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El interés por desarrollar instrumentos para evaluar la calidad de la vida
relacionada con la salud (CVRS) en la menopausia ha tomado un renovado
impulso en los Ultimos afios. La mayoria de las escalas fueron desarrolladas
en paises anglosajones, con versiones traducidas para ser usadas también en
Latinoamérica. Este trabajo se fundamenta en la necesidad de incluir la
perspectiva socio-cultural en la evaluacion del bienestar. Objetivos: presentar
las fases del disefio de un instrumento de CVRS para mujeres en la
menopausia, de acuerdo con sus valores, expectativas y caracteristicas
socioculturales, realizado en Buenos Aires, Argentina. Métodos: a) revision
bibliografica de escalas existentes; b) entrevistas etnograficas; c) grupos
focales; d) consenso de expertos; e) estudio en una muestra no probabilistica
del instrumento preliminar. Resultados. Se realizaron 16 entrevistas en
profundidad y 3 grupos focales (44 mujeres, con edades entre 40 y 65 afnos).
Los datos fueron analizados para identificar las categorias y dimensiones
principales asignadas por las mujeres a esta etapa vital. Una primera lista de
139 items fue revisada por expertos. Luego fue aplicada a una muestra no
probabilistica de 126 mujeres. Se presenta la escala construida con los 56
items de mayor consistencia interna (alfa Cronbach = 0,96). Conclusién.
Contar con una escala de CVRS para la mujer en menopausia en la Argentina
que refleje valores, expectativas y caracteristicas socioculturales puede
contribuir a un mejor reconocimiento de sus necesidades. Puede servir para
mejorar politicas de salud que promuevan la CVRS y un mejor cuidado de la
mujer en la etapa media de su vida.

Palabras clave:
Calidad de vida — Menopausia — Aspectos socioculturales — Evaluacion.

Quality of life in the menopause: construction of a questionnaire for its
evaluation in Argentina

During the last years, the interest to assess health-related quality of life
(HRQOL) in menopause has taken a new impulse. Many well known HRQOL
measuring instruments were developed, most of them in the Anglo-Saxon
countries although they were translated to be used in other areas, included
Latin America. But the sociocultural environment's influence on the well-being
remains ignored. Objective: expose phases in the design of an HRQOL
instrument for Argentinean's menopausal women in accordance with the
values, expectations and social-cultural characteristics; conducted mainly in
Buenos Aires, Argentina. Methods: The design includes: a) literature revision
of existing scales; b) ethnographic in depth-interviews; c¢) focus groups; d)
expert consensus; €) menopausal group sample study of the preliminary
instrument. Results. Ethnographic data derived from 16 in-depth interviews
and 3 focus groups (44 women aged between 40- and 65-years-old) were
analyzed to identify categories defined by the women and meanings they
assign to this vital stage. A preliminary list containing 139 items was applied to
a non probabilistic sample of 126 menopausal women. A 56 items scale, that
has proven high internal consistency (alfa Cronbach = 0,96), is presented.
Conclusions. An HRQOL scale for Argentinean's menopausal women,
generated in accordance with the values, expectations and social-cultural
characteristics, will contribute to a better knowledge of women needs. Could
be useful to identify outcomes to improve HRQOL and health policies aimed to
promote better health care of women in midlife.

Keywords:
Quality of life — Menopause — Socio-cultural aspects — Assessment.
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Introduccién

La evaluacion del estado de salud de la mujer
en la menopausia se ha basado tradicional-
mente en la medicién de pardmetros objeti-
vos obtenidos de la clinica y de métodos
complementarios de diagndéstico, cuantifica-
bles pero no siempre relacionados con la
experiencia subjetiva. Es preciso afadir la
percepcion que la persona tiene de su condi-
cion, de su sentido de bienestar general o de
su capacidad para funcionar en la vida
diaria.[24, 25] En la menopausia interactian
factores bioldgicos, psicolégicos y sociocul-
turales que condicionan su impacto en la
calidad de vida.[27, 13, 16] Las modificacio-
nes adquieren sentido en relacion con la
valoracion de la fertilidad, los roles reproduc-
tivos, los patrones familiares y de parentesco,
la valoracién diferencial de género, el cambio
derolesy posiciones sociales.[1-4, 12, 15,17,
21,32]

