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RESUMEN

Introduccion: la esperanza de vida de las mujeres va en aumento si se considera
que la edad media de aparicién de la menopausia es 49 afios. Es posible aseverar
que las mujeres viviran alrededor de un tercio de su vida en la posmenopausia. Si
bien la menopausia es un hecho bioldgico, se la asocia a un evento socio-cultural
como el envejecimiento. Esto influye fuertemente en la forma en que las mujeres
se aproximan a este periodo y en su proyecto de desarrollo personal durante esta
etapa de la vida.

Objetivo: describir la relacion entre las representaciones sociales relacionadas con
la menopausia y la experiencia de un grupo de mujeres chilenas acerca de su
menopausia.

Métodos: estudio cualitativo basado en el analisis de contenido propuesto por
Krippendorf, los datos se obtuvieron mediante entrevistas en profundidad.
Resultados: se constata que la menopausia para las mujeres participantes fue una
experiencia vivida como una polaridad. Se relaciona con la coexistencia de
emociones y significados opuestos vinculados al cese de la menstruacién y a la
interpretacion que hacen de la sintomatologia asociada con la menopausia.
Conclusidn: las mujeres sienten que la menopausia es una etapa normal de la
vida; sin embargo, consideran como "normal" que el proceso incluya sufrimiento y
dolor lo que puede ser el relejo de las creencias y representaciones sociales
vinculadas a la menopausia, validadas y transmitidas de generacién en generacion
en Chile.

Palabras claves: salud; mujer; menopausia; envejecimiento; calidad de vida;
atencién primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Life expectancy of women is increasing. If the average age of
menopause onset is considered to be 49 years, it is possible for women to live a
third of their life in post menopause. Although menopause is a biological fact, it is
associated with a socio-cultural event such as aging, which strongly influences the
way women approach this period and in their personal development project during
this stage of lifetime.

Objective: Describe the connection between social representations related to
menopause and the experience of a group of Chilean women about their own
process of menopause.

Methodology: Qualitative research was conducted using content analysis
according to Krippendorf, data was obtained from depth interviews.

Findings: It is observed that the menopause for the participanting women was a
lived experience as a polarity, which is related to the coexistence of opposing
emotions and meanings linked to the end of menstruation and the interpretation
they make of the symptomatology associated with menopause.

Conclusion: Women feel that menopause is a normal stage; however, they
consider "this normality" as a painful and suffering process that may be charged by
cultural beliefs and social representations about menopause transmitted by
generations in Chile.

Keywords: health; woman; menopause; aging; quality of life; primary care.

INTRODUCCION

La esperanza de vida de las mujeres alcanza los 72,7 anos de edad promedio a
nivel mundial y estd en aumento.! Se estima que, en 2050, 22 % la poblacién sera
mayor de 60 afnos, y de ellos, la mayoria seran mujeres.? Si se considera que la
edad media de aparicion de la menopausia es 49 afios? es posible aseverar que las
mujeres viviran alrededor de un tercio de su vida en la posmenopausia.

Pese a que la menopausia es un hecho bioldgico, se la asocia a un evento socio-
cultural como el envejecimiento, lo que influye fuertemente en la forma en que las
mujeres se aproximan a este periodo y en su proyecto de desarrollo personal
durante esta etapa de la vida.**®

En Chile no hay investigaciones sobre la experiencia de las mujeres en esta etapa,
lo que es relevante para proponer intervenciones culturalmente validas para este
grupo. El objetivo de este trabajo es describir la relacidon entre las representaciones
sociales relacionadas con la menopausia y la experiencia de un grupo de mujeres
acerca de su menopausia.

