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“Creo que el propdsito fundamental de nuestra vida es buscar la felicidad... es necesario
eliminar gradualmente los factores que llevan al sufrimiento mediante el cultivo de los
que llevan a la felicidad. Ese es el camino”.

Dalai Lama



Agradecimientos

A la vida, porque siempre nos da una nueva oportunidad para cumplir los suefios.

A mis hijos, Camila y Valentin porque son mis amores, mi fuente de motivacion y la luz
de mi vida.

A Daniel, mi compariero de vida, mi esposo, mi amor.

A mis padres Oscar y Esther, porque hicieron de mi la mujer que soy hoy.

A mis hermanos, familia y amigos por el carifio y los buenos deseos.

A todos aquellos que creyeron en mi y me alentaron a lograrlo.

Y ala Lic. Paula Grasso Imig, por aceptar el desafio de guiarme en este trabajo

brindandome su conocimiento, excelencia, apoyo y contencion.



Resumen

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la felicidad y la calidad

de vida durante el climaterio y su relacion con variables sociodemogréficas.

El estudio es descriptivo, correlacional y de diferencias entre grupos. El disefio es no

experimental, transversal.

La muestra fue no probabilistica, simple y bola de nieve compuesta de 177 mujeres,
del Conurbano Bonaerense con una edad promedio de 47,25 afios (Md= 47, 00;
Mo=47; DT= 4,58; Min= 40; Max.=55).

Para evaluar la felicidad se utilizo la Escala de Felicidad de Lima (Alarcén, 2006); y
para la calidad de vida se aplico la Escala de Puntuacion en Menopausia (Menopause
Rating Scale), en su version en espafiol (Aedo, Porcile & Irribarra, 2006), que mide
sintomatologia climatérica. Se hallé que las mujeres que trabajan y son madres
presentaron menor sintomatologia climatérica y mayores niveles en algunas
dimensiones de la felicidad. En ese sentido, las mujeres casadas con estudios
universitarios completos y en etapa perimenopausica revelaron mayores indices en
la dimension Alegria de vivir y en la Felicidad total. Ademas, se encontré una
asociacion directa entre los Dominios somatico, urogenital y calidad de vida total

segun la edad.

Palabras clave: Felicidad — Calidad de vida —Climaterio- variables

sociodemogréficas




Abstract
The purpose of this research was to verify the relationship between happiness and life

quality during climacterium and their relation with the socio-demographic variables.
This study is descriptive, correlational and of differences between groups. Its design is
non experimental, cross-sectional.

The sampling used was a nonprobabilistic, simple and snowball sampling of 177 women
from the Buenos Aires conurbation, with an average age of 47.25 years (Md= 47, Q0;
Mo=47; DT= 4,58; Min= 40; Max.=55).

For the happiness assessment, Lima’s scale was used (Alarcon, 1997). Regarding the life
quality, the Menopause Rating Scale, which measures the climacteric symptomatology,
was used in its adapted Spanish version (Aedo, Porcile & Irribarra, 2006).

It was found that working mothers presented fewer climacteric symptoms, and higher
levels in some aspects of happiness. In this respect, married women in premenopause who
have completed university studies showed higher rates in the dimensions “Joy of Living”
and “Total Happiness”. Furthermore, a direct association was found between the somatic,
urogenital and total life quality dimensions.

Keywords: Happiness - Life Quality - Climacterium - Socio-demographic Variables
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Estado del arte
Se han realizado diversos estudios que relacionan la intensidad de los sintomas

climatéricos con la presencia de condiciones bio-psico-sociales, que pueden
modular la felicidad y la calidad de vida de las mujeres de la mediana edad.

Arévalo Murr (2012) estudié el impacto del grupo de pares en la mediana edad.
La muestra estuvo compuesta por mujeres de 40 a 55 afios, sin pareja actual
(viuda, divorciada, soltera o separada de hecho), con ingresos propios y de clase
social media, residentes en la ciudad de Guatemala. A través de esta investigacion
cualitativa se logro determinar que las mujeres entrevistadas enfocan sus recursos
y potencialidades en crear un proyecto propio a través del cual revalorizan los
aspectos que anteriormente habian quedado relegados. Entre estos aspectos se
encuentra el haber podido independizarse profesional y econémicamente. A su
vez se determind que las mismas encuentran en el vinculo con sus hijos, una fuente
de apoyo y contencion fundamental en esta etapa, y que las relaciones de amistad
establecidas son importantes, pero no fundamentales ni significativas, en mujeres
que viven el rol maternal como perpetuo.

Contreras Pulache, et. al (2012), con el objetivo de evaluar la felicidad y los
factores asociados en mujeres puérperas, hallaron que la felicidad es un fenémeno
multifactorial y que las siguientes variables: edad, estado laboral, tipo de parto,
planificaciéon del embarazo, apoyo de la pareja y amigos permanecieron
significativas e independientemente asociadas con la felicidad. La muestra total
estuvo compuesta por 772 puérperas de Lima Metropolitana y Callao, Peru. El
instrumento utilizado para la investigacion fue una adaptacién de la escala de
felicidad de Lima Alarcén, cuyo instrumento resultante fue Escala de la Felicidad
Materna de Lima (EFML).

Olaechea Ramirez (2012), realiz6 una investigacion para identificar la relacion
entre las variables calidad de vida, autoestima y felicidad en mujeres durante el
climaterio, en la ciudad de Lima, Peru, donde se aplicé el Cuestionario Especifico
de Calidad de vida para la menopausia MENQOL de Hilditch (2002), la Escala de
Autoestima de Adultos de Stanley Coopersmith y la Escala de Felicidad de Lima
a una muestra conformada por 221 mujeres de entre 40 a 65 afios de estrato socio-
economico medio-alto y bajo, que gozan de buena salud. Los resultados obtenidos
arrojan que la mayor parte de las mujeres evaluadas manifestaron autoestima

positiva y aproximadamente la mitad de ellas expresa sentirse feliz. Asimismo, la
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edad, el estado civil, el nivel de educaciéon y situacion laboral, determinan el nivel
de Calidad de Vida, Autoestima y Felicidad. Ademas, concluye que existen otros
factores importantes como el sentirse satisfechas con su estilo de vida, con su
aspecto fisico y con la realizacion de sus metas.

Gonzaélez e Insta (2011), con el objetivo de promover la tramitacion de las
conflictivas propias de las mujeres en la etapa media de la vida y prevenir
desajustes personales y psicosociales para obtener un mayor bienestar, se ha
realizado un estudio bajo la modalidad de trabajo de talleres grupales de reflexion.
Se implementaron cuatro talleres con mujeres de 40 a 69 afios de la ciudad de
Buenos Aires, pertenecientes a clase media urbana, de diferentes ocupaciones,
estado civil, paridad, con o sin experiencias psicoterapéuticas previas. El estudio
concluye que la participacion en espacios facilitadores del trabajo psiquico que
demandan los diferentes sucesos implicados en la toma de conciencia de la
transitoriedad de la vida individual en la mediana edad, posibilita tanto la
prevencion de desajustes a esta edad, como un pasaje a la adultez mayor en
condiciones mas favorables, a la vez que facilita, que las participantes sean
difusoras de cambios de actitudes en otras mujeres de su entorno.

Marchisio, Campo, & Juli (2011), en un estudio de tipo exploratorio -
descriptivo, sobre el climaterio femenino cuyo objetivo fue explorar la capacidad
de simbolizar las diversas experiencias relacionadas con los cambios fisicos y
emocionales propios del periodo del climaterio, se utilizé una muestra integrada
por 100 mujeres de entre 38 y 55 afios de la ciudad de San Luis, Argentina. La
metodologia utilizada fue con un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo). Desde
un marco tedrico psicoanalitico se concluye que el climaterio moviliza intensos
sentimientos que pueden dar lugar a dificultades para ser procesados
psiquicamente. La capacidad de dar sentido a esta experiencia depende de los
recursos internos que cada una de las mujeres ha podido ir desarrollando a lo largo
de su vida.

Yanes Calderon, Chio Naranjo & Pérez Felpeto (2012), en un estudio sobre
una muestra de 166 mujeres climatéricas realizado en el periodo comprendido
entre abril del afio 2010 y marzo del 2011, pertenecientes a 3 consultorios médicos
del Policlinico Universitario "Ana Betancourt”, del municipio Playa en La

Habana, con el objetivo de caracterizar la Satisfaccion personal de la mujer de
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edad mediana y analizar como repercute en su calidad de vida y su relacion con
otros factores de la vida cotidiana, ha arrojado que el 48,2 % de las mujeres
estudiadas se sienten satisfechas segun el indice de Satisfaccion Personal (ISP-
RELEBA), prevaleciente en el grupo de edades entre 45 y 49 afios y un 25,35
medianamente satisfechas. Ademas, el total de mujeres poco satisfechas resultd
ser significativo con un 35,54 %. Se concluyé que la intensidad leve o
asintomética del sindrome climatérico, asi como contar con familias funcionales
0 moderadamente funcionales, dentro de un entorno higiénico habitacional bueno,
aumentan la incidencia de mujeres de edad mediana satisfechas o medianamente
satisfechas.

Fuentes, Jesam, Devoto, Angarita, Galleguillos, Torres & Mackenna (2010),
realizaron una investigacion sobre la Postergacion de la maternidad en Chile, para
lo cual, se disefio un estudio retrospectivo, con analisis estadistico descriptivo y
analitico de la edad de todas las primiparas cuyo parto ocurrid entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre de los afios 1998 y 2008 en el hospital publico Hospital
Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) y en el centro privado Clinica Las Condes
(CLC) caracterizado el primero por la atencion de poblacion de nivel
socioeconémico bajo y el segundo por la atencion de poblacion de nivel
socioecondémico alto. Y concluye que un alto nivel socio-econémico se asocia en
forma directa a la postergacion de la maternidad. Las principales causas de esta
situacidn tienen gque ver con que para muchas mujeres el tener hijos interfiere con
el acceso a ofertas laborales culturales y sociales.

Hernandez Valencia et. al (2010), en un estudio transversal en el que
participaron 692 pacientes de la cohorte de seguimiento de menopausia de la
Unidad de Investigacion en Enfermedades Endocrinas del Centro Médico
Nacional, del IMSS, de México, DF, con el objetivo de conocer cuales son los
sintomas que motivan a la mujer en el climaterio a iniciar la terapia hormonal,
para lo cual se realizd valoracion clinica completa y toma de muestras de sangre
venosa para las determinaciones hormonales de LH, FSH y estradiol. La
valoracion de los sintomas clinicos se realizé a través de la escala de Greene, que
valora los componentes: psicologico, ansiedad, depresion, somatico, vasomotor y
sexual de los sintomas climatéricos. Los resultados arrojados por la escala de

Greene mostraron una mayor frecuencia para el componente vasomotor y el
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componente depresivo, comparado con el resto de los componentes que integran
todos los sintomas. Se concluyd que los bochornos y la irritabilidad son los
sintomas que aparecen en mas de la mitad de las pacientes, por lo que pueden
establecerse como causa principal de inicio de la terapia hormonal y que el
componente sexual fue el de menor frecuencia.

Lépez, Soares De Lorenzi, & d’Andretta Tanaka (2010), en un estudio
transversal comparativo realizado a 969 mujeres de 45 a 64 afios, usuarias de
consultorios de Atencién Primaria de Salud del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Santiago, Chile, con el fin de evaluar la severidad de los sintomas
climatéricos, se utilizd la Menopause Rating Scale (MRS). El sintoma maés
frecuente y que se presentd con mayor intensidad fueron las molestias musculares
y articulares, a la vez que el dominio mas afectado fue el psicoldgico con una
intensidad moderada. El perfil socio-demogréafico fue similar para ambos grupos.
Al considerar el puntaje global de la escala MRS, segln los dominios de sintomas
que la componen, se verific6 que los mas frecuentes fueron los de naturaleza
psicoldgica, siendo mencionados por un 98,3% de las entrevistadas
premenopausicas y un 95,3% de las posmenopausicas.

Monterrosa, Blumel & Chedraui (2009), estudiaron el compromiso de la
calidad de vida en un estudio descriptivo transversal que incluyé mujeres sanas
entre 40 y 59 afios de edad, posmenopausicas colombianas de tres etnias distintas
(hispanicas, indigenas y negras), para lo cual, se utilizé el instrumento para
evaluar la Calidad de vida, Menopause Rating Scale (MRS). El estudio concluyd
que las mujeres posmenopausicas hispanicas tienen menos compromiso de calidad
de vida que las indigenas o afrodescendientes. Estas Ultimas presentaron mas
severidad de sintomas psicolégicos y somaticos, mientras que las indigenas
mostraron mas sintomatologia del area urogenital. Y que el enfoque de prevencion
y atencién de los sintomas climatéricos debe tener presente la etnicidad.

Lugones Botell & Ramirez Bermudez (2008), en una investigacion sobre la
importancia de “Lo social y lo cultural en la mujer de edad mediana”, afirman que
las sobrecargas que sufren las mujeres por su rol de género incrementan al menos
en dos veces la percepcion de sintomas climatéricos lo cual repercute directamente
en la calidad de vida con que viven las mujeres de la mediana edad. A su vez, la

investigacion reconoce que la cultura interviene de manera determinante en la
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percepcion de la salud y la enfermedad a partir de la forma y la capacidad de
pensar de las personas, de la organizacion social y familiar. La interaccion de los
procesos bioldgicos y ambientales se corresponde con una mayor intensidad en la
percepcion de los sintomas climatéricos.