En América latina el tratamiento de esta
tematica ha sido escaso, y podriamos situar
en la década de 1990 el inicio del estudio con
una perspectiva sociocultural.[18] Los reduci-
dos datos de los paises latinoamericanos no
permiten hacer muchas inferencias, y queda
planteada la cuestion referida a la similitud de
los sintomas, creencias y actitudes que se
producen en las poblaciones caucasicas de
los paises desarrollados, con respecto a los
paises de la regién.[28] El propdésito de este
trabajo es presentar los pasos en el disefio de
un instrumento de evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en la
menopausia en mujeres argentinas, para
evaluar el impacto de los cambios en esta
etapa de la vida, teniendo en cuenta valores,
expectativas y caracteristicas sociocultu-
rales.

Aspectos metodoldgicos en el

desarrollo del instrumento

Para el desarrollo de este instrumento se
recurri6 a métodos cuali-cuantitativos, cuya
descripcion se hard a continuacion. Los pa-
sos seguidos para el disefio del instrumento
fueronlos siguientes:

1. Investigacion documental
Se revis6 sistematicamente la literatura cien-

tifica, y como resultado de esta revisién
documental se identificaron los principales
instrumentos de evaluacion de aspectos
relacionados con la CVRS de la mujer en la
menopausia. Las siguientes escalas fueron
tomadas con especial consideracién en este
trabajo: escala de Greene [8], Menopause
Quality of Life (MENQOL) [13], Women
Health Questionnaire [14], Menopause
Rating Scale [11], Utian Menopause QOL
Score [30], Escala Cervantes [23]. A partir de
ellas se elabor6 una lista de items compren-
siva, que incluia todos aquellos que estas
escalas tenian en comudn y algunos especifi-
cos de cada una de ellas, juzgados de interés
para este trabajo por su contenido social,
cultural, psicolégico y/o clinico.

2.Investigacion cualitativa
Se utilizaron las siguientes técnicas:

2.1 Entrevista etnografica cualitativa

Esta técnica tuvo la finalidad de destacar la
“perspectiva del actor”, para rescatar el
significado y percepciones que la mujer le
atribuye a esta etapa vital y reconocer una
I6gica propia, diferente de la construccion
médica.[5, 6, 9, 10] En una primera etapa se
aplico la técnica de entrevistas no directivas;
en una segunda etapa se aplicé la técnica de
entrevista en profundidad, para valorar los
aspectos positivos y negativos atribuidos a la
menopausia. Se solicitd la firma de un formu-
lario de consentimiento informado al inicio de
la investigacion cualitativa. Se pidio autoriza-
cion parala grabacién de las entrevistas.

2.2 Focusgroup

Es una técnica de entrevista dirigida a un
grupo de individuos que estan organizados a
partir de determinadas caracteristicas identi-
ficatorias. Busca obtener una informacion
cualitativa focalizada de un tema en parti-
cular. Tiene como objetivo realizar una carto-
grafia de opiniones, argumentos y puntos de
vista [6]que, en este trabajo, fueron dirigidos a
obtener las diferentes connotaciones de la
menopausia en grupos de mujeres de media-
na edad. Se recolectaron datos sociodemo-
graficos. Se transcribieron textualmente to-
das las palabras de las entrevistas indivi-
dualesy de los grupos focales.
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3. A partir del analisis de los instrumentos
preexistentes, y de la informacién recabada
por técnicas cualitativas, se confeccioné una
lista de indicadores del impacto de la meno-
pausia en diferentes dimensiones —fisica,
social, psicolégica, cultural-y aspectos de la
vida. Esta lista fue revisada por expertos, y se
introdujeron algunos ajustes sugeridos por
ellos.

4. Se disefid la primera version de un cuestio-
nario autoadministrable para evaluar CVRS
en la menopausia, que contenia 139 items y
seis categorias de respuesta.