METODOS

Estudio de disefio cualitativo descriptivo basado en el analisis de contenido
propuesto por Krippendorff.” El analisis focaliza en las diferencias y similitudes
dentro de los cddigos y categorias. Las categorias surgidas del analisis muestran el
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contenido manifiesto; sin embargo, los temas reflejan el contenido latente, es decir,
de aquello a lo que el texto estd haciendo referencia respecto de la relaciéon del
sujeto con su contexto.®

El estudio original exploré el significado de la menopausia para las mujeres. Una de las
seis dimensiones que emergieron de él fue la asociacion entre las representaciones
sociales de la menopausia y su relacién con el proceso vivido por ellas.

Las participantes fueron usuarias de un centro de atencion primaria urbano de
Santiago de Chile. Los datos se recolectaron desde junio hasta julio de 2015. Se
usé un muestreo por conveniencia y bola de nieve. Las participantes se reclutaron
por ayudantes de investigacion entrenados.

Fueron criterios de inclusién las mujeres en periodo de menopausia por un tiempo
igual o superior a veinticuatro meses. Los criterios de exclusién fueron la
ooforectomia bilateral y la menopausia precoz.

Se realizaron quince entrevistas en profundidad registradas en grabadora de audio.
Se uso6 un guion de entrevista construido sobre la evidencia disponible, sometido a
validacion de contenido por expertos. Las entrevistas fueron realizadas por tres
investigadoras entrenadas. El criterio de finalizacion fue la saturacion de los datos.
Las entrevistas cesaron cuando los temas emergentes se repitieron y los relatos no
agregaron informacién nueva para describir el fendmeno en estudio. Las entrevistas
fueron transcritas verbatim.

Para el proceso de analisis, cada investigadora siguid los siguientes pasos:

a) Lectura amplia de las transcripciones de cada entrevista, para adquirir una idea
general.

b) Identificacidon y extraccion de las narraciones que daban cuenta de las experiencias
de las participantes sobre la menopausia, agrupandolas en un solo texto. A su vez,
este fue dividido en diferentes unidades de significado a las que se les asignd un
codigo.® Los codigos a utilizarse consensuaron a través de proceso de reflexion y
discusion entre las investigadoras.

c) Los cédigos se organizaron en categorias mas ampliasen orden y se clasifico de
modo definitivo, el material previamente codificado alrededor de la esencia del
fendmeno en estudio. Cada categoria cumplié ademas con el criterio de ser
exhaustiva y mutuamente excluyente.”:8

d) Luego de la definicidn de los principales hallazgos, se hizo la devolucién de los
resultados a cada una de las entrevistadas para asegurar que la interpretacién de
los datos era la correcta.

Todas ellas estuvieron de acuerdo con el analisis realizado. El rigor metodoldgico se
aseguro con los criterios de Guba,® para representar fielmente la experiencia de las
participantes.

El estudio y el Consentimiento Informado contaron con la aprobacién del Comité
Etico-Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catodlica de
Chile y del Comité de Etica del Servicio Metropolitano Sur-Oriente. Todas las
participantes firmaron el Consentimiento Informado.
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RESULTADOS

La muestra quedd formada por 15 mujeres, cuya edad promedio fue de 61 afos,
con un rango entre 55 y 71 afios de edad. De ellas, dos eran solteras, dos viudas,
nueve casadas y dos separadas.

Al analizar el tiempo de convivencia en pareja de las participantes, el promedio fue
de 34 afios. Del total de mujeres, un tercio no tenia pareja al momento de la
entrevista y dos de ellas no tuvieron hijos.

El promedio de edad en el cual cesd la menstruacién fue de 50 afios, con un rango
entre 47-58 afos. El tiempo transcurrido entre la Gltima menstruacién y la
entrevista tuvo un rango entre 2 y 29 afios, con un promedio de 11 afios.

Luego del analisis de las entrevistas, se constatd que la menopausia para las
mujeres participantes fue una experiencia vivida como una polaridad, relacionada
con la coexistencia de emociones y significados opuestos vinculados al cese de la
menstruacion ya la interpretacién que hacen de la sintomatologia asociada con la
menopausia.