Heredia Hernandez & Lugones Botell (2007) al relevar las principales
manifestaciones clinicas, psicoldgicas y de la sexualidad en un grupo de mujeres
en el climaterio y la menopausia, durante un estudio transversal de las mujeres
entre 40 y 59 afios, de los municipios Lisa, Playa y Marianao de La Habana, vistas
en consulta de Climaterio del Hospital Universitario "Eusebio Hernandez," entre
enero de 2006 y enero de 2007, hallaron que tanto en perimenopausicas como en
posmenopdusicas predominaron los calambres de manos y pies 79,5 %y 82,4 %
respectivamente, asi como los bochornos, 53,8 % en perimenopausicas y 76,5 %
en posmenopausicas. Las alteraciones del suefio predominaron en las
perimenopausicas con diferencias significativas con respecto a las
posmenopausicas. La ansiedad y la depresion fueron las manifestaciones psiquicas
mas frecuentes y en la esfera sexual predomino la disminucion del deseo sexual
en las perimenopausicas (25,6 %) y la insatisfaccion en las posmenopéusicas (58,3
%).

Burin (2008), dentro de un estudio exploratorio sobre Mujeres, Familias y
Trabajo auspiciado por el Departamento de Investigaciones de la Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales (UCES), realizado sobre veinte parejas,
varones y mujeres, de edades entre 30 y 45 afios, casados, con hijos e hijas
convivientes, y fundamentandose en sus estudios anteriores (1990/1992) en que
habia hallado que las mujeres de sectores medios urbanos que habian iniciado sus
carreras laborales en su juventud, al llegar a la mediana edad se encontraban con
el asi llamado “techo de cristal”; afirma que la globalizacién y la deslocalizacion
de los puestos de trabajo configuran un nuevo conflicto, al establecer un limite
entre la familia y el trabajo, constituido por “fronteras de cristal” invisibles,
obligandolas a elegir entre seguir avanzando en sus carreras laborales y la crianza
de sus hijos en el ambito familiar, lo que puede afectar la salud mental de las
mujeres de la mediana edad.

Avila Gonzalez (2005), realiza una investigacion cualitativa acerca de las

mujeres mexicanas que pudiendo concebir hijos, eligen no hacerlo. La libertad de
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elegir no reproducirse se convierte en un factor de tension, de estigmatizacion y/o
presion social para estas mujeres, por no cumplir con el estereotipo ideal de
feminidad/maternidad. La autora concluye que el derecho a la eleccion de la
maternidad, se entrelaza con el nivel del inconsciente y por tanto del deseo, por lo
cual, no puede ser reducido solamente a lo cultural o a lo biologico.

Jiménez Sanchez & Marvan Gardufio (2005), en un estudio sobre el significado
psicoldgico de la menopausia se aplicé la técnica de redes seménticas naturales a
110 mujeres de 40 a 60 afos, premenopausicas y posmenopausicas. Los resultados
reflejaron que las mujeres en la etapa adulta media perciben a la menopausia como
un cambio que implica depresion y bochornos, lo que tiene una connotacion
negativa.

Solé & Parella (2004) han llevado a cabo en el Area Metropolitana de
Barcelona, un estudio empirico acerca de las madres con carreras profesionales
exitosas, basado en la aplicacion del grupo focal durante el segundo semestre del
2003. La investigacion ‘“Nuevas expresiones de la maternidad” arrojo que la
maternidad deja de ser el unico eje central del proyecto de vida de las mujeres y
se convierte en un componente mas. Las mujeres con profesiones exitosas
expresaron que viven con sacrificio la renuncia a algunos de los requerimientos
de su profesién para poder hacerse cargo de los hijos y del hogar, lo que provoca
un malestar adicional derivado del hecho de que sus profesiones sean vocacionales
y no un requerimiento estrictamente econémico. En consecuencia, las mujeres que
de forma legitima ambicionan el éxito en sus carreras profesionales, se ven a
menudo obligadas a escoger entre éste y la maternidad, en cuanto que existen

barreras invisibles que les impiden desarrollar ambos roles a la vez.
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1. Introduccién

La mediana edad comienza con las sefiales de percepcion del propio
envejecimiento; consiste en un periodo en el que aparecen diversos cambios fisioldgicos
que sefialan el inicio de la menopausia (del griego menos- mes y pausis- cese). Dicho
término, hace referencia al periodo del climaterio femenino comprendido entre el final de
la edad feértil y la Gltima menstruacion, al que le precede y le sigue una fase de
padecimiento psicosomatico, determinado por las grandes modificaciones fisioldgicas y
organicas que se producen (Ronddn, 2008).

La adultez media puede situarse como una crisis, ya que conduce a un replanteo en la
manera de vivir, a intentos de dar un nuevo sentido y significado a la vida, lo que podria
llevar a lo que se conoce como la crisis de la mediana edad (Erikson, 1971).

La condicion de género de las mujeres incide en la construccion social de la maternidad
y del trabajo (Lober, 1994), y es a partir de la interaccion de fendbmenos bioldgicos y
ambientales, que la cultura interviene de manera determinante en la percepcion de la salud
y la enfermedad de la mujer (Lugones Botell & Ramirez BermUdez (2008).

El acceso a la universidad y al &mbito laboral, han contribuido a otorgar un nuevo
sentido de la maternidad, a la vez que la posibilidad de planificacion familiar y la
tendencia a procrear en edad mas avanzada, permite elegir a la mujer actual, priorizar una
carrera profesional como resultado de condicionantes econdémicos, sociales y culturales
(Solé & Perella, 2004).

De tal forma, muchas mujeres llegan a mediana edad con una carrera profesional
exitosa, con la consecuente postergacion de la maternidad y recurren a nuevas formas de
concepcion tengan o no pareja, para cumplir con su deseo de ser madres; otras, sin
embargo, han cumplido con los roles establecidos por la sociedad patriarcal donde la
mujer dedica su vida a la crianza de los hijos y pueden abordar la mediana edad con la
pregunta de - ;Eso fue todo? - ;Y ahora qué?, y se replantean la realizacion personal con
una carrera profesional postergada o relegada en pos de la maternidad. Asimismo, la
doble condicion de madre y trabajadora, puede suponer un sacrificio extra que impactara
de diferente forma en la calidad de vida de cada mujer (Ramos, Barbera & Sarrid, 2003;
Solé & Perella, 2004; Burin, 2008).

12



Esta investigacion tiene el propdsito de indagar si existe relacion entre la felicidad y
la calidad de vida en el climaterio, segin los cambios profundos a los que se ha expuesto
el rol femenino en nuestra sociedad en los ultimos afios.

Tales problematicas exigen ser elaboradas, posibilitando la transformacion de
situaciones criticas en oportunidades de creatividad y crecimiento. De lo contrario podria
propiciar padecimiento y riesgo para la salud de la mujer de la mediana edad (Gonzélez
& Insla, 2011).
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2. Marco tedrico

2.1 La Adultez Media

Etimologicamente, la palabra adulto proviene del verbo “adolecere” que significa
crecer; al derivar del participio pasado “adultum” viene a significar: ¢l que ha terminado
de crecer (EFE: Fundéu BBVA 2009).

El adulto de hoy vive un momento historico social de profundos cambios a nivel de la
familia y su organizacion, del trabajo, y de la vida social. Estos cambios hacen referencia
a la influencia y significado del matrimonio, de la maternidad, del trabajo, que demandan
una constante actualizacion y capacitacion, y del aumento progresivo y significativo de
la mujer en el mercado laboral. Estos factores han sido motivo de estudio e investigacion
del desarrollo de la persona adulta (Cornachione Larrinaga, 2006).

La mayoria de las investigaciones sobre la edad adulta son menores a las que se
refieren a nifiez, adolescencia y vejez, a pesar de que la adultez es la etapa mas extensa
temporalmente. Después de la adolescencia, cuando la madurez bioldgica esta casi
plenamente alcanzada, los procesos psicolégicos estan determinados por la historia del
individuo, la asimilacion de la experiencia, las tareas del desarrollo a las que se debe
enfrentar, los factores culturales, los valores dominantes del medio, las variables de la
sociedad (Martinez, 2005).

Cornachione Larrinaga (2006) afirma que “la adultez debe ser planteada en relacion a
los roles sociales que las personas adultas cumplen y no sélo en términos de edad y
maduracion psicofisica” (p.8). La adultez surge como una entidad propia, como una etapa
diferente a la adolescencia y a la vejez y se relaciona tanto con lo vivido en la etapa
anterior como en la que le sucede.

A principios del siglo XX se destacan los estudios de Jung (1930, citado en
Cornachione Larrinaga, 2006) ya que es el primer psicologo que prepara una visién del
desarrollo de la vida humana basandose en los cambios que se producen en la vida a lo
largo del ciclo vital. Estos cambios que resultan validos para todos los seres humanos son
la resultante de la dinamica interior del psiquismo.

Los autores que estudian la adultez la dividen en fases o etapas y en cada una de ellas

los adultos asumen roles sociales diferentes.
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Los estudios de Bilher (1933, citado en Urbano & Juni, 2005), dividen el transcurso
de la vida humana en cinco periodos, los cuales traté de identificar en cuanto a las
caracteristicas bioldgicas y psicolégicas como etapas del desarrollo diferenciadas
existencialmente. Asi, considerd que las personas adultas en el transcurso de la fase tres
(Juventud y Adultez media) entre los 23 y 45- 50 afios tienen objetivos especificos y
mayor conocimiento de sus potencialidades para el desarrollo. Es el periodo de la vida
personal que, por lo general, incluye el matrimonio, la maternidad, la méaxima
potencialidad sexual y la estabilidad laboral, las relaciones sociales intensas y sin
embargo deben superar dificultades para establecerse y no todas lo pueden lograr.

La teoria psicosocial de Erikson (1971) organiza el ciclo de desarrollo de la vida
humana en ocho estadios, desde la infancia hasta la vejez, segin los contenidos
psicosexuales y psicosociales, donde cada estadio integra el nivel somatico, psiquico,
ético- social y el principio epigenético, este ultimo, establece que todo ser vivo tiene un
plano bésico de desarrollo, y a partir de este plano se agregan las partes hasta que todas
hayan surgido para formar un todo en funcionamiento.

A su vez, comprende, la relacion dialéctica entre virtudes o potencialidades y defectos
o vulnerabilidad de cada estadio (fuerzas sintonicas y fuerzas distonicas). De la resolucion
positiva de la crisis dialéctica emerge una fuerza, virtud o potencialidad, especifica para
aquella fase y de su no resolucién emerge una patologia o defecto.

Para la teoria psicosocial, la mediana edad corresponde al VII estadio “generatividad
versus estancamiento”. La generatividad es una extension del amor hacia el futuro,
relacionada con una preocupacion sobre la siguiente generacion y las que le sigan.
Aunque la mayoria de las personas ponen en practica la productividad teniendo y criando
los hijos, Erikson (1971) considera que la ensefianza, la escritura, la inventiva, las
ciencias, las artes y la participacion social complementan la tarea de productividad.

El autor afirma que la crisis es el paso de un estadio a otro, que comprende un periodo
de cambio de las estructuras operacionales o un periodo de estancamiento o regresion. El
estancamiento, por otro lado, es la “auto-absorcion”, la persona estancada deja de ser
productiva para la sociedad.

Erikson (1971) sostuvo que, en la séptima etapa de la vida, que es la edad adulta media,
las personas buscan un nuevo significado y proposito para sus vidas, y que ello podria

llevar a la crisis de la mediana edad.
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2.1.1 La Mediana Edad en la Mujer

En la mujer, los cambios fisiologicos que aparecen en la menopausia sefialan el inicio
de la mediana edad. EI término menopausia (del griego menos -mes- y pausis —cese-)
hace referencia al periodo del climaterio femenino comprendido entre el final de la edad
fértil y la Gltima menstruacion, y es precedido y seguido por una fase de padecimiento
psicosomatico, determinado por las grandes modificaciones fisioldgicas y organicas que

se producen (Sanchez- Borrego, Manubens & Mendoza, 2009).

2.1.2 Climaterio y Menopausia

El climaterio es la fase del proceso de envejecimiento durante la cual, una mujer pasa
del estado reproductivo al no reproductivo. Esta caracterizado en funcién de la “pérdida
de fertilidad” como consecuencia del descenso de la actividad hormonal. Se origina a
partir de la disminucion mas o menos acelerada de la produccion de hormonas sexuales,
con disminucion de la funcién ovarica ocasionando varios cambios hormonales,
somaticos y psicoldgicos, a su vez, marca el término de la funcion reproductora que se
manifiesta con el cese de la menstruacion en la menopausia (Sanchez- Borrego,
Manubens & Mendoza, 2009).

“Segun criterios actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Asociacion Argentina para el Estudio del Climaterio, ocurre entre los 45 y 59 afios de
edad” (citado en Capote Bueno, Segredo Pérez & Gomez Sayas, 2011). Se inicia unos
afios antes de la menopausia con la perimenopausia, etapa en que empiezan a manifestarse
algunos sintomas de envejecimiento ovarico y el primer afio que transcurre después del
ultimo periodo menstrual, y es seguido por la postmenopausia que incluye todo el periodo
que transcurre luego de la ultima menstruacion.

“La menopausia es un hecho puntual: la ultima menstruacion. Mientras que el
climaterio es toda la fase previa a ésta, incluyendo los primeros afios de postmenopausia”
(Valenzuela, 2012, noviembre, p.1). Por lo tanto, no deben confundirse estos dos
términos, ya que la menopausia es una fecha y el climaterio es un periodo de la vida.

Climaterio viene del griego "klimakter", en latin "climacter" que significa escalera,
peldafio, escalon en la vida de una persona, transitado como un momento dificil de
superar. Es una etapa del desarrollo humano que marca la transicion entre la edad adulta

y la vejez. A la vez, comprende tres etapas: de los 35 a 45 afios, el climaterio temprano;

16



de los 45 a 55 afios, el climaterio perimenopausico, y de los 55 a los 65 afios, el climaterio
tardio (Capote Bueno, Segredo Pérez & Gomez Sayas, 2011).

