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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el significado psicologico de la menopau-
sia en mujeres en etapa adulta media. Para realizar el estudio, se aplico la técnica de redes se-
manticas naturales a 110 mujeres de 40 a 60 afios, premenopausicas y posmenopausicas. Los re-
sultados muestran una tendencia a definir la menopausia en términos negativos, siendo las mu-
jeres posmenopausicas las que utilizaron mas elementos negativos; sin embargo, hubo diferencia
en funcién de que las mujeres laboraran o no, siendo las ultimas las que tuvieron un concepto
mas negativo de este fenomeno. Se discute la influencia de factores socioculturales en la repre-
sentacion de la menopausia, como ésta afecta su significado psicoldgico y, por ende, como se
enfrenta esta etapa.
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ABSTRACT

This study aims to know the psychological meaning of menopause in midlife women. A semantic
network technique was applied to 110 women among 40 and 60 years old, premenopausal and
postmenopausal, respectively. Results show a negative psychological meaning of menopause,
where postmenopausal women gave a lager number of negatively charged words. However, there
were differences with the fact that women worked outside their homes or not. Thus, it was found
that postmenopausal women who did not work had the most negative concept of menopause. The
discussion includes the potential role of socio-cultural factors in the representation of meno-
pause, and how this affects the psychological meaning and how this stage is faced.

Key words: Menopause; Psychological meaning of menopause; Semantic networks;
Midlife women.

INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la menopausia (que en griego significa “mes y
cesacion”) se refiere al cese permanente de la menstruacion como resultado de la pérdida de la acti-
vidad folicular ovarica. La menopausia es una etapa en la que se pierden caracteristicas valoradas
por la sociedad, como la juventud y la capacidad de procrear; ademas, en esta etapa suelen ocurrir algunos
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acontecimientos que tipicamente aparecen en la
adultez media, los cuales pueden actuar como de-
sencadenantes de estrés, haciéndola mas dificil (Ho,
Gaen, Bing y cols., 1999).

A pesar de que la menopausia es una condi-
cion fisiologica que viven todas las mujeres alre-
dedor de los 50 afios, es un periodo que no es ex-
perimentado de la misma manera por todas ellas,
pues influyen en ¢l variables de tipo psicologico,
bioldgico y sociocultural. La interaccion de estas
variables provoca que cada mujer la experimente
de manera individual y unica (Olazabal, Garcia,
Montero y cols., 1999). De esta manera, la me-
nopausia es para algunas mujeres un momento
de plenitud personal y para otras un reto, lo que
implica un esfuerzo adicional y la necesidad de
apoyo de su entorno familiar y social (Yun, An-
derson y Courtney, 2003).

Las creencias, expectativas y actitudes que
una mujer tenga sobre la menopausia estan rela-
cionadas con la forma en como se le perciba y ex-
perimente, lo que se puede denotar como una pro-
fecia autocumplida; en otras palabras, los sinto-
mas que las mujeres esperan experimentar en la
menopausia pueden ponerlas en un riesgo eleva-
do de desarrollarlos (Anderson y Posner, 2002).
Leod cha pai-lom cha ma, que literalmente signi-
fica “la sangre se ir4, el viento vendra”, es la ex-
presion que se utiliza en Tailandia para referirse
a los cambios y al bienestar relacionados con la
menopausia, pues es cuando las mujeres adquieren
una mejor posicion social y se liberan del vinculo
sexo-procreacion, asi como de los posibles pro-
blemas menstruales; es decir, tienen ahi una acti-
tud positiva hacia la menopausia, y muchas mu-
jeres la esperan con gusto por el sentimiento de in-
dependencia que les brinda (Punyahotra y Den-
nerstein, 1997). Otro lugar en donde la menopausia
es percibida de una manera favorable es en Tai-
wan, en donde se llevo a cabo un estudio en el que
se pidio a un grupo de mujeres adultas intermedias
que definieran a la menopausia. Estas lo hicieron
usando los conceptos de madurez y sabiduria, o
como un simbolo de reto (Chen, Voda y Mans-
field, 1998). En otro estudio realizado en una aldea
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en la India se encontr6 que las mujeres tenian una
actitud igualmente benévola hacia la menopausia
porque les daba mas tiempo y libertad para realizar
sus labores, mismas que les permitian reforzar su
identidad primaria como pescadoras (George, 1996).