5. Se realiz6 una prueba piloto de esta version
del cuestionario, administrandolo a una
muestra no probabilistica de mujeres climaté-
ricas. Se hizo una valoracion de las propie-
dades psicométricas del instrumento y se
seleccionaron, de acuerdo a los resultados
del andlisis estadistico, los items de mayor
consistencia, que conforman la version final
delinstrumento que aqui se presenta.

Resultados

Como resultado del trabajo de campo cualita-
tivo se entrevistd a mujeres con edades entre
los 45 y 64 afios. Su niumero se detalla mas
adelante, de acuerdo con el tipo de entrevista
realizada. Con la finalidad de identificar los
conceptos mas significativos, se registré y
sistematiz6 el material. La acumulacion y
reiteracion de conceptos permitié identificar
las regularidades de las percepciones de las
mujeres respecto de esta etapa vital. A
continuacion se detallan los resultados de las
entrevistas no directivas y de las entrevistas
en profundidad.

a) Entrevista no directiva

Participaron ocho mujeres argentinas, resi-
dentes en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, en la provincia de Buenos Aires y en la
de Formosa, al norte del pais. De las ocho
mujeres, s6lo una estaba soltera y sin hijos;
cinco eran casadas y las dos restantes
viudas, todas ellas con hijos. Con respecto al
nivel de instruccién, tres de ellas habian com-
pletado estudios universitarios, tres habian
superado los estudios de nivel terciario (mas

de 12 afos de educacion formal), una habia
completado el nivel secundario (12 afios de
educacion formal), y sélo unatenia un nivel de
educacion inferior a los 12 afios. En relacion
con su situacion laboral, cuatro estaban en
actividad, tres estaban retiradas y una era
amade casa.

Se incluyeron preguntas genéricas acerca de
las diferentes etapas de la vida de la mujer,
sus roles, su percepcion de los cambios en la
salud, la calidad de la vida, las relaciones
vinculares, transiciones o momentos signifi-
cativos de sus vidas. Se hizo hincapié en no
mencionar la palabra “menopausia”. Asi, s6lo
dos de las ocho entrevistadas nombran la
menopausia: “Yo en los ultimos afos tuve la
menopausia... Esa etapa, ahora que me
hacés acordar...”; “Vos sabés que yono me di
cuentade lamenopausia...”.

Otras menciones se refieren a roles feme-
ninos: aparecen referencias a los roles tradi-
cionales de esposa-madre-educadora, pero
también otros ligados fundamentalmente al
trabajo remunerado fuera del hogar: “Es la
que hace todo...”; “Hoy tiene que asumir
distintos roles...”; “De madre, de esposa, de
hija, como tenian las anteriores generaciones
de mujeres”. Pero también en relacion con su
trabajo: “Asi sea ama de casa, esa mujer va a
estudiar, va a hacer ceramica, aprende
pintura, mausica, sale...”; “Esta abierta al
conocimiento...”.

Con respecto a la valoracion asignada a esta
etapa vital, hay expresiones positivas (“Me
veo bien... me siento bien pero también hay
un aspecto de cambio corporal...”) y negativas
respecto de la salud (“ Achaques, dolores...”;
“Calores, transpiro mucho, no duermo bien,
me despierto varias veces en la noche...”).
Asi también, referencias a los cambios
corporales (“Se cae todo, la cola...”;"Se me
aflojaron los brazos, me da hormigueo una
vena en la pierna...”) y a las manifestaciones
sintomatolégicas (“Esto de la menopausia es
como si se le borra a uno la cabeza, queda
comovacia...”).