Los ovarios, tienen como misién la liberacion de células (6vulos) para la reproduccion
y conectado a ésta, se encuentra la produccion de hormonas sexuales (estrogeno y
progesterona) que preparan al organismo para el proceso de la reproduccion. En este
periodo no solo se altera el proceso reproductivo, sino que se modifica la influencia de
las hormonas sexuales, especialmente estrogenos, sobre el resto del organismo
(EMBRIOVID, 2012).

El agotamiento ovarico que causa la menopausia se va produciendo en forma lenta y
progresiva. El ovario es una glandula de doble funcién, endocrina porque produce
hormonas y exocrina porque produce 6vulos necesarios para la reproduccion. Ambas
funciones se producen en paralelo y de forma repetida cada mes (ciclo) mientras dura el
periodo feértil. Sin embargo, la funcién reproductora se pierde antes que la hormonal, de
tal forma que, en la etapa perimenopausica va disminuyendo la fertilidad. Esta produccion
de ovocitos defectuosos dara lugar a la irregularidad de los ciclos (Sanchez- Borrego,
Manubens & Mendoza, 2009).

El agotamiento de la reserva folicular de los ovarios, provoca trastornos hormonales
en la mujer debido a la falta de secrecion de hormonas, lo que se transcribe en una serie
de signos y sintomas que repercuten en todo el organismo femenino (Capote Bueno,
Segredo Pérez & Gomez Sayas, 2011).

La deficiencia de estrdégenos, provoca alteraciones menstruales y se manifiestan de
forma mas evidente los sintomas caracteristicos del sindrome climatérico: las alteraciones
neurovegetativas con sintomas vasomotores de sofocos, manifestandose una sensacion
repentina de calor en la parte superior de todo el cuerpo seguida por sudor fuerte y
escalofrios que duran de 30 segundos a 10 minutos; cambios de humor, sintomas a nivel
genitourinario, sequedad vaginal y disminucion del deseo sexual. También se presentan
dolores de cabeza, fatiga, mareos e insomnio los cuales son causados por una falta de
equilibrio entre los sistemas endocrino y neurovegetativo, asi como pueden aparecer
algunas patologias como la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares (Péerez Pifiero,
2007).

La menopausia puede presentarse como “natural”, cuando ocurre de forma gradual y
progresiva por el normal envejecimiento del ovario, o “artificial” cuando es provocada

por la castracion quirdrgica o extirpacion de los ovarios con o sin histerectomia
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(extirpacion del utero) ocasionando una baja de estrégenos; o por mecanismos
destructores de las células germinales como son las radiaciones y la quimioterapia para
el tratamiento de diferentes patologias (Sdnchez-Borrego, Manubens & Mendoza, 2009).

Los sintomas de la menopausia han sido estudiados desde diferentes contextos y
ambitos concluyendo que su sintomatologia debe separarse en los sintomas primarios,
que incluyen a los sintomas vasomotores (sofocos y sudores nocturnos), osteoporosis y
atrofia vaginal; y los sintomas secundarios, la fatiga, la depresion, la tension, el insomnio,
la irritabilidad, los dolores de cabeza y la ganancia de peso. Estos ultimos suelen estar
asociados a las caracteristicas psicologicas premenopausicas y a los maltiples roles que
en esta etapa las mujeres han de asumir, al conjunto de acontecimientos vitales que
suceden en este periodo y a la edad (Gutiérrez Gémez- Calcerrada, 2012).

El malestar emocional que algunas mujeres pueden experimentar durante el climaterio
no depende solamente de las fluctuaciones hormonales, sino que es el resultado de una
compleja interaccién de fendmenos bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Rondon, 2008).

Bonilla Musoles (1992) expresa:

A medida que los ovarios disminuyen la capacidad de producir estrégeno
surge un desequilibrio hormonal que ocasiona en la mayoria de las mujeres
cambios en los ciclos menstruales, que pueden alargarse o acortarse y el
sangrado puede volverse mas ligero o abundante, e incluso presentarse
ligeros sangrados entre periodos menstruales, especialmente después de
las relaciones sexuales. Algunas veces empeoran los malestares
premenstruales y resulta cada vez mas comun sufrir bochornos durante la
semana previa al inicio de la menstruacion (p. 342).

La cultura le otorga un significado a la realidad y de ello dependera, en gran medida,
el impacto psicoldgico del climaterio y la menopausia en la mujer. Los roles de género
varian de una cultura a otra, asi, hay culturas que sobrevaloran la belleza y la maternidad
y asocian la menopausia con una connotacion negativa como la vejez, el deterioro fisico
y cognitivo, provocan en las mujeres climatéricas una baja en la autoestima ante la
autopercepcion del envejecimiento, y les marca un tiempo de pérdida y crisis, pérdida de
feminidad entendida como fertilidad, pérdida de atractivo personal y un bajo valor social
(Rondodn, 2008).

Los valores y normas, producto de la socializacion, estructuran la personalidad de las

mujeres en cuanto a las practicas y creencias positivas 0 negativas con las que asumen su
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rol durante el climaterio y la menopausia, y de estas Ultimas, dependera su salud mental
y la posibilidad de orientar sus deseos hacia fines activos (Burin, 1996).
Ronddén manifiesta (2008):

La experiencia de la menopausia, como fin de la vida reproductiva de la
mujer, esta influenciada por la madurez psicolégica alcanzada, que
determinaré la capacidad de asumir las pérdidas fisiologicas y realizar un
balance de las expectativas y logros que permita ampliar el repertorio de
estrategias para prepararse para el envejecimiento. Sobre esta experiencia
influyen significativamente las transiciones de roles en la pareja, en la
familia, en el trabajo y en la sociedad que tienen su base en las expectativas
y concepciones, culturalmente determinadas, que compartan la mujer y su

entorno (p. 99).

2 .1.3 Una Cuestion de Género: Maternidad y Profesién

Durante la década del 70 con el movimiento feminista se introduce desde la sociologia,
el término género en oposicién al concepto de sexo; mientras que éste Ultimo hace
referencia a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, el género enfatiza la
diferencias en forma cultural, conforme nuestra sociedad nos construye como sujetos
femeninos o masculinos (Mac Dowell, 2009).

El término género en oposicion al de sexo, fue acufiado por primera vez por Money en
1955, sex6logo de orientacién conductista, quien trataba de explicar de qué modo las
personas que presentan estados intersexuales contradictorios construyen una identidad
sexual determinada que puede estar en contradiccion con la imagen corporal. Asi, el rol
de género se refiere a los atributos y expectativas que la cultura deposita en los hombres
y las mujeres, segun los significados que cada sociedad les atribuye a sus miembros por
pertenecer a cada sexo.

Los estudios de género han estudiado e investigado diversos modos de construccion
de la subjetividad femenina a través de los roles sociales que ocupan las mujeres dentro
de la sociedad patriarcal (Garrido, 2009), de tal forma, que como afirma Lober (1994), la
condicion de género de las mujeres tiene incidencia en la construccion social de la
maternidad, la sexualidad y el trabajo.

En referencia al género, dentro de la sociedad patriarcal, la cultura ha identificado y
asignado a las mujeres, un papel social que les garantizaria su salud mental, otorgandoles

el rol maternal, el rol de esposa y el rol de ama de casa. Esos roles suponian condiciones
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como docilidad, comprension, servicio incondicional, amor, altruismo, capacidad de
contenciodn y de nutricion, receptividad afectiva y una relacion jerarquica desigual con el
género masculino (Burin, 1990).

Burin (1990) agrega, que en las tltimas décadas muchas mujeres han transformado el
imaginario de la mujer segun la sociedad patriarcal y se han insertado en el mercado
laboral, se han preocupado por su capacitacion profesional, e incluso han postergado o
renunciado a la maternidad por su trabajo o educacion.

Desde una postura psicoanalitica, la constitucion de la subjetividad femenina, se
vincula con la identificacion con la madre mediante el Ideal maternal, a través del sistema
Superyo6-Ideal del Yo.

“La configuracion del ideal pareceria haber suministrado a las mujeres de mediana
edad una fuente de satisfaccion, debido a que tal identificacién provoca una movilidad
pulsional desplegada ampliamente en su vinculo con sus hijos” (Burin, 2008, p. 5).
Asimismo, en ocasiones, el vinculo materno filial opera como un sostén yoico sustentado
en las funciones maternas, las cuales se caracterizarian por las de cuidados en la crianza,
el sostén emocional y las necesidades nutricias de los hijos, a tal punto que, cuando los
hijos crecen y se alejan de ella, la ruptura del vinculo las deja sin objeto libidinal aparente
y provoca una situacion critica en el aparato psiquico.

A su vez, también, se produce un estancamiento libidinal en aquellas mujeres que han
embestido libidinalmente a la carrera laboral, en determinado momento de sus carreras se
encuentran con el llamado "techo de cristal”, que implica la detencion en sus trabajos
(Burin, 2008).

Meler (1998, en Burin & Meler 1998) relata que, hacia fines del siglo XX, desde la
perspectiva de la mujer, era el marido quien le conferia una nueva identidad y estatus
social. El amor como vinculo total, Unico y excluyente para la mujer brindaba legitimidad
al ejercicio de la sexualidad.

Muchas de estas mujeres han sido criadas y marcadas por los roles de género
tradicionales, fueron preparadas como futuras madres y esposas, de tal modo que, el
sistema de ideales permitidos para el yo integraba de modo central ser esposa y madre
(Burin, 2008).

Desde el punto de vista pulsional, la pulsion sexual y la expresion hostil compartian
un destino de represidn y sélo eran aceptadas, la ternura y la devocion hacia los hijos y el

esposo.
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Actualmente, la autora, reconoce distintos tipos de estilos vinculares y hace referencia
a las parejas contraculturales, son constituidas por mujeres activas, subjetivadas de un
modo innovador, en el sentido de proponerse ideales para el yo, a realizar por medio del
trabajo personal. Establecen un vinculo amoroso en el que demandan gratificacion
afectiva y erdtica, y aunque la consagracion narcisista deriva del ser amada, ésta no es la
fuente principal para la autoestima.

Burin (1996) hace referencia al tipo de mujeres cuyo posicionamiento psiquico no se
inscribe en el deseo de ser madre o de tener un hijo. Denomina a este tipo de deseo como
“deseo hostil”.

Y agrega:

El deseo hostil surge en la temprana infancia y se trata de un deseo que,
para las mujeres de nuestra cultura, ha tenido predominantemente un
destino de represion ¢Por qué? Porque al enfatizar las diferencias y al
propiciar la ruptura de los vinculos identificatorios constituye un deseo que
atenta contra el vinculo fusional. El desarrollo del deseo hostil implicaria
entonces un peligro para nuestros ordenamientos culturales que identifican
a las mujeres con las madres (Burin, 1996, p. 89).

A la vez, explica que éste es un deseo diferenciador cuya constitucion y despliegue
permiten la gestacion de nuevos deseos, por ejemplo, el de saber y el de poder.

Siguiendo esta concepcidn, la mujer actual enfrentaria la dialéctica de la maternidad o
la profesion; de ahi que, las mujeres mas modernizadas y masculinizadas, se angustian
ante la demanda de un hijo ya que es contradictoria con su autonomia.

Son multiples los factores que inciden en el ejercicio de la maternidad, Padilla,
Lorence y Menéndez (2010), examinaron el nivel de estrés asociado a la paternidad y
analizaron el papel desempefiado por la percepcidén de competencia, tanto del padre como
de la madre, que disponian de un puesto laboral y cuidaban al menos a un menor en edad
escolar, y concluyeron que la dedicacion laboral, el nimero de hijos y la percepcion de
dificultad en el cuidado del menor explicaban el estrés parental. Asimismo, una
evaluacion positiva y optimista del papel que desempefian en la educacion y el cuidado
de sus hijos, tendio a atenuar la aparicion de estrés parental.

Al llegar a la crisis de la mediana edad, la mujer, se enfrenta con la posibilidad de
envejecer sin haber logrado las metas fijadas en su juventud temprana, por ende, se da

cuenta que ha dedicado su vida a la crianza de los hijos y al cuidado de los quehaceres
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domésticos olvidandose de su capacitacion profesional o, al revés, se encuentra con una
carrera profesional exitosa, pero ha postergado la maternidad y esta llegando al fin de su
ciclo reproductivo con el inicio paulatino del climaterio. También, cumplir al mismo
tiempo los roles de “madre y trabajadora” implica una multiplicidad de experiencias, que
dependen en gran medida, de la clase social que ocupan las mujeres y las jerarquias de
razay etnia en las que estan insertas (Solé & Parella, 2004).

Con respecto a la incidencia de la educacion, una investigacion de Maldonado &
Micolta (2003) muestra que la escolaridad de la madre esta relacionada con el nimero de
hijos, ya que la madre analfabeta tiene mayor nimero de hijos que aquellas jovenes con

alguna escolaridad.

2.1.3.1 Hijas sin hijos.

Las mujeres que eligen no ser madres, son mujeres con capacidad de reproducirse que
han optado por no hacerlo, por no procrear, por posponer los hijos o por descartar la
maternidad.

Las razones para ello, son de diversa indole, algunas de ellas incluso han optado por
no ser esposas ni amas de casa tradicionales (Avila Gonzalez, 2005).

Son mujeres que plantean abiertamente su autodeterminacion de reproducirse o no.
Pero ¢quiénes son estas hijas sin hijos?

En palabras de Avila Gonzélez (2005):

Se trata de mujeres que a diferencia de muchas de sus madres realizaron

estudios universitarios, no para estudiar mientras “me caso” como algunas de

sus ancestras y/o contemporaneas, sino para tener algo que les diera sentido e

independencia a sus vidas (p.4).