En contraposicion con los estudios mencio-
nados, desafortunadamente los estereotipos sobre
las mujeres menopausicas en los paises occiden-
tales son casi siempre negativos. En un analisis
cualitativo de los textos sobre menopausia y sobre
terapia de reemplazo hormonal realizado en Ingla-
terra, se encontrd que en su mayoria representan
a la menopausia como una enfermedad de defi-
ciencia, inherentemente compleja y confusa, y alu-
dian a la disminucion del atractivo fisico que ocurre
en esa etapa (Lyons y Griffin, 2003). El estereo-
tipo de la mujer menopausica es aquélla que ha
perdido su juventud, belleza, sexualidad, memoria,
buen humor, rol de madre y poder. En México,
existe una representacion de la menopausia en tér-
minos de cese de la fertilidad y entrada al enve-
jecimiento, de lo cual se desprende una vivencia
casi tragica de dicha etapa (Pelcastre, Garrido y
De Leon, 2001).

En un estudio realizado con mujeres dane-
sas, se concluy6 que su estado de salud general an-
terior a la menopausia, sus circunstancias socia-
les y sus expectativas acerca de los cambios en
ese periodo son predictores de la manera en que
lo experimentan (Koster, Eplov y Garde, 2002),
ademas de que se ha comprobado que las mujeres
que tienen actitudes mas negativas hacia ella son
las que generalmente reportan tener mas sinto-
mas asociados (Jiménez y Pérez, 1999).

Por consiguiente, el objetivo de este estudio
fue conocer y comparar el significado psicologi-
co del concepto “menopausia” en mujeres que es-
taban proximas a vivir la menopausia (premeno-
pausicas), o bien que ya la experimentaron (pos-
menopausicas). La relevancia de estudiar el sig-
nificado psicoldgico de un concepto en particular
es que éste refleja la cultura en donde se encuen-
tran inmersas las normas morales, creencias, mi-
tos y ritos asociados al concepto en cuestion (Val-
dez, 2002).
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METODO
Participantes

Se trabajé con una muestra de 110 mujeres cuyas
edades estuvieron comprendidas entre los 40 y
60 afos. La muestra se dividi6 en dos grupos de-
pendiendo si las mujeres eran premenopausicas
(n = 54) o posmenopausicas (n = 56) al momento
de participar en el estudio. Se defini6 que una
mujer era premenopausica si ain presentaba un
ciclo menstrual regular en cuanto a frecuencia,
duracion y cantidad de flujo. Se considerd que
una mujer era posmenopausica si habia transcurri-
do por lo menos un afio desde su ultima mens-
truacion (Ho y cols., 1999). La edad de las mujeres
premenopausicas estuvo comprendida entre 40 y
55 afios (m = 45 afos), mientras que la de las mu-
jeres posmenopausicas fue de 41 a 60 afios (m =51
afios). Todas las participantes contaban con estu-
dios minimos de preparatoria. El reclutamiento se
hizo en clinicas ginecoldgicas privadas de la ciu-
dad de Puebla (México) y a través de busquedas
personales.

I nstrumentos

Ficha de datos generales. Ademas de preguntar
los datos generales —como son la edad, escolari-
dad, ocupacion, etc.—, se formuld a las partici-
pantes una serie de preguntas relacionadas con su
ciclo menstrual. Estas preguntas se hicieron con
el proposito de clasificar a cada participante en el
grupo de mujeres premenopausicas o en el de pos-
menopausicas.

Ficha de redes semanticas. Se trata de la fi-
cha empleada para evaluar el significado psicold-
gico de algtin concepto utilizando la técnica de re-
des semanticas naturales propuesta por Figueroa,
Gonzalez y Solis (1981). La ficha consisti6 en una
hoja impresa con el concepto “menopausia” y dos
conceptos mas. Cada concepto estuvo seguido de
dos columnas, la primera de las cuales era para que
las participantes escribieran las palabras que creian
que definian mejor el concepto en cuestion, y la
segunda para que anotaran la jerarquia atribuida
a cada palabra definidora que habian puesto, tal co-
mo se describe en el apartado de procedimiento.
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Procedimiento

La participacion fue completamente voluntaria.
A cada participante se le pregunto si queria cola-
borar en una investigacion, y se le aclar6é que sus
respuestas serian anonimas y que no habia res-
puestas correctas o incorrectas.

