéutico,
momento del proceso, terapeuta-institucién (tiempo,
objetivos y técnicas).

Independientemente del area que se explore o se
toque en la sesion psicoterapéutica de grupo, tendran
gue ser concebidos como elementos integrantes del
eje central, ademas de que surgen los diversos com-
ponentes y reguladores que matizan e impregnan la
problematica focal, especifica de la etapa de vida que
estan cursando.®®

Al considerar las caracteristicas tanto de la pa-
ciente como de la institucion, resulta dificil llevar a
cabo practicas psicologicas tradicionales, por lo que
la modalidad utilizada en el Instituto Nacional de
Perinatologia es la psicoterapia de orientacion psico-
dinamica, de corte grupal con objetivos delimitados.

En psicoterapia una de las tareas del terapeuta es
la focalizacion, que consiste en inducir al paciente a la
concentracion selectiva de ciertos puntos de su proble-
matica. Fiorini plantea, a nivel dinamico, que ésta es
determinada por la necesidad de resolver problemas
vividos como prioritarios. En tanto, operativamente
la focalizacién se trabaja con base en asociaciones
guiadas.®

Para lograr el objetivo propuesto es necesario
centrar el analisis en los contenidos manifiestos (en-

tendidos como todas las verbalizaciones realizadas
por la paciente, sin importar la profundidad del tema
referido) y latentes (todo el contenido emocional
ligado al relato).

El procedimiento se respalda en los tipos de in-
tervencion terapéutica planteados por Fiorini. Estas
técnicas resultan basicas, ya que se encuentran ligadas
histéricamente al psicoanalisis, lo cual concuerda
con el tipo de abordaje utilizado.®® Lograr el objetivo
depende del empleo de técnicas acordes con el tipo
de intervencion psicoterapéutica propuesta. Las inter-
venciones verbales realizadas por el terapeuta suceden
de manera indistinta de acuerdo con las necesidades
grupales en cada sesion. A continuacion se mencionan
éstas y la finalidad de su uso.

Interrogar: se pregunta a la paciente sobre su estilo
de vida, estado civil, nimero de hijos, ocupacion, mo-
tivo por el cual es referida a psicoterapia, asi como su
percepcion de cOmo se encuentra emocionalmente. A
medida que transcurren las sesiones, estas preguntas
se van realizando de manera mas fina de acuerdo con
lo referido por la paciente. Esto, en un primer momen-
to, permite hacer un examen mental.

Proporcionar informacion: este punto resulta de parti-
cular relevancia con mujeres en la etapa del climaterio,
ya que permite abordar areas que desconocen, como
de la sexualidad, mitos sobre tratamientos hormona-
les, asuntos legales, etc.

Confirmacion o rectificacion: la primera permite
consolidar la confianza en los recursos yoicos con
los que cuenta cada paciente; la segunda colabora en
el esclarecimiento de ciertas partes del relato que no
quedan claras. En ocasiones, los relatos no son claros,
incluso para la paciente; por ser largos generan la no
especificidad en tiempo, espacio y persona con la
cual refieren el conflicto. Puesto que las pacientes se
encuentran sumamente desgastadas por su conflic-
tiva, tienen gran debilidad emocional y su contacto
con la realidad esta afectado, por lo que este tipo de
intervenciones se emplea con frecuencia.

Clarificacion: se despeja, en la mayor medida
posible, el relato de la paciente, empleando una refor-
mulacioén sintética del mismo. En pacientes en etapa
del climaterio es frecuente encontrar relatos amplios,
ya que no tienen facilidad para centrar o plantear de
manera directa cudl es el conflicto real. Esta técnica
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funciona también para dar pie a otro proceso, como
el sefialamiento o la interpretacion.

Sefialamientos: permiten desarrollar la gama de
posibilidades de ver su experiencia de otra manera, y
resalta los componentes significativos de situaciones
que en lavida cotidiana se pasan por alto. Resulta vital
para reunir los elementos necesarios que conlleven
posteriormente a una interpretacion.

Interpretacion: su intencidn es funcionar como
agente de cambio conectando todos los datos sueltos,
inconexos, ilégicos o contradictorios encontrados, para
lograr unaracionalidad, datos que hasta ese momento
resultaban ser absurdos ante una légica habitual. Con
esto se intenta que la paciente descubra las motiva-
ciones que la llevan a manifestar o mantener ciertos
patrones de conducta y actitudes. En pacientes en
etapa del climaterio se observa de manera clara que la
soledad, la dependenciay la repeticion de patrones, asi
como las ganancias secundarias no reconocidas son las
situaciones en las que se utiliza de manera adecuada
este tipo de intervencion.