Si bien es cierto que la maternidad es un mandato cultural de género, es a la vez un
hecho méas complejo. Distintos autores, como Burin en 1996, por ejemplo, aseguran que
el deseo 0 no de ser madres o de tener un hijo se juega en un nivel psicoldgico que tiene
que ver con la triangulacion edipica y con la relacion especular de la nifia con la madre.
En ese mismo marco, hace referencia al tipo de mujeres cuyo posicionamiento psiquico
no se inscribe en el deseo de ser madre.

Los avances cientificos han abierto, indudablemente, nuevas puertas a las mujeres
actuales, ya que les permiten un mayor control de sus cuerpos en lo que respecta a una

mayor planificacion del embarazo, a la vez, que ciertos avances han producido la ilusion
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de un estiramiento del reloj bioldgico, a pesar de que no siempre los tratamientos son
exitosos (Reid, 2010).

En el marco del XV Congreso argentino de Medicina Reproductiva, el presidente de
la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER), Papier (2012), indic6 que
"después de los 40 afios, en general los 6vulos estan envejecidos y las modalidades de
tratamiento médico como la fertilizacion in vitro, ya no son suficientes" (parr.6), a la vez
que refiere que "la causa méas comin de postergacion de la maternidad son motivos
sociales y en segundo lugar, causas médicas” (parr.7).

En junio de 2013 se promulgd y reglamento la Ley 26.682 y el Decreto 956 en
Argentina, que tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos y
técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida, como la posibilidad
de acceder a dichos procedimientos y técnica cualquiera sea la cobertura que posea el
titular del derecho.

Tanto la ley como la reglamentacion antes mencionadas, otorgan a las mujeres nuevas
herramientas que posibilitan postergar la decision de ser madres, incluso permiten recurrir
tanto a la ovodonacién como al tratamiento con semen de banco que estan cubiertos y
expresamente mencionados en ellas.

Sin embargo, en este entorno, muchas mujeres se han permitido desatender los
mandatos de género, por no contar con una pareja 0 por razones economicas,
profesionales u ocupacionales y han desistido de traer hijos al mundo.

Un estudio sobre la postergacion de la maternidad en mujeres chilenas concluye que
“el nivel socioeconémico y paralelamente el grado de escolaridad son parte de las
variables de mayor impacto sobre el acceso a mejores oportunidades de trabajo y
formacion académica” de ello se desprende, la influencia que tiene en la decision de
postergar la maternidad (Fuentes et. al, 2010).

Moreno Carmona (2013) recalca que, aun hoy a pesar de que los roles sociales
relacionados al género parecen mas flexibles, la presién del medio sigue obligando a
desempefiar los roles como permitidos para cada género y el no ajustarse a ello, implica

una censura social y un cuestionamiento con la propia identidad.

2.1.4 El nido vacio

La expresion “sindrome del nido vacio” hace referencia al sentimiento de soledad que
experimenta la mujer al acercarse a la mediana edad, producto de las modificaciones en

el estilo de vida; ya sea por el crecimiento de los hijos y su salida del hogar, para quienes
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se habian dedicado hasta entonces a ser madres y amas de casa, 0 por la sensacion de
haber perdido una parte importante de su vida como mujeres, posiblemente dedicadas a
una profesion o trabajo (Legorreta Peyton, 2007).

Bart (1979) explica el fenébmeno, como consecuencia de que la sociedad confiere a las
mujeres como los roles mas importantes, los de esposa y madre. En consecuencia,
cualquier pérdida en relacion a ellos puede provocar una pérdida en la autoestima y
autovaloracion de las mismas. Al abandono del hogar por parte de los hijos, Burin (1990)
agrega que, ante la total dedicacion al rol materno, las mujeres no le encuentran sentido a
la vida y ello, puede derivar en estados depresivos.

Lugones Botell (2001), aclara que el nido vacio es uno de los eventos vitales que
acompafan el sindrome climatérico, y que ocurre cuando la mujer siente que ha perdido
su papel protagonico socialmente, ya que sus hijos crecieron y ya no dependen de ella, lo

que les provoca sentimientos de soledad y desinterés e incertidumbre por el porvenir.

2.1.5 La carrera laboral

El término carrera fue introducido por Stper en 1951 (citado en Alvarez Gonzélez &
Sanchez Garcia, 2012), para referirse a la dimensién ocupacional como una institucion
productora de subjetividad, concebida como una ruta que duraba toda la vida, construida
centralmente en el mundo laboral, con la que se podia acceder a una autonomia personal.
Con la idea de “hacer carrera” los sujetos sociales adquiririan una identidad personal que
vincularia las fases de su vida con la vida laboral y con el ciclo de vida en general.

Neffa (1999) establece una distincion entre los conceptos actividad, trabajo y empleo.
Sostiene que el concepto de actividad es amplio y abarca todo el dinamismo de la vida
humana y que la significacion de la actividad es satisfacer una necesidad material o
inmaterial, es algo que tiene sentido para la persona que la realiza; mientras que el trabajo
se puede definir como una actividad coordinada de hombres y mujeres orientada hacia
una finalidad especifica que es la produccion de bienes y servicios que tengan una utilidad
social, es una actividad esencialmente social, en la que intervienen valores culturales, la
ética y las creencias que lo hacen posible. El empleo, es una relacion que vincula el trabajo
de una persona con una organizacion en el que se establece una relacion salarial. Conviene
aclarar, que el trabajo no es sinonimo de empleo, como es el caso de un ama de casa que
no percibe una remuneracion por las tareas domésticas que realiza.

De Beauvoir (1998), manifiesta que en la modernidad se resignifican los roles sociales,

se le atribuye el poder a lo masculino, y lo que remite al &mbito de lo familiar, a lo
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femenino. Ademas, considera a la maternidad como un elemento que anula a la mujer, y
que dificulta la igualdad de derechos y condiciones entre los sexos, ya que con la avanzada
del sistema capitalista y la incorporacion de la mujer al trabajo lo que se logra es que las
mujeres adquieran un nuevo rol, el de trabajadoras con salario, “proveedoras econémicas
de su hogar” (p.498) pero esto no se plasma en la transformacién de su rol, si no que suma
un nuevo rol a su condicién de madre y esposa.

En la actualidad numerosas mujeres han roto con su rol tradicional, y han tenido
grandes progresos en cuanto a logros educativos, que segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) en su resumen ejecutivo del afio 2016, no se han traducido en una
mejora comparable de su posicion en el trabajo, ya que las mismas aun estan
representadas como trabajadoras auxiliares familiares.

Los datos que proporciona la OIT afirman que, tanto en los paises de altos ingresos
como de bajos ingresos, las mujeres asumen la gran mayoria de las labores de cuidado y
las tareas domésticas no remuneradas y se encargan al menos dos veces y media mas de
estas labores que los hombres, lo cual, limita su capacidad para aumentar sus horas en un
empleo remunerado, formal y asalariado. Sin embargo, esta desigualdad de género ha
disminuido con el tiempo, mientras que apenas ha disminuido el tiempo que consagran al
cuidado de sus hijos, lo que implica que tienen jornadas mas largas que los hombres
cuando se tiene en consideracion el trabajo remunerado y el trabajo no remunerado.

La posibilidad de la planificacion familiar, con la caida de la tasa de fecundidad, los
altos indices de divorcios y de familias monoparentales, y el aumento de la presencia de
mujeres en estudios y profesiones etiquetadas como masculinas muestran el interés de
trasgredir los roles y estereotipos de género prescritos tradicionalmente. (Barbera
Heredia, Ramos Lopez & Candela Agullé, 2011). La division de trabajo es una situacion
de desigualdad social de las mujeres respecto de los hombres y aunque muchas mujeres
se han introducido en distintos niveles de organizacién aln siguen sin ocupar verdaderas
posiciones de poder y concentrandose en los niveles mas bajos la segregacion laboral
(Ramos, Barbera & Sarrid, 2004).

2.1.5.1 El techo de cristal.

El concepto del techo de cristal fue utilizado por primera vez por dos ejecutivas de
Hewlett-Packard en 1979, Katherine Lawrence y Marianne Schreiber comenzaron a ver

como las mujeres que parecian estar ascendiendo en sus carreras profesionales, en verdad,
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habia un punto en que se detenian impidiendo el ascenso dentro de las organizaciones
laborales (Chaher, 2008).

Para Burin (1990), el techo de cristal es “una superficie superior invisible en la carrera
laboral de las mujeres, dificil de traspasar, que les impide seguir avanzando. Su caracter
de invisibilidad esta dado por el hecho de que no existen” (Burin, 2008, p. 6), no hay
leyes ni codigos que lo avalen, sino que estan construidos sobre la base de rasgos dificiles
de detectar.

La autora reconoce ciertos rasgos que nuestra cultura ha construido para configurar
esa estructura superior invisible denominada "techo de cristal” y que se basan en:

a) Las responsabilidades domésticas que interfieren en la demanda horaria de los
puestos mas altos en las organizaciones, pensados en un &mbito masculino, y hace que
muchas de las mujeres que cumplen roles de madres, esposas y amas de casa Se vean
limitadas para estar disponibles en cualquier horario incluso vespertinos. Las mujeres
denominadas transicionales han aceptado los limites y han hecho enormes esfuerzos para
superar dicha limitacion. También el entrenamiento de las mujeres en el ambito doméstico
referente a los vinculos humanos con predominio de la afectividad, atenta a la frialdad
que requiere el ambito laboral, creando una dicotomia en sus modos vinculares que
algunas resignan para seguir avanzando en sus carreras y otras no.

b) El nivel de exigencias hacia las mujeres es desigual al que se les exige a sus pares
masculinos, constituyendo discriminacion laboral en perjuicio de las mujeres.

c) Los estereotipos sociales referentes a la debilidad femenina como no capacitadas
para puestos que requieren autoridad y ejercicio de poder.

d) La percepcion que tienen de si mismas las propias mujeres en un dmbito rodeado
de hombres donde no cuentan con modelos femeninos para identificarse. A la vez, cuando
cometen errores, no se los atribuyen, a la parte correspondiente a su entrenamiento, o a
su experiencia previa, o a su formacion profesional, sino al hecho de ser mujer; su
pertenencia al género femenino operaria como categoria que explicaria su incapacidad.

e) El principio de logro se trata de que no sélo se suele valorar inicialmente a las
mujeres como si tuvieran un potencial mas bajo para determinados puestos de trabajo y
por lo tanto menor valia para quienes las empleen, sino que ademas suelen mostrar ellas
mismas un grado inferior de "habilidades extrafuncionales” tales como planificar su

carrera, demostrar intereses ambiciosos, capacitarse dirigiéndose a determinados fines, se
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han orientado mas bien hacia su carrera laboral como complementaria o secundaria a su
carrera principal que seria la de madre y esposa.

f) Los ideales juveniles de forjar una carrera profesional se ven amenazados o
contrapuestos a los ideales y valores que encuentran las mujeres en el mercado laboral
donde el peso esta en ganar dinero, dejando de lado los vinculos afectivos.

Estas limitaciones configuran el llamado “techo de cristal” que, si bien para algunas
mujeres llamadas innovadoras operan como un incentivo para poner en marcha nuevas
formas de insercidn laboral, para otras, categorizadas como tradicionales han provocado
solo la detencion de sus carreras.

Burin (1990) concluye:

Hemos entrelazado estas hipotesis psicoanaliticas con aquellas cuyo
modelo genérico implica la construccién de una sujeto mujer en nuestra
cultura cuyo lugar social se define basicamente a través de roles de género
en el ambito privado. Este corte por género implicaria, a su vez una
composicion subjetiva basada fundamentalmente en movimientos
pulsionales que orientarian hacia el desarrollo de los deseos amorosos en
detrimento de los deseos hostiles y sus derivados, por ejemplo, el deseo de
saber y el deseo de poder (p. 11).

Trucco (2014) expone que, si bien las mujeres han avanzado en el reconocimiento de
sus derechos laborales y sociales, aun en los mismos puestos que los hombres y con la
misma formacion académica, siguen siendo victimas de las desigualdades tanto en los
salarios como en el acceso a cargos ejecutivos; y que, una vez que la mujer logra acceder
a un mando alto, se presupone de que una eventual maternidad podria interferir en su
dedicacion y rendimiento.

Tal y como sefiala Burin (2008):
Nuestra cultura ha identificado a las mujeres en tanto sujetos con la
maternidad. Con esto les ha asignado un lugar y un papel social
considerado como garante de su salud mental. Nuestra cultura patriarcal
ha utilizado diversos recursos materiales y simbdélicos para mantener dicha
identificacion, tales como los conceptos y practicas del rol maternal, la
funcidon materna, el ejercicio de la maternidad, el deseo maternal, el ideal

maternal, etc. (p. 3)
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2.1.6 La crisis de la mediana edad

A lo largo de la vida las personas atraviesan diversos momentos de crisis.

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacién a nivel mental,
emocional y conductual en el cual la persona se siente incapaz de abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas. Las crisis
vitales obligan a evaluar alternativas y a tomar decisiones, reformulando valores y
creencias en pos de poder replantearnos de nuevo los objetivos en la vida (Slaikeu, 1996).

Segun la teoria de Loevinger (1976, citado en Martinez, 2005) sobre la "mitad de la
vida", que para el investigador se produce entre los 40-45 afios, se abre el paso a la adultez
intermedia, y es en este periodo, que los sujetos se interrogan sobre distintos aspectos y
valores de su propia vida, lo que produce una alteracion en sus emociones.

Uno de los aspectos del disparador de esta crisis es la sensacion subjetiva, de que por
primera vez en la vida hay cosas que ya no podran comenzarse o realizarse; por ejemplo,
la decision de no tener mas hijos, o la vivencia interna de que hay cosas que son sélo para
que inicien los jovenes (Campodonico, 2009).