Las mujeres reconocen que el cese de la menstruacion en una cierta edad, es un
evento bioldgico que significa el comienzo de la menopausia, pese a ello, la
inconstancia o ausencia del sangrado menstrual es inicialmente interpretado como
la posibilidad de encontrarse embarazadas. Esta posibilidad les provoca
preocupacion e incluso miedo en algunos casos, sin embargo, al constatarse que se
trata de la menopausia, aparece nostalgia, incluso en aquellas mujeres que no
querian tener mas hijos.

Esta emocion se vincula a que deben asumir la imposibilidad absoluta de procrear,
a pesar que esto contradice su discurso inicial en el que plantean encontrarse
"preparadas" para que ocurriera el cese de menstruacion.

Una vez asumida la idea de estar viviendo la menopausia, las mujeres
reconocen que desaparece el temor al embarazo, lo que les permite vivir su
sexualidad de forma mas plena, lo que consideran que es un aspecto positivo
(Cuadro 1).

Un segundo elemento que aparece con fuerza en los relatos de las mujeres, se
vincula con la representacion de la idea de normalidad asociada a este periodo.
La menopausia es una etapa esperable y normal del ciclo de vida de las
mujeres. No obstante, su representacion social ha sido construida a partir de
una normalidad que esta cargada de sufrimiento asociado a la experiencia de
sintomas que para las mujeres son muy incomodos y que en algunos casos
incluso les dificulta continuar con sus actividades habituales. Estos sintomas son
aceptados pasivamente por ellas como parte de "un proceso normal". Se
observa, entonces, la contradiccidn que aparece al describirla normalidad a
partir de la experiencia de una gran cantidad de sintomas negativos y molestias
relacionadas con la menopausia (Cuadro 2).
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Cuadro 1. Embarazo o menopausia

E-10: "..de 3 poco fue, un mes no me enfermaba [menstruaba],

me enfermaba el otro, después pasaban dos meses, me enfermaba

nuevamente, enfonces vo estaba con la idea de que podia estar

esperando [embarazada], vy resulta que después, al mes siguiente
Embarazo me llegaba la regla”.

frente a E-11: "No, fue de 3 poco, fue de a poco, eh, fue un mes que, me
menopausia lleqs, harto, después al mes siguiente me llegd poco, fue, fue una,
una inestabilidad en ese sentido.....Y hasta que llegd el momento
gue, como te decia, yo pensaba, que.. que en cualquier momento
iba & quedar embarazada entonces cuando se cortd la regla
fmenstruacidnyo dije ... capaz que esté embarazada, fui al médico,

¥y me dijo que no, que, era, la menopausia que me habia llegado™.

E-8: "Que... que no podia creer que yo tenia ya, esa, esa edadl,..Y

gue ya no podia, no me importaba mucho, pero igual... yo decia yo,

oh, yva no puedo tener mdas hijos, pero no asi con pena ni con ay

Imposibilidad | gue no, yo estoy feliz con mi tnica hija que tuve, nomas, pero igual
para tener el fin decia vo, es un fin™.

hijos E-5: ...de que ya nunca iba a ser mas mama y recordaba mucho
mis periodos de embarazo. [ENTREVISTADOR: AR, si7 Pero usted
no queria embarazarse, £o queria tener mas hijos?]..No, de todas
maneras no.

E-11: "Significd, que, eh... llegd un momento mas de descanso... de
menas dudas en el sentido de no quedar embarazada.. mds
seguridad en ese aspecto..tu puedes hacer, tu vida sexual
tranguilamente, eso, basicamente”.