Recapitulacion: al igual que la clarificacion, permite
estimular la capacidad de sintesis en los relatos, al
mismo tiempo que se generan recortes y cierres pro-
visionales, promueven la reflexién, percepcion, etc.,
elementos que tienen que ver con el fortalecimiento
yoico.

Sugerencias: su importancia radica en tratar que la
paciente presente ensayos originales, proponiéndole
conductas alternativas y elementos para hacer in-
trospeccion desde nuevos angulos. En ocasiones esto
aporta nuevos datos, los cuales dan pie para trabajar
nuevas problematicas (este punto se refiere de manera
mas amplia en el concepto de foco).

Intervenciones directivas: se basan, principalmente,
en las necesidades del proceso terapéutico, se reco-
miendan cuando la paciente no cuenta con los recursos
yoicos para el manejo de su conflicto.

Operacidén de encuadre: en gran medida comprende
la relacion terapeuta-paciente, asi como la modalidad
espacio temporal en la que se desarrollara el proceso
(lugar, ubicacion del nimero de participantes, dura-
cién, asi como lafrecuencia de las sesionesy las normas
reguladoras del grupo en cuanto a ausencias).

Meta-encuadre: se realizan intervenciones o aclara-
ciones sobre las realizadas por el terapeuta, cuando

éste observa que a la paciente no le quedé claro lo
dicho.

A partir de los logros obtenidos a través de estas
intervenciones, el especialista tratara de transformar lo
que capta emocionalmente por el paciente (contenido
latente), por un saber racional (contenido manifiesto),
a través del proceso de comunicacion, ubicado en un
espacio terapéutico. A nivel grupal, la funcion del te-
rapeuta consistira en interpretar el contenido latente
que existe en el mensaje verbal de cada uno de los
miembros y en integrar con ellos la fantasia incons-
ciente comun del grupo. Este proceso de comunicacion
busca la introspeccion de los integrantes y lograr que
expresen en palabras lo que han estado eludiendo o
manifestando con conductas no conscientes.

PACIENTES Y METODO

Se llevo a cabo un estudio exploratorio, no experimen-
tal, longitudinal, observacional y descriptivo.

Criterios de inclusién: ser paciente del Instituto,
tener de 40 a 60 afios, requerir atencion psicolégica
(por el diagnostico arrojado en los antecedentes del
Departamento de Psicologia).

Criterios de exclusion: pacientes con enfermedades de
tipo psiquiatrico, como esquizofrenia y paranoia.

La muestra se conformo con 29 pacientes del Insti-
tuto Nacional de Perinatologia (INPer). Se formaron
dos grupos (Ay B), uno con 12 pacientes y otro con
17. Se registraron 17 sesiones. La conformacion de los
gruposy el nimero de sesiones a registrar, se basaron
en las necesidades de la investigacion y de las pacien-
tes. Los grupos recibian atencién psicoterapéutica una
vez por semana en el Departamento de Psicologia del
INPer, con una duracién de 90 minutos por sesion.
El manejo psicoterapéutico durante las 17 sesiones
estuvo a cargo de la psicéloga responsable del pro-
grama de climaterio del Departamento de Psicologia,
en tanto que el observador en la camara de Gesell era
un psicélogo con especialidad en grupos.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas
de frecuencia.

A traveés del equipo de sonido instalado en la ca-
mara de Gesell, se grabaron en audio un total de 34
sesiones terapéuticas continuas, 17 de cada grupo.
El material auditivo fue complementado con notas
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realizadas por un observador (psic6logo con especia-
lidad en grupos) en la cdmara, en el momento en que
se realizaba la psicoterapia grupal.

Al concluir cada sesion se realiz6 una supervision
con el observador (en la cual se analizaron los discursos
manifiestos y latentes), en un cubiculo donde el audio
de las cintas tuvo la mayor nitidez posible. La sesion
iniciaba repasando las bit4coras del observador, poste-
riormente se comparaban con las vivencias y el manejo
del terapeuta, para conocer si la manera de observar
el fendmeno tenia la misma sensibilidad; de esto se
depuraba lo visualizado como foco o focos de cada
sesion. Finalmente se realizaba una revision paralograr
la confiabilidad necesaria en los registros, mediante el
analisis y comparacion de las cintas con las bitacoras del
observador y lo recopilado por el terapeuta. Esto tenia
dos fines: primero, definir claramente el foco referido
por la paciente como problema y, segundo, confirmar
que la técnica de foco para puntualizar las areas de
conflicto estuviera empleada adecuadamente.