La aplicacion se realiz6 de manera indivi-
dual. Primeramente se les pidi6 que llenaran la
ficha de datos generales; una vez terminada, se les
solicité que contestaran la ficha de redes seman-
ticas definiendo con un minimo de cinco palabras
(definidoras) cada uno de los tres conceptos que
se les mostraron, las que podian ser verbos, ad-
verbios, sustantivos o adjetivos, pero sin utilizar
articulos ni preposiciones. Una vez enlistadas las
palabras definidoras, se les solicitd que las jerar-
quizaran dando el numero 1 a la palabra que me-
jor definiera el concepto, el 2 a la que seguia en
importancia, y asi sucesivamente hasta jerarqui-
zar todas las palabras. A cada participante se le
pidié que escribiera y jerarquizara primero las
definidoras del concepto “manzana”, lo que sirvid
para que la encuestadora estuviera segura de que
el procedimiento habia sido comprendido; des-
pués, que escribiera las definidoras de otros dos
conceptos: “menopausia’ y “menstruacion” de ma-
nera contrabalanceada. En este estudio se presen-
tan Unicamente los resultados obtenidos del con-
cepto “menopausia”.

Andlisisde datos

Los resultados se analizaron con la técnica de re-
des semanticas naturales (Figueroa y cols., 1981)
con algunas modificaciones realizadas por Reyes
(1993), para lo cual se obtuvieron los siguientes
valores:

Tamarfio de red (TR). Es el numero total de
las diferentes definidoras generadas por las parti-
cipantes. Al tener todas las palabras dadas por las
participantes, se procedié a designar las palabras
sinonimas; esto es, se decididé qué palabras eran
las definidoras y cuales sus sinonimos. Este pro-
ceso de sinonimia fue realizado por tres investi-
gadoras, quienes decidieron por unanimidad los
sindnimos pertenecientes a cada definidora.
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Peso seméantico (PS). Para esto se tomaron
en cuenta las diez primeras definidoras generadas
por cada sujeto. Se le asigné el valor de 10 a la
definidora jerarquizada en primer lugar por cada
participante; a la definidora jerarquizada en segun-
do lugar se le asign6 el valor 9, y asi sucesiva-
mente, hasta llegar a la palabra jerarquizada con
el numero 10, que tuvo como valor 1. Posterior-
mente, para cada definidora los valores se multi-
plicaron por el numero de participantes que le
asignaron un lugar determinado (del primero al
décimo). Finalmente, se sumaron los diez valores
obtenidos por cada definidora, dando como resul-
tado el PS de cada definidora.

NUcleo de red (NR). Comprende las diez de-
finidoras con mayor PS y representa los elementos
que definen al concepto en cuestion, en este caso
“menopausia”.

Distancia semantica cuantitativa (DSC). Se
refiere a la distancia que hay entre las definidoras
que conforman el nucleo de red. Se obtiene asig-
nando el 100 por ciento a la definidora con PS
mas alto; a partir de este valor, utilizando una re-
gla de tres, se generan los valores para las demas
definidoras.

Carga afectiva (CA). Se refiere a la carga
afectiva que tiene cada una de las definidoras. Se
clasifican las definidoras como positivas, negati-

Psicologiay Salud, Vol. 15, Nam. 1: 69-76, enero-junio de 2005

vas o neutras tomando como referencia el concepto
a estudiar (en este caso “menopausia”).

RESULTADOS

La red semantica de las participantes estuvo com-
puesta por 265 palabras distintas, que después de
ser sometidas al proceso de sinonimia disminu-
yeron a 124. En los grupos de mujeres premeno-
péusicas y posmenopausicas se observd un TR
similar; es decir, el primer grupo reportd 164 defi-
nidoras en el TR, mismo que quedo constituido por
97 palabras después del proceso de sinonimia. El
segundo grupo reportd 163 palabras en dicho TR,
el cual se redujo a 88 después de la sinonimia.