Montero (2011, citado en La Nacion.com) define “La edad media de la vida no es un
tema cronoldgico sino una respuesta psiquica a la percepcién del envejecimiento corporal,

que cancela la fantasia de la eterna juventud™(p. 22).

2.1.6.1 La crisis de la mediana edad en la mujer.

La crisis de la mediana edad ha sido objeto de varios estudios y abordada por diversos
enfoques teoricos y disciplinas ya que coincide en la mujer, con el climaterio y la
menopausia.

Al llegar a la mitad de la vida, la mujer hace un juicio critico ante la posicion que
ocupa en la sociedad. El objetivo que tiene la mujer en ese periodo es la redefinicion de
si misma en torno a los multiples roles de género con los que se habia organizado su
identidad.

Montero (s.f.) sefiala:

Este periodo de la vida se denomina crisis, porque, antitéticamente, crisis,
en el sentido oriental, significa peligro y posibilidad. Es peligroso porque
puede operarse un estancamiento o una regresion aun modelo previo; y es
una posibilidad porque esta etapa facilita un pasaje hacia la madurez que

evolutivamente estd comenzando a vivir (p. 3).
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La mitad de la adultez involucra un proceso de revision del pasado, respecto a los
logros obtenidos y alcanzados, una reevaluacién del compromiso con la familia, la pareja,
la sociedad y el trabajo, a su vez, implica una toma de decisiones respecto del futuro.

Burin (2008) expone:

En el campo de la salud mental de las mujeres se han descripto verdaderos
cuadros clinicos, asociados a los estados depresivos, caracterizados como
"neurosis del ama de casa", "sindrome del nido vacio", "depresion de
mujeres de mediana edad", "crisis de la edad media de la vida", etc. Asi
como en el campo de la salud mental de las mujeres la histeria surgié como
la enfermedad paradigmaética femenina de fines de siglo pasado, asociada
a las condiciones de la represion sexual de las mujeres de esa época,
actualmente se considera que los estados depresivos son los modos
paradigmaticos de expresar su malestar las mujeres de este fin de siglo (p.
4),

Durante la crisis de la mediana edad la persona se replantea su manera de vivir e intenta
recomenzar con un nuevo sentido su vida, podria decirse que es mas que una crisis, la
persona esta viviendo lo que se denomina transicién de la mediana edad, es decir, un
reordenamiento de prioridades, una revalorizacion de lo vivido y de lo que queda por
vivir. La etapa puede estar acompafiada por sintomas como ansiedad, depresion, dudas
sobre si mismo, duelos o replanteamientos de los ideales de juventud (Cornachione
Larrinaga, 2006).

2.2 La Felicidad

La felicidad ha sido motivo de estudio desde diferentes disciplinas. Desde la filosofia,
Socrates, Aristételes, Platon y Seneca dieron gran importancia a su estudio,
considerandola un bien supremo, un estado en el que la persona se basta a si misma y no
le hace falta nada (Alarcon, 2006).

Desde la Psicologia, el estudio de la felicidad ha sido orientado inicialmente a la
identificacion de trastornos mentales psicopatoldgicos. Posteriormente, desde la
Psicologia Positiva, Seligman (1999, citado en Lupano Perugini & Castro Solano, 2010)
propone el estudio de las emociones positivas, de los rasgos positivos y de las
instituciones positivas, para identificar las fortalezas mas importantes de las personas, en
detrimento de las investigaciones centradas en la enfermedad y planteando un enfoque

salugénico, complementario al modelo médico hegemdnico de la ciencia psicologica.
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Blanco y Diaz (2005) sefialan que el estudio del bienestar en la Psicologia ha dado
lugar a dos lineas de investigacién: la heddnica, que se ha ocupado del estudio del
bienestar subjetivo, y la eudaimonica, centrada en el bienestar psicolégico. “Ambas
tradiciones representan dos concepciones tedricamente relacionadas, pero empiricamente
diferenciadas del bienestar” (Blanco y Diaz, 2005, p.582); si bien estan interesadas en un
mismo proceso psicologico, tienen en cuenta distintos indicadores para medirlo, rasgos y
estilos de personalidad y, variables sociodemograficas.

La Psicologia Positiva de la mano de su fundador Martin Seligman (2003, citado en
Lupano Perugini & Castro Solano, 2010) ha integrado tanto la tradicién heddnica, basada
en la valoracion del predominio de afectos positivos por sobre los negativos y el
bienestar o satisfaccion con la vida, como la eudaimdnica, que se centra en identificar y
desarrollar las fortalezas o rasgos positivos, como factores de prevencion, proteccion,
tratamiento y recuperacion, considerando que ambas dimensiones son componentes del
bienestar (Garassini Chavez y Zavarce Armas, 2010).

Csikszentmihalyi & Seligman (2000, citados en Cuadra & Florenzano, 2003) postulan
que la psicologia clasica al descuidar los aspectos positivos como el bienestar, la
satisfaccion, la esperanza, el optimismo y la felicidad, ignoran los beneficios que éstos
presentan para las personas, por lo cual, el objetivo de la Psicologia Positiva es investigar
acerca de las fortalezas y virtudes humanas y los efectos que éstas tienen en la vida de las
personas Y en el contexto social en el que estan inmersas. La psicologia positiva es una
rama de la psicologia que busca comprender, a través de la investigacion cientifica, los
procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano (Posek,
2006).

La Psicologia Positiva representa un movimiento que busca estudiar
cientificamente el funcionamiento psicolégico 6ptimo, es decir, enfocarse hacia las
fortalezas humanas, las cuales pueden servir como barrera o prevencién ante los
eventos traumaticos o criticos de la vida, las enfermedades mentales y aumentar la
capacidad de recuperacion de las personas Desde esta perspectiva, intenta corregir el
desbalance que ha existido en la investigacion y practica de la psicologia
dirigiendose hacia los aspectos positivos del funcionamiento y la experiencia
humana (Casullo, 2008). Busca entender las condiciones, los procesos y los mecanismos,

subjetivos, sociales y culturales, que caracterizan la buena vida a partir del desarrollo de
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las potencialidades del ser humano, el estudio de la felicidad y el bienestar (Garassini
Chévez & Zavarce Armas, 2010).

Desde el latin el término Felicidad se define como felicitas- atis, entendido como la
satisfaccion o posesion de un bien (Alarcon, 2006).

Maslow (2006, citado en Pérez, Fuentes, Medina, Escobar & Barneveld, 2012),
describe a una persona feliz como alguien que “utiliza todas sus capacidades en grado e
intensidad dptimas. Se siente en funcionamiento pleno, es espontaneo, expresivo y
relajado, con mayor confianza y seguridad en si mismo” (p. 76).

Alarcon (2006) expone que en la psicologica actual se utiliza con frecuencia el término
bienestar subjetivo (SWB) como sindénimo de felicidad elaborando el constructo
subjectivewell-being para simplificar su investigacion, pero afirma que el vocablo
felicidad explica por si mismo el estado afectivo que designa.

Para Diener (1984, citado en Alarcon, 2006) el bienestar subjetivo se refiere a la
evaluacion que cada cual hace de su vida, segin sus experiencias, siendo ésta una
evaluacidn afectiva y cognitiva; donde se evaltan afectos positivos y negativos, y se hace
un juicio general acerca de la satisfaccion con la vida.

Anguas- Plata (2000, citado en Rodriguez, 2006) define al Bienestar Subjetivo como
la percepcion propia y personal que el individuo hace intimamente sobre su situacion
fisicay psiquica, y que ésta, no necesariamente coincide con la evaluacion externa que se
hace de lo mismo en dichas condiciones.

Csikszentmihalyi (1998, citado en Castro Solano, 2009), en sus investigaciones sobre
felicidad, llama flow o flujo, al estado en el cual las personas se hallan tan involucradas
en alguna actividad que ninguna otra cosa parece tener importancia. El estado de flow
estd dado por actividades artisticas, la musica, los deportes, los juegos y los rituales
religiosos. El autor llega a la conclusion de que la felicidad es una condicion vital que hay
que cultivar para alcanzarla. El estado de flow tiene que ver con la clasica distincion entre
el placer hedoénico y eudaemoénico de los griegos. Mientras que el placer heddnico
consiste en el aumento de emociones positivas la mayor parte del tiempo para ser feliz, el
placer eudaemonico consiste en que el logro de la felicidad no se alcanza de primera
mano, sino que exige esfuerzo y trabajo, no solo para conseguirlo, sino para mantenerlo.

Asi también, el bienestar subjetivo se considera como el grado en que un individuo
juzga su vida como un todo positivamente, es decir, en qué medida un sujeto se encuentra

a gusto con la vida que lleva. (Veenhoven, 1991citado en Castro Solano, 2009).
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Alarcon (2006) inspirado en las ideas filosoficas de Aristoteles y Epicurio, define la
felicidad “como un estado afectivo de satisfaccion plena que experimenta subjetivamente
el individuo en posesion de un bien anhelado” (p.3) y manifiesta que la felicidad es un
sentimiento que so6lo puede experimentar la persona en su vida interior, que es duradera
pero perecible y que es la posesion del objeto anhelado el que hace la felicidad. Sin la
posesion ese objeto, la felicidad no tiene sentido, pero este objeto actla solamente como
generador de la experiencia subjetiva de bienestar, deviene en bien deseado por el valor
que le atribuye la persona, no por poseer un valor intrinseco. Los objetos que promueven
felicidad son de naturaleza variada, puede que sean materiales, éticos, estéticos,
psicoldgicos, religiosos o sociales. Sin embargo, la diversidad de objetos que pueden
generar la felicidad individual, no descarta que haya objetos o bienes colectivos deseados
por varios individuos resultantes de la influencia cultural que comparten.

Con el objetivo de medir la felicidad, se han desarrollado diferentes instrumentos como
la Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985); o como
Factores predictores de bienestar subjetivo (Gomez, Villegas, Barrera & Cruz, 2007).

Alarcon (2006) encontré cuatro factores distinguibles subyacentes al constructo
felicidad:

Sentido positivo de la vida: relacionado con la ausencia de estados depresivos
profundos, fracaso, pesimismo e intranquilidad.

Satisfaccion con la Vida, que expresa el grado de satisfaccion de la persona con las
metas alcanzadas.

La Realizacion Personal que evidencia tranquilidad emocional en base a una
orientacion hacia metas que la persona considera como importantes para su vida. Estas
metas se especificaran de acuerdo a condiciones culturales (valores) e individuales
(personalidad).

El factor Alegria de Vivir, hace referencia al optimismo y la alegria como expresion
de la felicidad. En términos generales, el optimismo es la tendencia a esperar que el futuro

depare resultados favorables.

2.3 La calidad de vida

El concepto calidad de vida (CV) comienza a utilizarse en Estados Unidos luego de la
Segunda Guerra Mundial, como una tentativa del Estado para conocer la percepcién que
las personas tenian acerca de sus vidas, debido a los desajustes socioecondmicos de la

posguerra (Campbell, 1981).
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“Aunque en su momento se admitié como ideal social y econdémico, como el resultado
de la posibilidad de consumir y acumular” (Cardona & Byron Agudelo, 2002:81), ligado
al crecimiento, posteriormente ha sido abordado en el contexto de la investigacion
cientifica, desde diferentes disciplinas a saber: médicas, filosoficas, economicas, éticas,
sociologicas, politicas y ambientales” (Cardona & Byron Agudelo, 2002).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha centrado en la elaboracién
de indicadores que midan y evalten las diferentes formas de enfermar y morir de la
poblacién. Asi, en 1995 se funda la International Society for Quality of Life Research,
con el fin de incentivar el desarrollo de investigaciones en forma interdisciplinaria desde
la psicologia, la medicina, la sociologia, la filosofia, la politica y el medio ambiente,
convirtiéndose en un forum internacional para los investigadores de diferentes partes del
mundo (Tonon, 2007).

En 1998, la International Society for Quality of Life Studies (ISQOLS) concluye que
la calidad de vida puede ser medida a nivel objetivo y subjetivo (Cummins, 1998). Los
indicadores objetivos, se refieren a las condiciones materiales de la vida; constituyen las
condiciones externas: econémicas, sociopoliticas, culturales, personales y ambientales
que facilitan u obstaculizan el pleno desarrollo del hombre y de su personalidad. Los
indicadores subjetivos estan determinados por la valoracion que el sujeto hace de esas
condiciones, de la percepcion y valoracion que hace de su vida, tanto individual como
comunitaria (Kerman, 2011).

La calidad de vida constituye un constructo multidimensional que remite al entorno
material y al entorno psicosocial, (Casas, 1996), basado en la experiencia y en la
evaluacion que cada persona tiene de su situacién, incluyendo el conocimiento de las
condiciones materiales de vida, asi como de las percepciones, evaluaciones y aspiraciones
de las personas que acomparfian su bienestar personal y social, en el contexto de su cultura
y con el sistema de valores con los que vive, es decir, la calidad de vida es un sentido
subjetivo de bienestar que incluye las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales (Padilla, Grant & Ferrell, 1992).

Tondn (2007) describe la Calidad de Vida como:

Una forma de contribuir al estudio del bienestar de las personas, tanto
desde la perspectiva del bienestar fisico como del bienestar psicoldgico,

relacionando las necesidades materiales con las socio- afectivas e
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integrando mediciones psicologicas y psicosociales de percepcion y
evaluacion de las propias experiencias de los sujetos (p.19)

Souza Minayo, Araujo Hartz y Marchiori Buss (2000), afirman que la calidad de vida
es una construccion social con una marcada relatividad cultural, a la vez, que Cummins
y Cahill (2000), agregan que tal relatividad tiene tres &mbitos de referencia, histérico,
cultural y de clase social.