Al pedirles que sinteticen el significado de
esta etapa de la vida, siete mujeres mencio-
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nan las siguientes expresiones: “cambio”,
“proceso de cambio”, “cambio vital”,
“plenitud”, “etapa reflexiva”, “una nueva
etapa”, “desafio”, “transicion”, “nueva vida”,
“resurgimiento”, “volver a vivir’, “aprendizaje”
y “libertad”. Estas expresiones muestran a
esa etapa como ganancia, 0 como una etapa
gue es bienvenida. Sélo una de las mujeres
refuerza la imagen negativa asociada a la
idea de “incomodidad o vida dura”.

b) Entrevista en profundidad

En una segunda etapa se lleva a cabo la
entrevista directiva a otras ocho mujeres.
Dichas entrevistas se efectuaron en la Ciudad
Autbnoma de Buenos Aires. Dos de las
mujeres eran solteras, cuatro estaban
casadas, una separada y una era viuda. Sélo
una de ellas no habia tenido hijos. Respecto
de su nivel de instruccion, una tenia estudios
universitarios completos, cuatro habian
completado el nivel secundario (12 afios de
educacion formal) y las tres restantes tenian
menos educacion formal. Sélo una era ama
de casa, todas las demas trabajaban también
fuera del hogar. Habian llegado a la meno-
pausia entre los 45y los 55 afios; s6lo dos de
las mujeres entrevistadas tuvieron menopau-
siaprecoz alos 40 afos.

La entrevista en profundidad estuvo dirigida a
valorar los aspectos positivos y negativos atri-
buidos a la menopausia, sus manifestaciones
fisicas y emocionales, la imagen corporal, su
repercusion en la vida cotidiana, en las rela-
ciones de pareja y con las demas personas
significativas del entorno. Al centrar el tema
en la menopausia, las mujeres la caracte-
rizaron como una transiciéon natural: “Es una
cosa normal del cuerpo de uno...”; “Toda
mujer sabe que cuando llega a ciertaedad, y a
todas nos va a pasar...”. También aparecen
connotaciones positivas relacionadas con la
posibilidad de desarrollar actividades
postergadas o estudios relegados: “Lo que
me da mayor satisfaccion esté relacionado al
conocimiento...”; “Abierta al conocimiento...”;
“Un cambio interior, de querer hacer otras
cosas... y que no importa si no esta perfectala
casa... sino tener otras cosas que uno no las
tenia en cuenta.... y poderlas desarrollar...
estoy estudiando computacién en este mo-

mento, he estudiado manicuria y depilacion
para trabajar en mi casa o para salir a
trabajar... hace 10 afios atrds, no se me
hubiese ocurrido para nada...”.

Al abordar los temas relacionados con las
manifestaciones sintomatologicas, estas
quedan englobadas principalmente en tres
aspectos:

—Calores

“Mucho calor, cuando estaba en la fecha
mucho calor de noche y de dia que te agarra
desde el estbmago para arriba...”; “Calores a
la noche, me acostaba y me agarraba esa
cosa que... me asustaba...”; “Me agarraban
calores que me ahogaban. Mi mama la pasé
muy mal, se desmayaba, se descomponia, yo
no llegué a eso pero bastante mal la pasé...”;
“Calores repentinos...”; “Calores noctur-
nos...”; “Dormia con aire acondicionado por
los calores de noche...”; “Calores, me des-
pierto de noche y me destapo...”.

—Cuerpo

“Sensaciones de aceleramiento del ritmo
cardiaco...”; “Palpitaciones..”; “Insomnio...”;
“Incontinencia urinaria...”; “Problemas
lumbares ...”; “Hipertension, porque yo era de
presion baja...”; “En el peso...”; “En lo
corporal tengo mas busto, me cuesta la parte
abdominal, sequedad en la piel, me pongo
crema...”.

— Caracter

“Nerviosismo... decaimiento matinal...”; “ Llo-
raba por cualquier cosa..”; “Sensible...”; “ Ira-
scible ...”.

Por otro lado, también hacen referencia a las
ventajas que acarrea, a nivel higiénico y de
liberacion frente a posibles embarazos: “No
ocuparse mas de la menstruacion ...”; “No
tengo que pensar ni estar preparada para una
fecha determinada con las toallitas, el cui-
dado de la higiene...”; “Que se te retira total-
mente, para mi todo bien, estas tranquila...”.