La Figura 1 representa el nucleo de red de
la muestra general. Es decir, se representan las 10
definidoras con mayor peso semantico, y se pue-
de apreciar la distancia semantica cuantitativa
que existe entre una definidora y la siguiente. De
acuerdo a las definidoras que se encuentran antes
del primer punto de quiebre de la figura, la me-
nopausia fue definida como un cambio con depre-
sion y bochornos. Un aspecto que es importante
recalcar, es que las participantes mostraron am-
bivalencia en su definicion de menopausia. Esto
es evidente porque utilizaron definidoras como
tranquilidad, pero al mismo tiempo molestia.

Figura 1. Distribucion de las definidoras que conforman el nicleo de red del concepto “menopausia”, dado por la

totalidad de la muestra.

Irritable

Tranquilidad

Madurez

MENOPAUSIA

Molestia
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Al comparar al grupo de mujeres premenopausi-
cas con el de posmenopausicas, se observd que a
pesar de que ambos grupos tuvieron siete defini-
doras en comun, dos de ellas mostraron una diferen-
cia importante en su DSC: &) la definidora natural
tuvo una DSC de 75% en las mujeres premenopau-
sicas, mientras que fue del 32% en las posmeno-
pausicas, y b) la definidora bochorno tuvo una
DSC de 37% en las mujeres premenopausicas y de
100% en las posmenopausicas. Por otro lado, s6lo
en el NR del grupo de las mujeres premenopausicas

Ita media
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aparecieron las definidoras madurez, tristeza y
horrible, mientras que solo en el de las mujeres
posmenopausicas aparecieron las definidoras ve-
jez, preocupacion e irritable (Tabla 1). Este ul-
timo grupo se subdividi6 en dos dependiendo de
si sus integrantes trabajaban fuera del hogar o no
en el momento de participar en el estudio. Las
definidoras tranquilidad y madurez tinicamente
aparecieron en el grupo de mujeres que trabaja-
ban, mientras que la definidora vejez solo lo hizo
en el grupo de mujeres que no lo hacian.

Tabla 1. Comparacion del PS y la DSC de las definidoras que utilizaron las mujeres premenopausicas y posmeno-
pausicas para definir el concepto “menopausia”.

PREMENOPAUSICAS POSMENOPAUSICAS

DEFINIDORAS PS DSC DEFINIDORAS PS DSC

1 Cambio 157 100% Bochorno 161 100%
2 Depresion 127 81% Cambio 122 76%
3 Natural 117 75% Depresion 101 63%
4 Madurez 73 46% Vejez 99 61%
5 Etapa 72 46% Preocupacion 66 41%
6 Tristeza 72 46% Molestia 61 38%
7 Molestia 66 42% Tranquilidad 58 36%
8 Tranquilidad 58 37% Irritable 58 36%
9 Bochorno 58 37% Etapa 52 32%
10 Horrible 49 31% Natural 52 32%

Nota. Las definidoras que s0lo aparecieron en un grupo estan en italicas.

En cuanto a la CA de las definidoras generadas por
la muestra global, se encontrd que el porcentaje
de palabras positivas fue significativamente me-
nor al porcentaje de palabras negativas: 15.97 y

46.28%, respectivamente (X2= 81.31 (1), p<.0001).
Ambos grupos tuvieron una distribucién seme-
jante en cuanto al porcentaje de definidoras con
carga positiva, negativa o neutra (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de definidoras que tuvieron una CA positiva, negativa o neutra.

MUJERES MUJERES
CARGA AFECTIVA PREMENOPAUSICAS POSMENOPAUSICAS

Positiva 15.75% 16.19%
Negativa 47.99% 44.60%
Neutra 36.26% 39.21%
X2 (negativas vs. positivas) 44.51 36.93

p< .0001 .0001

DISCUSION pleadas por las participantes, en comparacion con

Los resultados obtenidos reflejan que las mujeres
en la etapa adulta media perciben a la menopau-
sia como un cambio que implica depresion y bo-
chornos, lo que tiene una connotacion claramente
negativa. Ademas, fue notorio el mayor porcenta-
je de definidoras con carga afectiva negativa em-

las definidoras con carga afectiva positiva.