En la salud, la calidad de vida, es concebida desde varias perspectivas que han influido
en las politicas y practicas en las ultimas décadas, como son los aspectos economicos, los
socioculturales, los estilos de vida y la experiencia personal, factores que influyen y
condicionan del proceso salud- enfermedad, por lo cual, se evalla el impacto fisico y
psicosocial de las enfermedades, para un mejor conocimiento del paciente y su adaptacion
a los tratamientos y nuevas terapias. A su vez, se utiliza en la salud pablica, para evaluar
el impacto de determinados programas sobre diferentes comunidades (Cardona & Byron
Agudelo, 2002).

La OMS (2005) la define como:

“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales
de su entorno”.

La CVRS engloba tres dimensiones: a) una dimensidn fisica, o sea, la percepcion del
estado fisico o de salud, los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos
del tratamiento; b) una dimension psicoldgica, entendida como la percepcion del
individuo de su estado cognitivo y afectivo y c) una dimensién social, la percepcion del
individuo de las relaciones interpersonales y su rol social en la vida (Rodriguez Adams,
2012).

2.3.1 La calidad de vida durante el climaterio.

A nivel mundial, “las mujeres viven mas que los hombres” (OMS, 2014, p. 44). La
esperanza de vida de las mujeres en Argentina entre 1990 y 2012, ha aumentado de 73 a
79 aflos (OMS, 2014). Esta mayor expectativa de vida ha posibilitado tener un desempefio

integral en la sociedad durante un mayor periodo de tiempo. Sin embargo, este aumento
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en la esperanza de vida, no ha ido en paralelo a una mejora en su calidad de vida, ya que
la transicion desde la etapa reproductiva, hasta un estado de pérdida de dicha capacidad
en la que se instala una falla ovérica, normal, creciente e irreversible representa una etapa
de adaptacion y transicion a una nueva situacion biologica de la mujer (Legorreta Peyton,
2007). A su vez, las sobrecargas de género, el modo de insercion en el proceso productivo,
las relaciones de subordinacion econdmica, las expectativas laborales, la falta de equidad
en el espacio publico y privado, los cambios en la organizacion familiar y la falta de
informacién, son factores que modulan la manera en que se percibe y que pueden
contribuir a favorecer o deteriorar su salud y afectar su calidad de vida durante el
climaterio y la menopausia (Ronddn, 2008; Népoli, 2010; Rodriguez Adams, 2012, y
Trucco, 2014).
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3. Método

3.1 Objetivo General

Analizar la relacién entre la felicidad y la calidad de vida en el climaterio y su relacion

con variables sociodemogréficas.

3.1.1 Objetivos especificos.

1. Describir felicidad y calidad de vida en el climaterio.

2. Indagar si existen diferencias significativas en los niveles de felicidad y calidad
de vida en el climaterio segun variables sociodemograficas como edad, estado
civil, y nivel educativo.

3. Indagar si existen diferencias significativas en los niveles de felicidad y calidad
de vida de las mujeres climatéricas, segun si tiene 0 no hijos; si trabaja 0 no
trabaja, fecha de su Ultima menstruacion y si es perimenopausica o

postmenopausica.

3.2 Hipotesis

H1. Las mujeres que tienen mayor nivel educativo presentan mayores niveles de calidad
de vida y felicidad en el climaterio en comparacion con las de menor nivel educativo.
H2. Las mujeres climatéricas que trabajan presentan mayores niveles de felicidad y
calidad de vida que las que no trabajan.

H3. Las mujeres climatéricas con hijos presentan mayores niveles de calidad de vida y
felicidad que las que no poseen hijos.

H4. Las mujeres postmenopausicas presentan menor nivel de calidad vida que las mujeres

perimenopausicas.

3.3 Tipo de disefio

No experimental — transversal.

3.4 Tipo de estudio

Investigacion descriptiva, correlacional y de diferencias entre grupos.

3.5 Muestreo: no probabilistico, simple y bola de nieve.
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3.6 Criterios de inclusion:

- Que las participantes sean de género femenino.
-Que tengan una edad comprendida entre 40 y 55 afios.
- Que contesten el 90% del cuestionario.

3.7 Criterios de exclusién:

-Que las participantes sean analfabetas.
-Que tengan una edad menor a 40 0 mayor a 55 afos.

- Que contesten menos del 90% del cuestionario.

3.8 Muestra

Compuesta 177 mujeres residentes en el Conurbano Bonaerense. La edad media
fue de 47,25 afios, (DT= 4,58, mediana= 47,00, Moda= 47). La edad minima encontrada
fue de 40 afios y la edad maxima 55.

En lo que respecta al estado civil de las encuestadas, se hall6 que el 54,2% (n=96)
eran casadas y el 10,2% (n=18) estaba en pareja, mientras que el 16,4% (n=29) eran
solteras, el 16,4% (n=29) estaban separadas/divorciadas, y el 2,8% (n=5) eran viudas. En
cuanto al nivel educativo, el 22,6% (n=40), poseia estudios terciarios incompletos; el 22%
(n=39) estudios universitarios completos; el 15,8% (n=28), estudios secundarios
incompletos; el 13% (n=23), universitarios incompletos; el 11,9%, secundarios
completos; el 9,6% (n=17), terciarios completos; el 4% (n=7) primarios incompletos y
por altimo el 1,1% (n=2) estudios primarios completos. En referencia a la maternidad, el
86,9% (n=153) de las mujeres manifestaron que tenian hijos y el 13,1% (n=23) de las
mujeres no eran madres. Con respecto al trabajo el 80,8% (n=143) de las participantes
trabaja y el 19,2% (n=34) no trabaja. Ademas, el 77,80% (n=137) eran perimenopausicas
y el 22,2% (n=39) eran postmenopausicas.

3.9 Instrumentos de relevamiento de datos

1. Relevamiento de datos sociodemograficos: edad, estado civil, hijos, nivel
educativo, trabajo, fecha de la Ultima menstruacion.

2. La Escala de felicidad de Lima (Alarcon 2006). La misma, esta compuesta por 27
items construidos segun una escala de tipo Likert, de 5 alternativas de respuesta:
Totalmente de acuerdo; Acuerdo; Ni acuerdo ni desacuerdo; Desacuerdo; y Totalmente

en desacuerdo, utilizando un rango de 1 a 5 puntos, siendo el extremo positivo un valor
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de 5 puntos y el extremo negativo de 1 punto. En el cuestionario los items estan
distribuidos aleatoriamente y fueron redactados en forma favorable y desfavorable a la
felicidad. De los 27 items, el 2, 7, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23 y 26 fueron redactados en
forma inversa a la felicidad. Los puntajes altos indican reacciones positivas hacia la
felicidad y los puntajes bajos, baja felicidad. El puntaje total se divide en cinco niveles de
felicidad que corresponden a muy baja felicidad (de 27 a 87 puntos), baja (88 a 95 puntos),
media (96 a 110 puntos), alta (111 a 118 puntos) y muy alta felicidad (119 a135 puntos).
Resultan cuatro factores o dimensiones de la felicidad: Sentido positivo de la Vida,
Satisfaccion con la Vida, Realizacion Personal y Alegria de Vivir.

3. Escala de Puntuacion en Menopausia de Heinemann, Potthoff y Schneider (2003),
(Menopause Rating Scale). Para este estudio se utilizo la adaptacion chilena de Aedo,
Porcile & Irribarra, 2006). La escala estd compuesta por once sintomas y dividida en tres
dominios: Somatico, Psicoldgico y Urogenital.

Para cada pregunta la mujer otorga un grado de 0 a 4 puntos segln la intensidad (0 =no
siente molestia; 1 =siente molestia leve; 2 =siente molestia moderada; 3 =siente molestia
importante; 4 =siente demasiada molestia).

La sumatoria de los datos obtenidos en las tres dimensiones establece el puntaje total o
dimension global de la escala. Entre mayor sea la cifra obtenida, mayor es el deterioro de
la calidad de vida.

3.10 Justificacion y relevancia

El rol de la mujer fue adquiriendo mayor importancia en la sociedad actual, lo que
supone una mujer mas interesada en su salud fisica y psicolégica, que requiere
informacidén acerca de lo que ocurre durante el climaterio y la menopausia (Gutiérrez
Gobmez- Calcerrada, 2012). Esta fase estd conformada por un conjunto de cambios en
diversos dominios: fisico, psicoldgico, social; acorde a roles y posiciones de la mujer de
mediana edad y en funcion de creencias, valores y oportunidades del contexto socio
cultural al cual pertenece, por lo cual, resulta relevante caracterizar los sintomas
climatéricos y su comportamiento en los diferentes estados menopausicos con el fin de
establecer medidas de prevencion e intervencion adecuados que propicien una atencion
Optima en esta etapa de la vida, que aporte conocimiento para la promocion de la salud y

que promueva politicas sociales en pos del bienestar de la mujer.
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4. Resultados

La recoleccion de datos fue llevada a cabo durante los meses de diciembre de 2015 y
marzo de 2016.

4.1 Descripcion de la muestra
La muestra estuvo conformada por 177 mujeres del Conurbano Bonaerense. En la
Tabla 1 se presentan los datos estadisticos de la variable edad.

Tabla I. Descripcidn de la variable Edad.

Estadisticos

Edad (afios)

Media 47,25
Mediana 47,00
Moda 47
Desvio tipico 4,58
Minimo 40
Méximo 55

Con respecto a la distribucion de la muestra en relacion al estado civil, como se
observa en el Grafico 1, la mayoria de las mujeres son casadas, en segundo lugar, solteras

y separadas, en tercer lugar, estan en pareja y por tltimo viudas.
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Gréfico 1. Descripcion de la muestra por Estado civil.
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En cuanto a los resultados obtenidos respecto al nivel educativo, como se puede
observar en el Grafico 2, la mayoria de las participantes posee el nivel terciario
incompleto; seguido de las que han completado el nivel universitario; en un tercer
lugar, las que no completaron la escolaridad secundaria; en un cuarto lugar, las que
no han finalizado el nivel universitario; en quinto lugar, las participantes que
completaron el nivel secundario; en sexto lugar, las que alcanzaron estudios
terciarios; en séptimo lugar las que no han finalizado el nivel primario y por ultimo,

las que completaron la escolaridad primaria.
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Gréfico 2. Descripcidn de la muestra segun la variable Nivel educativo.
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Teniendo en cuenta la variable Hijos, como se observa en el Grafico 3, la mayoria

corresponde a las mujeres de la muestra que tienen hijos.

Gréfico 3. Descripcion de la muestra segln la variable Hijos.

Hijos

=si = no

Con respecto a la variable Trabaja, como se observa en el Gréafico 4, se hallé que la
mayoria de las participantes trabaja.
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Gréfico 4. Descripcion de la variable Trabaja.

Trabaja

si = no

Teniendo en cuenta la variable fecha de la Gltima menstruacién, como se puede
observar en el Gréfico 5, la mayoria de las participantes ha tenido su Ultima menstruacion
en los ultimos 35 dias, seguido de las que hace més de un afio, luego las que durante los

Gltimos seis meses y las que hace mas de 6 meses.

Gréfico 5. Descripcién de la variable FUM

Fecha de la ultima menstruacion

45,0
40,0
35,0
30,0

4 0,
2 0,
25,0 17.69 18,89
20,0
15,0
10,0
5,0

0,0
hace mas de 6 durante los ultimos ~ hace mas de un en los ultimos 35
meses seis meses afno dias

42



Se recodificé la variable Fecha de la Gltima menstruacion segun criterios de la OMS

(1981), obteniéndose dos grupos: Perimenopausicas y Postmenopausicas. (Ver grafico

6)

Gréfico 6. Descripcion de la variable FUMr

FUMr

.

= Perimenopdausica = Postmenopausica

4.2 Descripcion de las variables

4.2.1 Estadisticos descriptivos de las dimensiones de Calidad de vida en el climaterio.

La variable calidad de vida durante el climaterio se divide segin Aedo y cols. (2006)
en tres dominios o dimensiones. Con el objetivo de indagar en los niveles de cada dominio
o dimensién de la calidad de vida que presentaban las participantes, se hall6 que la
puntuacion media del Dominio somatico fue de 4,17 (DT= 3,16), del Dominio psicoldgico
5,03 (DE= 3,86) y del Dominio urogenital de 2,23 (DT=2,49). La puntuacion media total

fue de 11,41 (DT=7,53). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Puntuaciones y desvios de las dimensiones de calidad de vida en el climaterio.

Dimensiones Media Dteisr\)/lo
Dominio somaético 4,17 3,16
Dominio psicolégico 5,03 3,86
Dominio urogenital 2,23 2,49
Calidad de vida total 11,41 7,53
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4.2.2 Estadisticos descriptivos de las dimensiones de Felicidad.

La variable felicidad estd compuesta segun Alarcon (2006) por cuatro dimensiones.
Con el objetivo de indagar en los niveles de cada dimension de la Felicidad percibida por
las participantes, se hall6 que la puntuacién media de la dimension Sentido positivo de la
Vida fue de 43,42 (DT= 7,73), de Satisfaccion con la Vida 22,47 (DT= 4,16), de
Realizacion Personal 17,78 (DT= 4,25) y de Alegria de Vivir 20,49 (DT= 3,45). La
puntuacién media de la Felicidad total fue de 104,14 (DT= 16,13). (Ver tabla 3)

Tabla 3. Puntuaciones y desvios de las dimensiones de la Felicidad.

Dimensiones Media Desvio tip.
Sentido positivo de la Vida 43,42 7,73
Satisfaccion con la vida 22,47 0,16
Realizacion personal 17,78 4,25
Alegria de vivir 20,49 3,45
Felicidad total 104,14 16,13

e Niveles de felicidad.