E-3: "O 523 a3, 8 que usted no tiene gue estar pendiente, oi, éme

Vida sexual . \ ; -
tome la pastilla? ©, chuta, no se me vaya a correr el dispositivo, o,
dentiende? En esa onda o pendiente de una regla mensual, de gue
éme ird a legar? Qué estamos tal fecha y no ha llegado, £me
entiende? En cambio, ahora que uno lo puede hacer sin ningdn
problema, sin ninguna preocupacidn de nada, no pasa nada
{risas)...
Cuadro 2. Normalidad y sufrimiento
E-4: "o lo vivi normal... el dnico problema que tengo es que
baja un poco el deseo sexual”
E-10: "Eh.. yo también decia... por qué tan pronto eh, si sufri
todas esa cosas que uno sufre de los bachornos vy los dolores y
todo eso, eh.. pero me dejé aceptar no mas, no, no me hice
ninguna cosa, no, dejé pasar no mas todo eso”.
E- 12: "Esos bochornos que le vienen a uno gue.. de repente
Normalidad desesperan, porgue son muchos los bochornos que vienen...pero
frente a hay momento en que una, se.. por efemplo yo, hay, habian
sufrimiento momentoe en gque yo lo pasaba mal... lo de la menopausia para mi
fue una etapa que... gue tuve que vivirla, pero..normal, para mi
fue normal.
E- 13: " _entonces cuando se me cortd, v empezaron es0s

malestares de bochornos, de que me perdia, vine a la matrona y
fa matrona me dijo es normal ya esta usted ya... eh... fe llegd I3
menapausia, entonces esto es normal, y... esos bachornos y todas
es3s cosas, se las va a tener que mamar no mas, ..."
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que las mujeres vivieron la experiencia de
la menopausia vinculada a dos procesos principales: la ausencia de sangrado
menstrual se relaciona primariamente con el embarazo y la menopausia, en tanto
proceso normal, genera dolor y sufrimiento.

Los resultados podrian explicarse a partir de los significados y representaciones
sociales que afectan a un proceso bioldgico esperado, como es el cese de la funcién
ovarica. La menopausia es un evento biografico que refleja la dindmica cultural
construida a partir de diferentes puntos de vista y tradiciones. Si bien las
caracteristicas del proceso bioldgico influyen en la experiencia de las mujeres, es el
valor que el cese de la fertilidad tiene en la definicidén social de la "mujer" en una
cultura especifica lo que mas les afecta su identidad.!©

Las representaciones sociales de "ser mujer" proporcionan elementos esenciales
para comprender la relacién entre las ideologias, el comportamiento social y la
construccién de las realidades sociales.!!/!?

La menopausia constituye un hito del desarrollo bioldgico en la vida de la mujer,
dado que marca el fin de la funcién reproductiva. Este hecho en la cultura
occidental se asocia a la idea de envejecimiento y pérdida de la funcionalidad y este
marco es el que sirve de base para interpretar los discursos de las mujeres con
respecto a la menopausia.t%13

Existe evidencia que documenta que la vivencia de la menopausia en las mujeres
difiere segun la cultura en la que estas estan insertas.#'> Reflejo de ello es la
existencia de una amplia literatura que aborda la menopausia como una etapa
critica en la vida de las mujeres, que incluye como caracteristica la presencia de
sintomas desagradables que frecuentemente interfieren con sus vidas.#1!>

Este enfoque se centra en los dafos causados por la menopausia, es decir, un
enfoque en el que paraddjicamente, las mujeres estan "enfermas" durante una
etapa normal de su vida. La situacion ha sido reportada por otros autores!316-18 y
da cuenta del impacto del discurso social, sobre la forma cémo se debe viviry lo
que debe entenderse como "representativo” de esta etapa, incluyendo en ello,
sintomas desagradables (sofocos, cambios de humor, etc.).!® De esta forma, se
normaliza la pérdida de la sensacion de bienestar durante la menopausia y se
estandarizan las condiciones de vida para las mujeres,?%2! situacion que también
fue descrita por las participantes de este estudio. En la poblacion latina es
frecuente que las mujeres vivan la menopausia y los sintomas asociados con una
actitud estoica esperando pacientemente hasta que termine la transicién.!® Esto
podria vincularse a elementos sociales caracteristicos de la identidad femenina
como el sufrimiento y la dependencia.?13:1>

En la actualidad, se aprecia una sobrevaloracién de la juventud como modelo
ideal?? lo que lleva a muchas mujeres a ignorar y ocultar los sintomas asociados a la
menopausia como un mecanismo defensivo a través del cual la mujer niega
cualquier sefial que pueda ser motivo de descalificacion social>>y que a su vez la
posicione en un rol pasivo y sumiso.!?