Es importante tener en cuenta que durante
el periodo de la adultez media es frecuente que las
mujeres experimenten, ademas de la menopausia,
otros eventos que pueden considerarse como es-
tresores causantes de cambios importantes en su
vida personal, familiar o social. Algunos de esos
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estresores pueden ser problemas de salud, dismi-
nucion de las capacidades y habilidades, inseguri-
dad financiera, cuidado de los padres, retiro la-
boral, cambios en la imagen corporal, redefinicion
de roles, muerte de familiares o amigos, sindrome
del “nido vacio”, entre otros (Deeks, 2003). Otro
estresor que vale la pena describir es el sentimiento
de pérdida, que incluye la sensacion de envejeci-
miento y la pérdida de la fertilidad, la belleza y la
fortaleza fisica. La conjuncion de estos estresores
provoca que algunas mujeres tengan un panora-
ma desolador de la menopausia, a la que descri-
ben como una experiencia extremadamente nega-
tiva (Daly, 1997), lo que a su vez puede desenca-
denar sentimientos de tristeza e impotencia (Lee,
1997). De hecho, un estudio realizado en el Reino
Unido (Shore, 1999) reveld que para la mayoria de
las mujeres la menopausia es un indicador de pér-
dida del atractivo fisico y de vejez, por lo que cual-
quier experiencia relacionada con ella tiene una
connotacion negativa; sin embargo, las mujeres que
tienen objetivos bien definidos, acordes a su nue-
va condicion y que perciben a la menopausia como
un periodo de desarrollo personal, no manifiestan
dichos sentimientos negativos (Marvan, 2004).

Dado que para definir a la menopausia las
participantes incluyeron en su NR palabras tales co-
mo molestia, depresion, irritable y vejez, pero al
mismo tiempo usaron palabras como tranquilidad
y madurez, se infiere que las mujeres adultas in-
termedias tienen un significado psicologico que re-
fleja sentimientos ambivalentes hacia el fenome-
no, lo que puede deberse a la imagen estereotipa-
da de la mujer menopdusica, a la forma variada de
experimentar la menopausia, a la manera en que
la mujer deberia responder ante este periodo y a la
ambigiiedad de las perspectivas existentes. Dichas
perspectivas son la biomédica, que ve a la meno-
pausia como una enfermedad de deficiencia y se
enfoca en los aspectos somaticos y su tratamiento
(Koster y cols., 2002), o la psicosocial, que la per-
cibe como un proceso natural del desarrollo aso-
ciado a nuevas pérdidas y ganancias. Finalmente,
hay un modelo integral que concibe a la meno-
pausia como un proceso complejo y multifacético
que responde a la interaccion de diferentes fac-
tores biopsicosociales que conducen a diferentes
grados de cambios y a sus consecuentes adaptacio-
nes (Olazabal y cols., 1999).
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Al comparar ambos grupos de mujeres, se
observo que mientras que el grupo de premeno-
pausicas utiliz6 la definidora madurez, el grupo
de posmenopausicas usé la definidora vejez. El
grupo de mujeres premenopausicas empleo la defi-
nidora madurez quiza debido a que ellas no habian
experimentado los cambios que acompaian a la
menopausia ni las conductas discriminatorias que
siguen a los prejuicios existentes sobre ésta, y to-
man en cuenta otro aspecto implicito en el mismo
proceso, como que la madurez se adquiere con la
experiencia cuando se ha llegado a la menopau-
sia. Por otro lado, el grupo de mujeres posmeno-
pausicas utilizo la definidora vejez, lo que tiene
sentido si se toma en cuenta que las mujeres se
encuentran en una etapa en la que se pierde lo que
la sociedad occidental valora —juventud y ferti-
lidad—, lo que puede generar en ellas miedo a
ser discriminadas al envejecer (Yun y cols., 2003).