Las mujeres se refirieron también a la
repercusion percibida por ellas de acuerdo a
expresiones de personas cercanas: “Estas
senil...”; “Estas chiflada... estas vieja...".
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Otras expresiones negativas que aparecen
referidas a su condicién son menoscabo, des-
precio, desigualdad, incomprension por parte
de la familia y la sociedad. Mujeres de
distintos niveles socioecondmicos hicieron
referencia a que no existen planes, progra-
mas o politicas publicas para este grupo de
edad: “No hay lugar para nosotras, dijeron...”;
“No hay espacio para esta etapa...”; “No hay
plan...”; “Ellos no estan preparados para
nosotras...”.

c) Grupos focales

Se llevaron a cabo tres grupos focales, dos en
contexto clinico, en los que participaron 17
mujeres de la consulta ambulatoria de dos
servicios hospitalarios, y otro en un ambito
comunitario, con mujeres de la poblacion
general de un pueblo de la provincia de
Buenos Aires. A este Ultimo concurrieron 27
mujeres, siete con edades entre los 40 y 44
afos y 20 entre los 45 y los 59. El 62% de
estas mujeres trabajaba fuera de su hogar.
Con respecto al nivel de educacion, cuatro de
ellas no habian completado el nivel secun-
dario (15%), 11 (41%) lo habian completado,
cuatro (15%) habian alcanzado el nivel tercia-
rio, y ocho (29%) el universitario (de las que
cinco lo completaron).

En los tres grupos focales, los debates fueron
participativos. A lo largo de los distintos en-
cuentros, los temas que con mas frecuencia
sefialaron hacenreferenciaa:

—Calores

Les adjudican distintas valoraciones: “Calo-
res que matan ..”; “Calores fuertes...”; “ Calo-
res repentinos..”; “Calores que matan a los
otros y a nosotros...”; “Calores inmensos...”;
“Me quemaba por dentro... ”; “Me muero... me
estoy muriendo... me sentia morir..., €s una
desesperacién que tengo...”; “No he podido
controlar los calores...”.

— Cambio corporal

Si bien mencionan el aumento de peso,
asignan un lugar destacado a la modificacién
de la forma del cuerpo: “Se pierde la cintura...
aparecen los kilos..., la forma de un paquete
de yerba...”; “Se cae todo... la cola, la panza...
laley de gravedad...”; “No tenés forma...”.

—Cambio de carécter.

“Estoy nerviosa...”; “Me doy cuenta que no
tengo paciencia ...”; “Estoy malhumorada...”;
“Estoy impaciente...”; “Me siento desco-
nocida...”; “Todo me hace llorar...".

— Dificultad para concentrarse

“Leo salteado...”; “Ahora me cuesta mas
leer...”; “Tengo poca capacidad de concen-
tracion...”; “Estoy desganada...”; “Mi cabeza
esta muy cargaday poco atenta...”.

—Pérdida de fuerzafisicay psiquica

“Me duermo...”; “Ahora todo me cuesta
mas..."; “Me duermo, si no duermo 8 horas no
existo... hoy en cualquier momento incorporo
la siesta...”; “Agotamiento...”; “Agotamiento
total...”.

La referencia a la sexualidad es escasa.
Destacan la falta de deseo sexual: “Es dificil...
es un tema dificil porque si no te entienden el
calor, como te van a entender que no tenés
ganas de tener sexo... ”; “No servis para tener
relaciones...”. Pero al momento de sintetizar
cémo perciben esta etapa vital se vuelve a
reiterar lo acontecido en las entrevistas indivi-
duales. Las mujeres expresan con firmeza
palabras que tienen una valoracién positiva:

“Es otra vida...”, “resurgimiento...”, “volver a
vivir...”, “disfruto de mi libertad...”, o “
desafio”.

A partir de los pasos anteriores, registro de
testimonios y de expresiones verbales textua-
les, se agruparon los items que posibilitaron
conformar los campos tematicos y dominios
de la escala de calidad de vida, acorde con los
valores y expectativas de las mujeres entre-
vistadas en el contexto sociocultural mencio-
nado.