Los temas se seleccionaron con base en los conte-
nidos manifiestos expresados por las pacientes, los
cuales se corroboraron con el analisis de los conteni-
dos de las cintas de audio y se confirmaron con los
registros de las bitacoras y los reportes del terapeuta,
junto con el andlisis de los contenidos latentes que
acompafiaban a los mismos.

Al finalizar cada supervision quedaba establecido
cada foco. En todas las sesiones el procedimiento fue
el mismo, por lo que después de esto se considero la
necesidad de conceptuar cada uno de los focos obser-
vados (&reas de conflicto).

Las sesiones terapéuticas estuvieron coordinadas
por la psicéloga responsable del programa de climate-
rio del Departamento de Psicologia, en ambos grupos
de psicoterapia.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se observan las caracteristicas demo-
gréaficas de la muestra en estudio.

La asistencia promedio al grupo durante las 17
sesiones fue: en el grupo A, 5.35 pacientes por sesion;
en tanto que para el grupo B fue de 4.94.

Se identificaron 11 areas de conflicto para ambos
grupos que se conceptuaron de la siguiente manera:

Cuadro 1. Datos sociodemograficos

Grupo A Grupo B
N=12 N=17
Edad (media) 49.5 52.8
Escolaridad (media) 7.5 8.2
Estado civil
Casadas 8 (67%) 16 (94%)
Solteras 3 (25%) 0
Unién libre 1(8%) 0
Viudas 0 1(6%)

1. Relacion de paciente con figuras parentales o familia
extensa: verbalizaciones realizadas por las pacientes
respecto a sus padres, la relacion con ellos, opiniones,
normas, actitudes, asi como la educacién recibida.

2. Relacién con pareja: comentarios concernientes
a la relacion de pareja en cuanto a comunicacion,
expectativas o metas planteadas, afecto, tiempo de
matrimonio, funcionalidad, reclamos o reconocimien-
to hacia la pareja.

3. Relacion con los hijos: referencias del tipo de
relacién y comunicacion establecida con los hijos, edu-
cacion, normas, disciplinas, orientacion, preferencias,
confusion, alianzas, frustracion, salida o reingreso de
los hijos al ntcleo familiar.

4. Prejuicios sociales y roles estereotipados: se incluye-
ron las verbalizaciones que giran en torno al acuerdo
o desacuerdo en las tareas, funciones y roles preesta-
blecidos.

5. Sintomas: se registraron las expresiones relativas
al estado de salud, sintomas fisicos y organicos que
detonaban malestar y preocupaciones por la salud.

6. Reingreso: reingreso de miembros al grupo.

7. Vida sexual; todos los comentarios u opiniones relati-
vos a lasexualidad durante sus diversas etapas de lavida
(infancia, adolescencia, juventud y edad madura).

8. Interaccion grupal y social: comprende actitudes
de la paciente ante el grupo psicoterapéutico o gru-
pos sociales, como aceptacion, rechazo, aislamiento,
agresion y cohesion grupal.

9. Temor a la muerte, vejez, soledad: expresiones verba-
les que refieren la muerte de algtin conocido o familia,
temor de quedarse solas y sentirse viejas.

10. Autoestima: verbalizaciones que conllevan
sentimientos de inutilidad, de minusvalia y menos-
precio.
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11. Etapa del climaterio: comentarios especificos en
relacion con la etapa de vida por la que cursan, du-
das sobre el climaterio, comparacién de esta etapa de
la vida con etapas anteriores, cambios en la salud y
seguimiento médico.

Se observo diferencia en la frecuencia con la que
cada area fue mencionada entre el grupo Ay el B
(cuadro 2) y las principales areas de conflicto por
grupo (cuadro 3).

Cuadro 2. Areas de conflicto centrales por sesién (grupos Ay B)

respecto a laescolaridad y el estado civil eran, de cierta
manera, esperados, como consecuencia de la época en
que estas mujeres nacieron y fueron educadas.

En lo que respecta a la asistencia, se vio afectada por
problemas econdmicos de las pacientes, debido a que
es una poblacién cautiva en varios departamentos para
su atencién, por lo que las consultas son frecuentes y
constantes, lo cual se agrega a los gastos y el tiempo
que implica desplazarse.