Las participantes reconocen a la menopausia como el fin de un periodo centrado en
tareas relativas a la reproduccién y la crianza de los hijos, y pese a que esta
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condicidn les permite vivir una sexualidad mas plena al no tener que preocuparse
por el riesgo de embarazo,!31823.24 también, tienen que vivir la contradiccion de la
ruptura de la identidad femenina en sociedades que valoran las mujeres por su
capacidad reproductiva por sobre otras areas de su desarrollo.1>16:19.23 Esto se ve
reflejado en los relatos de las participantes, quienes expresan diferentes niveles de
ambigiedad cuando se dan cuenta de su incapacidad para embarazarse, incluso si
no querian tener mas hijos. Es frecuente encontrar en la literatura que las mujeres
con un mayor riesgo de conflictos emocionales durante la menopausia, son las que
han vivido de acuerdo a una funcidn social culturalmente asignada a las mujeres.
Esto ocurre, sobre todo, cuando la Unica fuente de satisfaccidon en la vida se vincula
a la procreacion y la crianza pasando por alto las necesidades reales de cada
mujer.232> Ballard y otros'” sugieren que estas experiencias podrian cambiar si las
mujeres construyen su identidad sin incluir en ella su potencial reproductivo. Esto
significa una ruptura con el ideal estereotipado de la mujer-madre definido
culturalmente como femenino.??® En este sentido, las experiencias vividas por las
mujeres son fundamentales, sobre todo si pueden aproximarse a la transicion de su
ciclo vital a partir de un proyecto de vida que las identifique mas alla de los roles
asociados a la maternidad.10.1°

Por otro lado, aun cuando la menopausia es un evento fisioldgico en la vida de las
mujeres, ha sido "medicalizado"?! y, como resultado, algunas de ellas viven la
dualidad que significa "aceptar esta etapa critica" de sus vidas en lugar de vivirla
como un proceso normal y una oportunidad a redefinirse como mujeres.

Pareciera entonces relevante intervenir en la construccién social de la maternidad y
la feminidad buscando trascender a la representacion social histérica de la mujer
vinculada a la reproduccién y la crianza. Modificar la representacién social significa
intervenir en los modelos que sirven de base a las mujeres para otorgar significado
a su propia feminidad, lo que necesariamente impactara en la forma de
experimentar su sexualidad y posteriormente, su experiencia de la menopausia.?3

En este sentido, los profesionales de la salud desempefian un papel clave en la
educacién y en el disefio de intervenciones en promocién y prevencién de la salud,
asi como en el apoyo y la atencién a las mujeres. Al mismo tiempo, desempefian un
rol central en el proceso de deconstruccion de significados arraigados en la cultura
gue enlazan la menopausia con lo patoldgico, lo displacentero, y la pérdida de la
identidad femenina con el fin de ampliar las fuentes desde las cuales construyen su
identidad para promover una mejor calidad de vida.

Limitaciones

a) Las participantes fueron usuarias de centros de atencién primaria del sistema
publico de salud por lo que se desconoce la realidad de quienes acceden al sistema
privado,

b) El intervalo de tiempo entre la menopausia y la entrevista podria influir en el
recuerdo de algunas experiencias,

c) Los resultados muestran la experiencia de un grupo de mujeres chilenas que
comparten elementos con otros estudios, pero que no necesariamente son
trasferibles a otras realidades.
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