En un segundo momento se recodifico la variable felicidad en funcion de los puntos de
cortes propuestos por el autor (Alarcén, 2006), siendo los mismos:

Puntuaciones de 27 a 87 puntos: muy baja felicidad.
Puntuaciones de 88 a 95 puntos: baja felicidad.
Puntuaciones de 96 a 110 puntos: media felicidad.
Puntuaciones de 111 a 118 puntos: alta felicidad.
Puntuaciones de 119 a 135 puntos: muy alta felicidad.

En referencia a los niveles de felicidad se hallo que la mayoria de las participantes
presentaron un nivel de felicidad media; en segundo lugar, las que perciben un nivel de
felicidad alta; seguido de muy alta felicidad, muy baja felicidad y por ultimo, baja
felicidad. (Ver tabla 4)
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Tabla 4. Porcentajes y frecuencias de los niveles de felicidad.

Niveles de felicidad Frecuencia Porcentaje
Muy baja 22 12,5
Baja 21 11,9
Media 68 38,6
Alta 41 23,3
Muy alta 24 13,6

4.2.3 Andlisis de Normalidad.

Para continuar con los siguientes objetivos, correspondientes a estadistica inferencial,
se realiz6 la prueba de normalidad para las variables que componen las dimensiones de
felicidad y calidad de vida en el climaterio. Se utiliz6 para la misma, la prueba de
Kolmogorov- Smirnov, que arrojo que no se asume la normalidad de la distribucion de
las variables dependientes por lo que se utilizara pruebas no paramétricas para el analisis

de los resultados.

Tabla 5. Pruebas de normalidad de las variables dependientes

Kolmogorov- Smirnov Sig.
Dominio somatico ,000
Dominio psicolégico ,000
Dominio urogenital ,000
Calidad de vida total ,000
Sentido positivo de la Vida ,000
Satisfaccion con la Vida ,000
Realizacion Personal ,000
Alegria de Vivir ,000
Felicidad total ,002

4.2.4 Andlisis de comparacion entre las variables.

1) Variable de agrupacion Estado civil/ variables a observar felicidad y calidad de

vida en el climaterio.

Con el objetivo de indagar si existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de felicidad y calidad de vida en el climaterio segun el estado civil de las
participantes, se realizé una prueba H de Kruskal Wallis que arrojo diferencias a favor de
las mujeres casadas, en las dimensiones Sentido positivo de la Vida y Realizacion

Personal de la variable felicidad, y en Felicidad total ya que evidenciaron rangos
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promedios mas altos. En las demés dimensiones y en calidad de vida no se evidenciaron

diferencias. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Variable de agrupacién Estado civil.

Sentido
Calidad positivo
Dominio  Dominio

Dominio devida dela Satisfaccion Realizacién de
somatico psicoldgico urogenital total Vida conlaVida

Alegria
Felicidad

Personal Vivir total

2177 ,318 ,223 323 ,013 ,316

,017 ,248 ,016

Tabla 7. Diferencias de rangos en la felicidad y la calidad de vida en el climaterio segun el estado civil

Rango
Felicidad Estado civil Promedio
Sentido positivo de la vida soltera 68,05
casada 98,94
divorciada/separada 81,81
viuda 47,50
en pareja 88,53
Realizacion Personal soltera 82,31
casada 100,46
divorciada/separada 66,24
viuda 77,10
en pareja 68,71
Felicidad total soltera 73,66
casada 100,26
divorciada/separada 76,10
viuda 53,10
en pareja 80,17

2) Variable de agrupacion Hijos/ variables a observar felicidad y calidad de vida en el

climaterio.

Por otra parte, se compararon las variables felicidad y calidad de vida en el climaterio,

con la variable de agrupacién Hijos, a traves de la prueba U de Mann Whitney. Los
resultados indican que existen diferencias estadisticamente significativas a favor de las

mujeres de la muestra que tienen hijos, en la dimensién Sentido positivo de la Vida de la
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variable felicidad y Felicidad total, en comparacion con las mujeres que no tienen hijos.
(Ver tabla 8)

Tabla 8. Variable de agrupacion: Hijos

Sentido
Calidad positivo Alegria
Dominio Dominio Dominio devida dela Satisfaccion Realizacién de Felicidad
somatico psicologico urogenital  total Vida conlaVida Personal Vivir total
,388 ,252 ,544 ,194 ,004 ,815 ,270 ,882 ,049

Tabla 9. Diferencias de rangos en la felicidad y la calidad de vida en el climaterio segn la variable Hijos

Felicidad Hijos Rango Promedio
Sentido positivo de la vida Si 92,21
no 60,17
Felicidad total Si 90,94
no 68,59

3) Variable de agrupacion Nivel educativo alcanzado recodificado / Variables a

observar: Felicidad y Calidad de vida en el climaterio.

Con el objetivo de indagar si existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de felicidad y calidad de vida en el climaterio segun el nivel educativo
recodificado, se realiz6 una prueba H de Kruskal Wallis que arrojé diferencias en Calidad
de vida total a favor de las mujeres con estudios secundarios completos. Y en las
dimensiones Sentido positivo de la Vida, Satisfaccion con la Vida y en Felicidad total a
favor de las participantes con estudios universitarios completos. En las demas

dimensiones no se evidenciaron diferencias. (Ver tabla 10)
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Tabla 10. Variable de agrupacion: Nivel educativo recodificado

Sentido
Calidad positivo Alegria
Dominio Dominio Dominio devida dela Satisfaccion Realizacion de Felicidad
somatico psicologico urogenital  total Vida conlaVida Personal Vivir total
,138 ,141 ,175 ,049 ,001 ,012 ,264 ,318 ,004

Tabla 11. Diferencias de rangos en la felicidad y la calidad de vida en el climaterio segln la variable nivel
educativo recodificado

Rango
Nivel educativo R Promedio
Felicidad
Hasta secundario
Sentido positivo de la Vida completo 68,46
Hasta terciario completo 93,28
Hasta universitario
completo 103,09
Hasta secundario
Satisfaccion con la Vida completo 77,03
Hasta terciario completo 84,91
Hasta universitario
completo 103,96
Hasta secundario
Felicidad Total completo 71,34
Hasta terciario completo 91,54
Hasta universitario
completo 101,98
Calidad de vida
Hasta secundario
Calidad de vida total completo 100,16
Hasta terciario completo 86,87
Hasta universitario
completo 77,48

4) Variable de agrupacion Trabaja / Variables a observar: Felicidad y Calidad de vida

en el climaterio.

Con el objetivo de indagar si existen diferencias estadisticamente significativas en los

niveles de felicidad y la calidad de vida en el climaterio segun la variable Trabaja, se
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realizd una prueba U de Mann Whitney que arrojo diferencias en la dimensién Dominio
Psicoldgico y Calidad de vida total, a favor de las mujeres que no trabajan. En referencia
a la variable Felicidad existen diferencias en la dimension Alegria de vivir, a favor de las

mujeres que trabajan. (Ver tabla 12)

Tabla 12. Variable de agrupacién: Trabaja.

Sentido
Calidad positivo Alegria
Dominio Dominio Dominio devida dela Satisfaccion Realizacién de Felicidad
somatico psicoldgico urogenital  total Vida conlaVida Personal Vivir total
,071 ,043 ,281 ,035 ,079 ,920 776 ,017 ,409

Tabla 13. Diferencias de rangos en la felicidad y la calidad de vida en el climaterio segln la variable

Trabaja.
Trabaja Rango Promedio

Calidad de vida
Dominio Psicoldgico si 85,21
no 104,93
Calidad de vida total Si 84,04
no 104,44

Felicidad

Alegria de vivir Si 93,45
no 70,29

5) Variable Fecha de su ultima menstruacion (fecha de la ultima menstruacion) /

Variables a observar: Felicidad y Calidad de vida en el climaterio.

Con el objetivo de indagar si existen diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de felicidad y calidad de vida en el climaterio segun la fecha de la Gltima
menstruacion de las participantes, se realizd una prueba H de Kruskal Wallis que arrojé
diferencias a favor de la variable calidad de vida en la dimension Dominio somatico, a
favor de las mujeres que han tenido su ultima menstruacion durante los Gltimos seis

meses; en la dimension Dominio psicoldgico y Calidad de vida total a favor de las
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mujeres que hace mas de un afio que no menstrdan. Con respecto a la variable Felicidad,
se hallaron diferencias en Sentido positivo de la Vida a favor de las mujeres que han

tenido su Ultima menstruacion en los Ultimos 35 dias.

Tabla 14. Variable de agrupacién FUM

Sentido
Calidad positivo Alegria
Dominio Dominio Dominio devida dela Satisfaccion Realizacién de Felicidad
somatico psicoldgico urogenital  total Vida conlaVida Personal Vivir total
,000 ,043 ,159 ,000 ,047 ,293 ,106 ,390 ,052

Tabla 15. Diferencias de rangos en la felicidad y la calidad de vida en el climaterio segun la variable Fecha

de la Gltima menstruacion.

Rango
FUM Promedio
Calidad de vida
Dominio somético En los ultimos 35 dias 63,79
Durante los ultimos 6
meses 115,35
Hace mas de 6 meses 89,35
Hace mas de 1 afio 108,47
Dominio Psicoldgico En los dltimos 35 dias 76,37
Durante los ultimos 6
meses 98,91
Hace mas de 6 meses 89,58
Hace mas de 1 afio 101,54
Calidad de vida total En los Gltimos 35 dias 66,81
Durante los ultimos 6
meses 106,15
Hace mas de 6 meses 89,08
Hace mas de 1 afio 109,22
Felicidad
Sentido positivo de la Vida En los Ultimos 35 dias 96,96
Durante los ultimos 6
meses 83,92
Hace més de 6 meses 93,61
Hace més de 1 afio 69,75
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6) FUMr (fecha de la ultima menstruacion recodificada) / Variables a observar:

Felicidad y Calidad de vida en el climaterio.

Con el fin de indagar si existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de calidad de vida en el climaterio y la felicidad segln la variable Fecha de la
ultima menstruacion recodificada, se encontraron diferencias a favor de las
postmenopausicas en las dimensiones Dominio somatico y Calidad de vida total. Con
respecto a la felicidad, se hallaron diferencias en la dimension Sentido positivo de la Vida

a favor de las mujeres perimenopausicas.

Tabla 16. Variable de agrupacién FUMr

Sentido
Calidad positivo Alegria
Dominio Dominio Dominio devida dela Satisfaccion Realizacién de Felicidad
somatico psicolégico urogenital total Vida conlaVida Personal Vivir total
,004 ,069 ,074 ,003 ,011 ,067 ,077 ,428 ,025

Tabla 17. Diferencias de rangos en la felicidad y la calidad de vida en el climaterio segin la variable FUMr

FUMr Rango Promedio

Calidad de vida
Dominio somatico Perimenopausicas 82,13
Postmenopéusicas 108,47
Calidad de vida total Perimenopadsicas 81,43
Postmenopéusicas 109,22

Felicidad

Sentido positivo de la vida Perimenopadusicas 93,06
Postmenopausicas 69,75
Felicidad total Perimenopadusicas 92,51
Postmenopausicas 71,75
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4.3 Analisis de correlaciones entre variables

Para dar cuenta de la relacién entre las variables se realizo el analisis de correlacion

usando el estadistico Rho de Spearman que arrojo correlaciones negativas en las

dimensiones Sentido positivo de la vida, Realizacion personal y Felicidad total con todas

las dimensiones de la variable Calidad de vida en el climaterio. A su vez, se encontraron

correlaciones negativas entre Satisfaccion con la Vida de la variable felicidad y los

Dominios Psicolégico, Urogenital y Calidad de vida total. También se hallaron

correlaciones negativas entre Alegria de Vivir de la variable felicidad y los Dominios

Psicologico, Urogenital y Calidad de vida total. (Ver tabla 18)

Tabla 18. Correlaciones entre Felicidad y Calidad de vida en el climaterio.

Dominio

Calidad
Dominio Dominio de vida

somatico psicoldgico urogenital  total

Rho de
Spearman

Sentido
positivo de
la Vida

Satisfaccién
con la Vida

Realizacion
Personal

Alegria de
Vivir

Felicidad
Total RE

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

-,226"
,003

-,137
,069

1717
,024

-,039
,605

*

-,192
,011

- 414" -260™  -,403™
,000 001 000
-,332™ -,189" -296™
,000 012 000
-,362™ -,153" -298™
,000 ,042 ,000
-,320™ -058 -,176"
,000 446 020
-,410™ -229™ - 365"
,000 ,002 000

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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4.3.1 Correlaciones entre las variables felicidad y calidad de vida de vida en el

climaterio, y la variable Edad.

Con el objetivo de indagar si existen asociaciones en los niveles de felicidad y calidad

de vida en el climaterio y la edad de las participantes, se realizé una prueba RHO de

Spearman que arrojo que existe una asociacion positiva entre la variable calidad de vida

y la edad en los dominios Somatico, Urogenital y en la Calidad de vida total. No se

encontré asociacion con la variable Felicidad.

Tabla 19

Rho de Spearman

Dominio somético

Dominio psicoldgico

Dominio urogenital

Calidad de vida total

Sentido positivo de la
Vida

Satisfaccion con la

Vida

Realizacién Personal

Alegria de Vivir

Felicidad total

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

229"
,002

,073
,332

254"
,001

2227
,003

-,103
175

-,011
,885

,005
,947

,084
,266

-,009
,903

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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5. Conclusién

Los datos obtenidos en la presente investigacion permiten concluir que las mujeres
que trabajan y son madres presentaron menor sintomatologia climatérica, revelando
menor compromiso de la calidad de vida y mayores niveles en algunas dimensiones de la
felicidad. Otros factores sociodemogréficos como la edad, el nivel educativo y la etapa
menopausica pueden modular la calidad de vida y la felicidad percibida durante el
climaterio. Las mujeres casadas con estudios universitarios completos y en la etapa
perimenopausica revelaron mayores indices en la dimension Alegria de vivir y en la
Felicidad total. Ademas, se encontrd una asociacion directa entre la sintomatologia

somatica y urogenital con la edad y el impacto en la calidad de vida total.