Mediante el anélisis de los contenidos manifiestos
y latentes se obtuvieron 11 topicos conceptuados en
areas. Se observa que el rol de género en estas mujeres

Tema central referido Grupo A Grupo B
(porcentaje  (porcentaje ha sido un determinante para funcionar en la vida
por sesién)  por sesion) cotidiana, lo que corrobora lo expuesto por los autores
1. Relacién con figuras parentales 235 23.5 revisados. %12
2. Relacion con la pareja 47.1 52.9 Destaca la dificultad que estas mujeres han tenido
3. Relacion con los hijos 58.8 47.1 para relacionarse a lo largo de la vida, lo cual finalmen-
4. Prejuicio social y roles 4.2 41.2 te se evidencia en la dindmica de familia actual; esto
5. Sintomas 353 35.3 forma parte de las relaciones objetales no establecidas
6. Reingreso 7.6 235 de manera adecuada. Asimismo, el sindrome del nido
7. Vida sexual 11.8 41.2 . . . L.
- . vacio y la necesidad de sentirse utiles han llevado a
8. Interaccion grupal y social 41.2 41.2 . . .
9. Temor a la muerte, soledad 353 18 estas mujeres a forl_nar parte de reIaC|onesf violentas y,
y vejez por tanto, destructivas, tanto con la pareja como con
10. Autoestima 17.6 41.2 los hijos; esto se relaciona de manera estrecha con lo
11. Etapa de climaterio 17.6 17.6 referido por Chavez y col.”®
Cuadro 3. Principales areas de conflicto por grupo
Grupo A (%) Grupo B (%)
1. Relacioén con los hijos 58.8 1. Relacién con la pareja 52.9
2. Relacion con la pareja 471 2. Relacién con los hijos 471
3. Prejuicio social y roles 41.2 3. Prejuicio social y roles 41.2
4. Interaccion grupal y social 41.2 4. Interaccion grupal y social 41.2
5. Sintomas y temor a la muerte, 35.3 5. Autoestima y vida sexual 41.2

soledad y vejez

DISCUSION

En el cuadro 1 se observa el comportamiento de los
datos sociodemograficos encontrados, los cuales son
similares en ambos grupos, debido a que la muestra se
extrajo de la misma institucion, la cual cuenta con filtros
especificos, por lo que el nivel econémico esta regulado
de alguna manera. En lo que respecta a la edad, se basa
en los criterios de la clinica del climaterio, que establece
un rango aproximado de 20 afios (40 a 60 afios de edad);
como lo refiere la teoria, esta variable en la muestra se
encuentra dentro del rango establecido. Los resultados

En aspectos como autoestima, vida sexual y temor
a la vejez se encuentran entrecruzados elementos de
etapas anteriores no resueltos, pero también estan
presentes elementos actuales, como el proceso real
de envejecimiento y la confrontacion con un ajuste
de vida.

En el cuadro 2 se destaca la frecuencia con que
cada &rea fue referida en ambos grupos. Podria ha-
berse pensado que por pertenecer a una institucion
de salud las pacientes darian mayor importancia a
cuestiones de indole médica, incluso a la etapa del
climaterio como tal; sin embargo, desde la primera
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sesion se abordaron temas respecto a las relaciones
interpersonales. Estos datos reflejan la necesidad de
generar programas de salud mental en instituciones,
ya que si bien es cierto que existen sintomas de tipo
fisioldgico, éstos se asociaron en gran parte con las
dindamicas en los estilos de vida. Para estas mujeres
parece tener mayor importancia resolver eventos de
vida en cuanto a las relaciones interpersonales que la
etapa de vida actual y que, sin duda alguna, también
requiere atencion. Esto nos conduce a reflexionar que
al intentar desmembrar al ser humano, en este caso
a la mujer, con la finalidad de encontrar explicacion,
solucién y alternativa a los problemas que tiene en
esta etapa, es imposible pasar por alto los aspectos
sociales, culturales, ideoldgicos y psicolégicos. Es
imprescindible adentrarse en aspectos sociales y
psicolégicos para entender por qué este momento
resulta especial para la mujer, ya que estos aspectos
permiten comprender el matiz otorgado a la etapa
del climaterio.

Lo encontrado contrasta con lo expuesto por un sec-
tor del area médica: que todo conflicto presentado en
este momento de la vida se debe al declive hormonal
propio de la edad. Con ello restan o anulan la impor-
tancia de afectos y emociones que todo ser humano
experimenta a lo largo de su vida ante las relaciones
interpersonales existentes, asi como en todo evento
de vida que le resulte trascendental.