Primeraversion del cuestionario

La primera version del cuestionario autoad-
ministrable para la evaluacién de la CVRS en
la menopausia estuvo integrada por 139
items, correspondientes a las siguientes di-
mensiones: social, cognitiva, psicologica, de
la sexualidad, trastornos del suefio y sinto-
mas somaticos. Contenia seis opciones de
respuesta predeterminadas: nunca, casi
nunca, alguna vez, muchas veces, casi
siempre, siempre. Incluia ademas informa-

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2008, 54(1)



CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA: CONSTRUCCION DE UN CUESTIONARIO PARA SU EVALUACION EN ARGENTINA 51

cion sociodemografica: edad, estado civil,
hijos, nivel de educacidn, situacion laboral.

Tabla 1. Lista de los 56 items finales de la Escala Calidad
de Vida en la Menopausia. (alfa de Cronbach = 0,96)

Otros items sobre los que se indagé fueron:
caracteristicas del ciclo menstrual, realiza-
cion de tratamiento hormonal de reemplazo y
control ginecolégico.

Esta versién, como se menciond anterior-
mente, fue realizada a partir de instrumentos
previos y del contenido de la investigacion
cualitativa. Era sin duda extensa, y algunos
de sus items muy parecidos, pero con
modificaciones en su enunciacion. Por ejem-
plo, Sufro por los calores y Me incomodan los
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. Me siento llena de vitalidad y energia.

. Siento molestias durante las relaciones sexuales.

. Me siento aislada.

. Evito las relaciones sexuales.

. Me cuesta concentrarme.

. Tengo grandes dificultades para dormirme por la noche.
. Me siento desvalorizada por los demas.

. Tengo miedo de orinarme al estornudar, toser o refrme.
. Me olvido de lo que iba a contar en medio del relato.

. Me siento preocupada por el cambio en la forma de mi cuerpo.
. Durante las relaciones sexuales siento sequedad vaginal.
. Sufro por los calores.

) . . . , 13. Duermo toda la noche pero siento que no descanso bien.
calores; o bien He perdido interés en la 14 Hagomenos cosas en el dia de las que acostumbraba.
actividad sexual y He notado que mi deseo  15. Miestado de salud es excelente.
sexual ha disminuido, o Tengo dificultades  16. Me incomodan los calores.

para concentrarme y Me cuesta concen-
trarme, etcétera. La inclusion de distintas
enunciaciones para un mismo indicador se
justific6 para seleccionar aquella que
resultara la mas elegida en el estudio piloto
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. He notado que mi deseo sexual ha disminuido.
. Me incomoda que se note que tengo calores.

. Tengo palpitaciones sin haber hecho ejercicios.
. Me siento cansada.

. Me siento intranquila.

. Siento que estoy envejeciendo.

del cuestionario. 23. Siento que tengo menor resistencia fisica.

24. Siento que soy mas lenta en el trabajo.
La valoracion de las propiedades psicomé- 25 He perdido interés en la actividad sexual.
tricas de la primera versién del instrumento,  26. Me enojo con facilidad.

de 139 items, permitio reducir su extension a
un ndmero menor. Se administro esta version
del cuestionario a una muestra no probabilis-
tica de 126 mujeres, en transicion a la meno-
pausia y posmenopausicas, que aceptaron
voluntariamente participar de esta etapa de la
investigacién y no tenian ninguna enferme-
dad seria. Fueron reclutadas en lugares de
trabajo o enlacomunidad.

Luego del procesamiento de los datos se
realizé un estudio de la consistencia interna,
para evaluar su confiabilidad y validez
interna. En funcion de los resultados de ese
andlisis se seleccionaron los 56 items que
representan los mejores indicadores para
evaluar la calidad de vida en la menopausia,
de acuerdo a los procedimientos aqui
seguidos. En la Tabla 1 se presenta la lista de
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

. Me cuesta mucho relajarme.

. Ya no aguanto tanto como antes para ir a orinar.

. Noto que mi memoria es pobre.

. La mujer menopausica esta socialmente desvalorizada.
. Me siento hinchada.

. Me siento nerviosa.

. Siento hormigueos en manos y pies.

. Me angustia comprobar que mi cuerpo ya no responde

como antes.

Desde que me levanto me siento cansada.