No obstante, no todas las mujeres posmeno-
pausicas definieron a la menopausia utilizando la
palabra velez, sino solo aquellas mujeres posme-
nopausicas que no trabajaban fuera del hogar en
el momento de participar en el estudio. En las
mujeres posmenopausicas que trabajaban fuera
del hogar, a pesar de haber ambivalencia en su de-
finiciéon de menopausia, se encontraron también
palabras como tranquilidad y madurez; es decir,
el hecho de que trabajaran fuera del hogar influ-
yoO para que tuvieran un concepto mas positivo,
quiza por lo que puede implicar tener una activi-
dad laboral: independencia econdémica, capacidad
adquisitiva, satisfaccion, distraccion, autoconfian-
za, interaccion social, reto, pertenencia a un gru-
po y productividad. En este sentido, Anderson y
Posner (2002) encontraron que el tener un trabajo
remunerado y el contar con una red social, con in-
formacion, educacion formal, actitudes positivas
hacia el envejecimiento y la menopausia y hacer
ejercicio fisico tienen influencia en el bienestar
psicologico y fisico de la mujer menopausica y
contribuyen a que reporte menos sintomas. Asi
pues, el no trabajar fuera del hogar puede excluir
a las mujeres de los beneficios sefialados; el que
su unico foco de atencidn sea la familia o su per-
sona las puede llevar a darle demasiada impor-
tancia a los pequefos problemas y cambios, y en
algunos casos a darle prioridad a su rol de ma-
dre, mismo que siente finalizado cuando sus hijos
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se van de casa, lo que las lleva a sentirse viejas y
no necesitadas por su familia.

A pesar de las diferencias descritas entre am-
bos grupos, no hubo diferencias significativas entre
el porcentaje de definidoras positivas y negativas
dadas por los dos grupos, posiblemente debido a
las siguientes razones: &) La menopausia es mo-
delada, definida y construida en alguna medida por
la cultura en que toma lugar, misma que en oca-
siones determina la respuesta a la menopausia.
En Occidente hay un estereotipo negativo de la
menopausia, y éste ha permeado la identidad fe-
menina, no importando si se trata de una mujer
premenopausica o posmenopausica; b) Los medios
masivos de comunicacion desempefian un papel
importante en la formacion de actitudes hacia la
menopausia, y generalmente la muestran como una
enfermedad o una experiencia negativa, lo que pue-
de contribuir a que las actitudes hacia ella —antes
y después de experimentarla— sean negativas (Ga-
nnon y Stevens, 1998).

Con lo anterior, se dejan en segundo plano
los aspectos positivos implicitos en el mismo pro-
ceso, como es el hecho de que en esa edad se alcan-
za el punto culminante de la madurez intelectual
(Lefrancois, 2001). Ademas, en la mayor parte de
los casos las mujeres disponen de mas tiempo para
desarrollar sus intereses y capacidades, para enfo-
carse en su profesion, para reflexionar y para bus-
car un crecimiento personal basado en la experien-
cia, la seguridad y la actitud ante la vida (Marti-
nez y Souza, 2003).

REFERENCIAS

75

Asi entonces, el significado psicologico que
se tiene de la menopausia, la que subyace a una
actitud determinada, desempefia un papel impor-
tante en como se vive la menopausia y en como
se enfrentan en general los estresores de esta eta-
pa, lo que puede llevar a las mujeres a un mayor
desarrollo cuando es vivida como una experiencia
positiva, pero que también las puede conducir a la
limitacion cuando se la vive de la manera contraria.
De acuerdo a Derry (2004), ademas del significado
que una mujer le otorga a la menopausia, tam-
bién es importante tomar en cuenta su personali-
dad y el contexto social, pues todas esas variables
influyen en los sintomas manifiestos y en las es-
trategias de afrontamiento empleadas. Un concep-
to positivo sobre la menopausia, un autoconcepto
igualmente positivo, el tener afecto por el propio
cuerpo e informacion sobre los problemas de sa-
lud que pueden aparecer y la manera de abordar-
los, pueden facilitar la transicidon hacia aquélla.
Asi, se ha demostrado que las mujeres que estan
bien informadas y preparadas enfrentan dicha tran-
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