La psicologia no s6lo toma en cuenta el declive
hormonal, sino que trata de ahondar en los procesos
de estructura de personalidad, la cual estd matizada
por cuestiones ideoldgicas, culturales y sociales. Estos
son factores que determinaran la conducta y actitud
de la mujer y que se reflejaran en su salud.

Finalmente, en el cuadro 3 se observa la prioridad
otorgada a los problemas referidos, estableciendo asi
una jerarquia de areas de mayor conflicto en los gru-
pos observados. Estos eventos ocurrieron de manera
diferente, y su vivencia fue referida de modo distinto
en cada grupo terapéutico, ya que se tiene que tomar
en consideracion que cada mujer tiene una respuesta
diferente ante un mismo evento de vida, esto con base
en sus experiencias, economia emocional, recursos
materiales, asi como en sus redes de apoyo.

Las 11 areas de conflicto focalizadas corresponden
a la psicodinamia y conflictos de la paciente en etapa

del climaterio. Los aspectos identificados en las ob-
servaciones psicoterapéuticas grupales concuerdan
con las areas de desajuste emocional, que requieren
atencion psicoldgica, planteadas en las publicaciones
revisadas.31416

Cada uno de estos aspectos tiene valor y trascen-
dencia de acuerdo con el estilo y tipo de vida de la
paciente, y con las caracteristicas del grupo psicote-
rapéutico al que pertenece.

CONCLUSIONES

La técnica de foco en grupos de mujeres en etapa del
climaterio, periodo que representa un eje central de
la problematica emocional, permite que el trabajo en
grupo sea dinamico vy reflexivo, ademas de ser una
técnica que brinda estructuray guia en los momentos
de crisis por los que cursan las mujeres climatéricas.

Otra ventaja de emplear esta técnica es la posibi-
lidad de contar con ciertos pardmetros o indicadores
de un avance psicoterapéutico individual o grupal, ya
que al ubicar las areas de conflicto se podran establecer
los focos que se trabajaran, permitiendo que durante
el uso de técnicas como la confrontacion, las pacientes
muestren apertura para la comunicacién y reflexion
ante el grupo, y que a corto plazo pueda establecerse
un cambio conductual.

Conocer las areas de conflicto facilita al psicélogo
generar un modelo de intervencion breve con alto
grado de especificidad. Este debe contemplar la es-
tructura de personalidad, caracter, redes de apoyo,
economia emocional y monetaria, y la posibilidad
real de modificacién de conducta y en algunos casos
de actitudes. Al lograrlo, el costo-beneficio se reflejara
tanto en la paciente como en la institucion.

Los aspectos focales expresados durante el trabajo
psicoterapéutico de los grupos, junto con el empleo de
otras técnicas psicoterapéuticas, lograran modificacio-
nes conductuales y verbales que impliquen un cambio
significativo, una modificacion cognitivo-conductual,
elementos que aluden a un avance en el proceso psi-
coterapéutico tanto individual como grupal, y que
permiten a la paciente afrontar esta etapa de la vida
con mayores recursos emocionales y, por tanto, con
alternativas factibles de acuerdo con su realidad social,
economia material y, por supuesto, emocional.
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La psicoterapia de grupos, como una opcién de 6.
atencién para la mujer en etapa del climaterio, permite
mejorar algunas funciones, como el restablecimiento 7.
de su yo (fortaleza yoica), capacidad de respuesta
racional acorde con sus sentimientos, toma de decisio- 8
nes asertivas dentro de su realidad, planear opciones '
para su vida futura, o modificar su opinion ante la
sexualidad, en donde ésta no sélo se concibacon fines 9
reproductivos.

AUn queda mucho por recorrer para que las disci- 10.
plinas humanas se interrelacionen y elaboren teorias y
técnicas de abordaje en donde cada especialista ponga 11
en marcha su mejor alternativa terapéutica y esto
contribuya a mejorar la atencion de la mujer en esta
etapa, para favorecer no sélo la obtencién de mayor 19
longevidad, sino la mejoria en su calidad de vida de '
manera integral.

13.
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La muerte directa de uno de los fetos es frecuente en el embarazo gemelar; acabamos de estudiar

una de sus causas.

Existen otras: pueden observarse enredos de los cordones en el embarazo univitelino, seguidos de

6bito fetal.

Puede acontecer también la muerte de uno de los dos fetos por lesion albuminurica de una de las dos

placentas.

Uno de los fetos puede sucumbir a causa de una infeccion sifilitica, teniendo el vientre apariencia de

sano.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;p:255.
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