5.1 Discusion:

Los sintomas climatéricos se caracterizan por multiples cambios somaticos,
psicoldgicos y sociales que son el resultado de la deficiencia paulatina en la produccion
de estrogenos por una inadecuada respuesta de la estimulacién hacia los ovarios y de los
maultiples roles a los que la mujer se ve expuesta, cambios que se asocian con una mala
calidad de vida, que en esta etapa las mujeres han de asumir (Gutiérrez Gomez- Calcerra,
2012). Asi, el malestar emocional que algunas mujeres pueden experimentar durante el
climaterio no depende solamente de las fluctuaciones hormonales, sino que es el resultado
de una compleja interaccién de fenémenos biolégicos, psicoldgicos y sociales (Rondén,
2008).

Durante la perimenopausia, las mujeres pueden presentar ciclos menstruales normales
seguidos de otros anormales o incluso pasar algunos meses sin la presencia de la
menstruacion, debido a estas alteraciones en el ciclo menstrual, el exceso relativo de
estrdgenos en sangre puede provocar diversos trastornos y/o sintomas caracteristicos del
sindrome climatérico, como bochornos, palpitaciones, insomnio, molestias musculares y
de las articulaciones (Pérez Pifiero, 2007), que integran el Dominio somatico (Aedo y
cols, 2006) y comprometen la calidad de vida. Los resultados reflejaron mayores
molestias somaticas, en las mujeres de la muestra que habian tenido su ultima
menstruacion durante los ultimos seis meses, lo que podria sugerir alteraciones en los
ciclos menstruales, y en las postmenopausicas, mujeres que hacia mas mas de un afio que
no menstruaban; a diferencia de lo que plantean Heredia Hernandez y Lugones Botell

(2007), cuando afirman que los sintomas vasomotores (sofocos y sudores nocturnos) son
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mas frecuentes en la perimenopausia y los genitourinarios (problemas sexuales, de vejiga
y sequedad vaginal), en la postmenopausia.

Los sintomas psicoldgicos se presentaron con mas severidad en las mujeres
postmenopausicas de la muestra. Los mismos se refieren a estado depresivo, irritabilidad,
ansiedad, cansancio fisico y mental. Los resultados difieren de los hallados por Lopez,
Soares De Lorenzi, & d’Andretta Tanaka (2010), quienes constataron mediante la escala
MRS, que, si bien existe un deterioro moderado de la calidad de vida relacionado con los
sintomas de naturaleza psicoldgica, los mismos no presentaron diferencias en los grupos
perimenopausicos y postmenopausicos.

La sintomatologia somética y genitourinaria, se asocio de forma directa con la calidad
de vida total segln la edad de las participantes, lo que sugiere que, a mayor edad, mayor
sintomatologia somatica y urogenital que comprometen la calidad de vida.

La hipotesis 1, planteaba que las mujeres con mayor nivel educativo presentan
mayores niveles de calidad de vida en el climaterio en comparacion con las que tienen un
menor nivel educativo; los resultados reflejaron diferencias estadisticamente
significativas en el compromiso de la calidad de vida total, a favor de las mujeres con un
nivel medio de escolaridad (hasta estudios secundarios completos), a diferencia de lo
plantean del Prado et. al (2008), al concluir que la mayor escolaridad implica menor
riesgo de tener deterioro de la calidad de vida.

Respecto a la felicidad, las mujeres de la muestra con estudios universitarios
completos revelaron diferencias significativas en las dimensiones Sentido positivo de la
Vida, la cual indica ausencia de estados depresivos profundos, sentimientos positivos
hacia la vida y hacia si mismas; y Satisfaccion con la vida, la que expresa el grado de
satisfaccion de la persona con las metas alcanzadas.

La segunda hipdtesis planteaba que las mujeres climatéricas que trabajan presentan
mayores niveles de felicidad que las que no trabajan; los datos arrojan que, si bien no se
cumplio en su totalidad, se observé una diferencia en la dimension Alegria de Vivir a
favor de las mujeres que trabajan, la cual, hace referencia al optimismo y la alegria como
expresion de la felicidad. A su vez, se hallé que las mujeres que no trabajan revelaron
mayor sintomatologia en el Dominio psicologico presentando mayor deterioro de la
calidad de vida percibida. Esto podria deberse, a como plantea Olaechea Ramirez (2012),
que la situacion laboral es uno de los factores que determina el nivel de calidad de vida 'y

felicidad durante el climaterio.
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En referencia a la maternidad, la hipdtesis 3, postulaba que las mujeres con hijos
presentan mayores niveles de felicidad y mejor calidad de vida que las que no son madres;
se halld, que las mujeres que tienen hijos revelaron diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de Sentido positivo de la vida y Felicidad total,
independientemente de la etapa climatérica que transitaban, lo que podria sugerir que el
hecho de ser madre reflejaria actitudes y experiencias positivas hacia la vida. Esto podria
coincidir con la investigacion llevada a cabo por Arévalo Murr (2012), sobre el impacto
del grupo de pares en la mediana edad, cuyos resultados determinaron que las mujeres
encuentran en el vinculo con sus hijos, y no en sus pares, una fuente de apoyo y
contencion fundamental en esta etapa, sobre todo en mujeres que viven el rol maternal
como perpetuo.

Sin embargo, cabe destacar que la doble condicion de “madre y trabajadora” implica
una multiplicidad de experiencias, que dependen en gran medida, de la clase social que
ocupan las mujeres y de la cultura en la que estan inmersas (Solé & Parella, 2004).

La cuarta hipédtesis planteaba que las mujeres postmenopdausicas presentan mayor
compromiso de la calidad de vida que las perimenopausicas, los resultados de la muestra
revelaron que las mujeres postmenopausicas presentaron diferencias estadisticamente
significativas en la calidad de vida total, en concordancia con los resultados de Chedraui,
Aguirre, Hidalgo y Fayad (2007) quienes hallaron que las puntuaciones de la escala MRS
total aumentaron significativamente en relacién con la edad y la etapa menopausica.

Otro de los factores que revelaron resultados en las dimensiones de la felicidad,
Sentido positivo de la vida y Realizacién personal, fue el estado civil, que presento
diferencias significativas a favor de las mujeres casadas de la muestra. Al respecto, los
datos obtenidos se asemejan a los resultados de una investigacion llevada a cabo sobre la
Psicologia de la felicidad, en una muestra de 163 adultos de entre 20 y 60 afios, casados
y solteros de ambos sexos, la que concluy6 que lo que determina la felicidad es el estado
matrimonial y no el género de los individuos, conjeturando que las personas casadas,
hombre y mujeres, hayan tenido en el curso de su vida matrimonial, experiencias afectivas
satisfactorias y gratificantes (Alarcon, 2007).

Este estudio presenta algunas limitaciones que es pertinente destacar. En esta
investigacion no se tuvo en cuenta el antecedente del uso de la terapia hormonal para
evaluar el impacto de la misma en la sintomatologia climatérica, al respecto una

investigacion de Hernandez Valencia et. al (2010), concluye que se ha demostrado el
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efecto clinico-benéfico de la terapia con estrogenos para el control de los sintomas del
climaterio. Otra limitacion que podria mencionarse, es que no se ha contemplado si la
menopausia se ha presentado en las participantes como “natural”, de forma gradual y
progresiva por el normal envejecimiento del ovario, o “artificial”’, provocada por la
castracion quirdrgica o por mecanismos destructores como son las radiaciones y la
quimioterapia.

Seria deseable en una investigacion futura, estudiar otras variables como la autoestima,
los habitos de vida saludables y el factor socio econdmico, los cuales podrian afectar la
calidad de vida durante el climaterio. Ademas, seria importante ampliar la muestra e
incluir participantes de diversas culturas.

Es importante sefialar la necesidad de desarrollar proyectos de investigacién para
reconocer que el climaterio es una etapa particular de la vida de la mujer. Por lo cual,
impera la necesidad de implementar programas de educacion para la salud, que incluyan
espacios para las mujeres de la mediana edad donde confronten sus inquietudes e
intereses, se les brinde informacion y se propicien acciones que contribuyan a asumir el
fin de la etapa biolégicamente reproductiva de forma natural y refuercen el impacto

positivo de los cambios que acontecen en dicha etapa.
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7. Anexos

LA UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA (UAI) ESTA DESARROLLANDO UN ESTUDIO SOBRE EL
CLIMATERIO. LA ENCUESTA ES ANONIMA, SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA Y LOS RESULTADOS DE LA
MISMA SERAN UTILIZADOS SOLO CON FINES ACADEMICOS.

Edad:

Marque con una cruz (X) las opciones que correspondan:

Estado civil:

1. Soltera [ ]
2. Casada |:|

3. Divorciada/separada |:|

4. Viuda [ ]

5. Enpareja |:|

Hijos: ¢Cuantos hijos?
Si No

¢Cuantos de sus hijos viven con Ud.?

Nivel educativo alcanzado:

1 1. Primario incompleto
[J 2. Primario completo
[ 3. Secundario Incompleto

[J 4. Secundario Completo
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En caso de poseer estudios terciarios o universitarios indique Titulo alcanzado.

Trabaja:

Si No

Situacion laboral:

Ama de casa I:I

En ejercicio de la profesion |:|

Otros [ ]

En caso de contestar “Otros”, indique cual es su actividad laboral.

En relacidn de dependencia |:|

Trabajadora independiente [ ]
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La invitamos a colaborar en una investigacion sobre la mediana edad en las mujeres. Su
participacién es voluntaria. Por favor, lea cada frase con atencién y marque con una X la columna
(desde Nunca hasta Siempre), seglin considere que la afirmacidn, aplicada a usted misma, refleja
situaciones de su vida actual o coincide con experiencia, ideas o sentimientos. Gracias por su
colaboracion.

n vl 9
g g| & af g
- — qJ -—
S |25/ 2|25 ¢
P O | < O vl »n
1 Me siento satisfecha con lo que he podido lograr en la vida.
2 Mi trabajo es una parte importante de mi vida.
3 Estoy feliz con la familia que he formado.
4 Pienso que las responsabilidades familiares no son
compatibles con las laborales.
5 La maternidad es un aspecto muy importante en mi vida.
6 Pienso que mi desarrollo profesional aun puede continuar.
7 Estoy conforme con mi formacién profesional.
8 Creo que me falta tiempo para disfrutar de mi familia.
9 Creo que la maternidad es una eleccion.
10 | Creo que recurriria a cualquier método de fertilizacién asistida
para cumplir con mi deseo de ser madre.
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Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos elegir dentro del
siguiente listado de opciones, marcando el casillero correspondiente.
¢Cual de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

Tipo de molestia. ¢COmo son sus molestias?

(Marque la casilla pertinente de cada molestia con una “x”.
Ejemplo, marque en la casilla 1 a la 4 segun como sienta la
intensidad de la molestia).

No siente
molestia
Siente molestia
leve
Siente molestia
moderada
Siente molestia
importante
Siente

1). Bochornos, sudoracion, calores.

2). Molestias al corazén (sentir latidos del corazdn,
palpitaciones, opresién en el pecho).

3). Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco).

4). Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos).

5). Estado de 4nimo depresivo (sentirse deprimida,
decaida, triste, a punto de llorar, sin ganas de vivir).

6). Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse
rabiosa, sentirse intolerante).

7). Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta,
tendencia al panico).

8). Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, le
cuesta concentrarse).

9). Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menos
frecuencia de relaciones sexuales, menos satisfaccidén sexual).

10). Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas
veces, urgencia de orinar, se le escapa la orina).

11). Sequedad vaginal (sensacién de genitales secos,
malestar o ardor en genitales, malestar o dolor con las relaciones
sexuales).

Marque con una X. ¢ Cuando sucedid su ultima menstruacién?

éDurante los ultimos 35 dias?
¢Durante los Ultimos 6 meses?

¢Hace mas de 6 meses?

¢Hace mas de 1 afio?
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Las siguientes afirmaciones se refieren a distintas maneras de ser, comportarse, pensar
y sentir. Lea cada frase con atencién y marque con un X la columna que indique su grado
de acuerdo o desacuerdo con la frase (desde Totalmente en desacuerdo a Totalmente
de acuerdo) segin como usted considere que la afirmacién se corresponde o no, a cémo
es usted en su vida, segun el siguiente detalle:

1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

No hay respuestas buenas o malas. Responda segin como usted sea en su vida. Por

favor, no deje frases sin responder.

1. En la mayoria de las cosas mi vida estd cerca de miideal.

2. Siento que mi vida estd vacia.

3. Las condiciones de mi vida son excelentes.

4. Estoy satisfecha con mi vida.

5. La vida ha sido buena conmigo.

6. Me siento satisfecha con lo que soy.

7. Pienso que nunca seré feliz.

importantes.

8. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son

9. Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida.

estar.

10. Me siento satisfecha porque estoy donde tengo que

11. La mayoria del tiempo me siento feliz.

12. Es maravilloso vivir.
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13. Por lo general me siento bien.

14. Me siento inutil.

15. Soy una persona optimista.

16. He experimentado la alegria de vivir.

17. La vida ha sido injusta conmigo.

18. Tengo problemas tan hondos que me quitan la
tranquilidad.

19. Me siento una fracasada.

20. La felicidad es para algunas personas, no para mi.

21. Estoy satisfecha con lo que hasta ahora he alcanzado.

22. Me siento triste por lo que soy.

23. Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos.

24. Me considero una persona realizada.

25. Mi vida transcurre placidamente.

26. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia.

27. Creo que no me falta nada.
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