Siento dolor en los mUsculos y en las articulaciones.
Creo que mi salud ha empeorado durante el dltimo afio.
Siento miedo sin motivos aparentes.

Me siento débil.

Decir “menopausia” es igual a decir “vieja”".

Temo orinarme al hacer alglin esfuerzo.

Siento que mi vida ya no tiene sentido.

Aprendo cosas nuevas con facilidad.

Doy vueltas por la casa sin poder dormir.

Me siento muy seductora.

Transpiro mientras duermo.

| p . . . . 47. Estoy més irritable que de costumbre.

los 56 items del cuestionario. La consistencia 43 ye duelen las piernas y los brazos.

interna, medida por el coeficiente alfa de 49, creo que misalud ira empeorando cada vez més.
Cronbach, fueigual a 0,96. 50. Aumenté de peso.

51.

Ha disminuido mi fortaleza fisica.

Discusion 52. Tengp mala memoria.

. . 53. Confio en mi inteligencia para resolver los problemas.
Este trabajo se fundamenta en la necesidad 54 He perdido la paciencia.
de incluir la perspectiva sociocultural en la  55. Tengo ganas de estar sola.

estimacion de la calidad de vida de la mujer

56.

Escondo los sintomas de la menopausia.

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2008, 54(1)



52 NESTOR SISELES, CRISTINA PECCI, LEILA MIR CANDAL, PAMELA GUTIERREZ

en lamenopausia, y en la evaluacién del bie-
nestar percibido por ella. La mayoria de las
escalas de CVRS en la menopausia fueron
desarrolladas en paises anglosajones, con
versiones validadas para la mujer latinoa-
mericana. Genazzani y colaboradores eva-
luaron las propiedades psicométricas en la
version italiana del WHQ, para verificar si
existen diferencias transculturales en la per-
cepcion de la calidad de vida de la mujer enla
menopausia en ltalia.[7] Un total de 928
mujeres italianas fueron reclutadas, de las
cuales 504 eran de la poblacién general y
424 de centros de menopausia. Los autores
concluyeron que este cuestionario en su
version italiana resultaba valido y reprodu-
cible. En poblaciones diferentes desde el
punto de vista cultural y geogréafico, la per-
cepcién subjetiva de la menopausia y los
trastornos vinculados con ella resultaron
similares. No obstante, una investigacion
realizada en una ciudad latinoamericana
(Bogota, en Colombia) utilizando el
MENQOL encontré que los sintomas vaso-
motores que Hilditch seleccioné como
propios del climaterio en mujeres nortea-
mericanas aparecen también en las mujeres
colombianas, pero no observo igual concor-
dancia con los sintomas psicosociales. No
se encontré un aumento durante el climaterio
de la tristeza, el nerviosismo, la impaciencia
o el descontento con la vida personal, pero si
se hallaron otros sintomas como pérdida de
memoria, deseo de soledad y sedenta-
rismo.[22] De igual modo, varias manifes-
taciones fisicas que presentan las mujeres
norteamericanas tampoco se observaron en
las colombianas, como cefalea, sequedad
de piel, aumento de peso, hirsutismo,
etcétera. Mayor discrepancia alin se observo
al evaluar la sexualidad, no halldndose
cambios significativos en las colombianas
con la menopausia. Estas observaciones
plantean dudas en cuanto alo adecuado o no
de usar escalas que han sido desarrolladas
en un pais distinto a aquel en el cual se
aplican dichas escalas. Recientemente un
estudio realizado en Ecuador, en un grupo de
mujeres de bajo nivel socioecondmico, en-
contr6 como indicadores mas frecuentes
dificultad para concentrarse, sentimientos de
infelicidad o malestar, dolor de cabeza y

sintomas vasomotores.[26]

En la Argentina son insuficientes las inves-
tigaciones empiricas acerca del desarrollo
adulto femenino.[18-20, 29, 31] Lopez [18]
plantea una exploracion cualitativa de los
atributos, las circunstancias y las caracteris-
ticas de la estructura de vida de mujeres de
sectores populares de la ciudad de Buenos
Aires. Considera, contrariamente al estereo-
tipo negativo, que la menopausia no parece
ser un hecho que marque un cambio relevan-
te, planteandolo como un hecho beneficioso,
ligado una vez més a la liberacion de cuida-
dos higiénicos y de posibles embarazos.
Como cualidades valoradas en la mujer
“vieja” se destaca el ser madre, esposa,
deseable sexualmente y con capacidad de
brindar compafiia atractiva. Este autor hace
hincapié en marcar las diferencias en
relacion con circunstancias de clase social.
Por ejemplo, las preocupaciones estéticas
por la transformacion de la forma corporal y
del peso son caracteristicas que estan
presentes en los sectores medios, mientras
que en los sectores populares aparece con
mayor relevancia la relacion con el
cansancio, el agotamiento y la disminucion
de fuerzas. EI mismo estudio plantea que las
desventajas se relacionan con el hecho de
asociar la menopausia con la vejez, y con el
temor a la edad o al paso del tiempo, que es
en realidad la entrada a otra etapa vital, con
el sentimiento de verglenza como un
momento de la vida de la mujer que debe ser
ocultadoy silenciado.[18, 20]

En las entrevistas cualitativas realizadas en
este trabajo, las mujeres refirieron manifes-
taciones de exclusion cultural y simbdlica de
la sociedad hacia ellas a través de menos-
cabo, desprecio, desigualdad e incompren-
sion. También indicaron la escasez de pro-
gramas, planes o politicas publicas relacio-
nados con este tema. Desde una interpre-
tacion antropoldgica, la edad media de la
vida se expresa, para las mujeres del contex-
to sociocultural aqui considerado, como un
periodo de transicidn, que puede ser enten-
dido como rito de pasaje pero aun no ha
alcanzado su reconocimiento e identificacion
social como una etapa vital.
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Conclusion

De acuerdo con el propésito del presente
trabajo, se han presentado los pasos
metodoldgicos seguidos para disefiar un
instrumento de evaluacion de la CVRS de
mujeres en menopausia en la Argentina. Este
estudio fue realizado, principalmente, sobre
la base de entrevistas hechas en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, en el Conurbano
bonaerense y en localidades de la provincia
de Buenos Aires. Con la produccién de este
instrumento damos por finalizada una primera
etapa del proyecto de construccion y valida-
cién de un instrumento para evaluar CVRS en
la menopausia. En ella se le dio especial
importancia al enfoque cualitativo, para poder
traducir la experiencia y percepcién de muje-
res de este contexto sociocultural. Pero, al
mismo tiempo, se integro la experiencia ya
alcanzada por grupos de otros paises; asi
fueron incluidos items ya validados en las
escalas preexistentes. Entre las limitaciones
de este estudio sefialamos el no haber abar-
cado mujeres de otros lugares del pais, y que
gueda pendiente un préximo paso, que es su
prueba en una muestra representativa de
mayor tamafio. Asi, consideramos muy im-
portante en el futuro continuar esta linea de
investigacion, aplicando el cuestionario de
CVRS producido, de 56 items, a otros grupos
de mujeres de otras regiones, y realizar un
estudio con una muestra probabilistica de
alcance nacional.

¢Por qué creemos que estos esfuerzos son
importantes? Porque contar con un instru-
mento de medicion valido y confiable, sensi-

ble a la percepcién subjetiva y a la repercu-
sion sociocultural de los cambios rela-
cionados con la menopausia, puede contri-
buir a una mejor comprension de las necesi-
dades de las mujeres. Servira, seguramente,
para desarrollar en los servicios de gineco-
logia programas que apunten a mejorar la
CVRS sobre la base de una metodologia
estandarizada, que produzca informacion
relevante para la toma de decisiones y que
permita su seguimiento de manera sistema-
tica. Por ultimo, los planes de mejoramiento
pueden alimentar politicas o acciones que
contribuyan a revalorizar el importante papel
de la mujer en la sociedad actual, mas alla de
esa linea gris que por momentos parecen
dibujar, o reflejar, las percepciones sobre la
menopausia.
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