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EL EJERCICIO DE LA VIOLENCIA SIMBOLICA EN LA ATENCION EN
SALUD DE MUJERES EN EDAD MEDIANA QUE EXPERIMENTAN LA
MENOPAUSIA: PRINCIPALES RESULTADOS DE UNA ENCUESTA CAP

THE EXERCISE OF SYMBOLIC VIOLENCE IN HEALTH CARE OF
MIDDLE-AGE WOMEN EXPERIENCING MENOPAUSE: KEY RESULTS
OF A KAP SURVEY

Andrés Castillo Vargas”
Ivannia Chinchilla Badilla™*

RESUMEN

El presente articulo pretende analizar la violencia simbdélica a la luz de los conocimien-
tos, actitudes y practicas que el personal de salud posee en torno a la atenciéon de muje-
res en edad mediana que experimentan la menopausia. A nivel metodol6gico, se planted
un estudio exploratorio-descriptivo, en el cual se utilizé el método de encuesta CAP
(Conocimientos, Actitudes y Practicas). Tal aproximacién identificé como hallazgo princi-
pal, la necesidad de promover una ruptura paradigmatica respecto a la vision tradicional
del cese menstrual y a la manera en que su abordaje ha sido concebido.

PALABRAS CLAVE: MUJERES * EDAD MEDIANA * MENOPAUSIA * PERSONAL DE LA SALUD *
VIOLENCIA SIMBOLICA

ABSTRACT

This article analyzes the symbolic violence to the light of knowledge, attitudes and practi-
ces that health staff have about the care of middle-aged women experiencing menopause.
At the methodological level, it was proposed an exploratory-descriptive study. The method
used was KAP survey (Knowledge, Attitudes and Practices). This approach identified as an
important finding, the need to promote a paradigm shift regarding the traditional view of
menstrual cessation and how your approach has been devised.
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INTRODUCCION

En el presente articulo se analizaran
los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud del Area de Salud de Mon-
tes de Oca, respecto a la atencién de mujeres
en edad mediana que experimentan la meno-
pausia y como dichas variables se vinculan
con el ejercicio de la violencia simbdlica, ello
en tanto se parte de la comprension de las y
los proveedores de servicios en salud como
sujetos culturales que eventualmente pueden
transmitir y/o ejercer distintas manifestacio-
nes de la violencia simboélica dentro de los
espacios de consulta. Justamente, este tipo
de violencia es considerada una de las mani-
festaciones de la violencia social més sutil y
dificil de identificar, ya que opera en las esfe-
ras comunicativas de la cultura, en sus sig-
nos y simbolos, de modo que se presenta en
espacios de representacion y comunicacion
social, aspecto que ha promovido su natura-
lizacién tanto por quienes la reciben como
por quienes la ejercen (Plaza: 2007).

Esta condicion de la violencia simbdlica
conduce a que todos los seres humanos este-
mos expuestos a ella, en nuestra calidad de
sujetos culturales.

Partiendo de tal reconocimiento, el
presente analisis se sustenta en una postu-
ra género sensitiva que incorpora elementos
del enfoque de derechos humanos y del enfo-
que generacional, con miras a contextualizar
diversas formas de violencia simboélica que
experimentan las mujeres en edad mediana,
relacionadas con su proceso menopausico. Mas
aun, la incorporacion de estos enfoques contri-
buye al desarrollo de nuevas lineas de investiga-
cién feminista que brinden insumos para crear
una propuesta de trabajo, en torno al abordaje
que debe darse a la vivencia de la menopausia
de mujeres en edad mediana. En este marco,
la menopausia sera entendida no solo desde su
significacion biomédica, sino primordialmente
a partir de todas aquellas significaciones psi-
cosociales que le representan como un evento
vital natural, colmado de una gran cantidad de
significaciones que abarcan aspectos biologicos,
identitarios, culturales, familiares, comunita-
rios, entre otros.
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Asimismo, la menopausia se visualiza en
el contexto general de la edad mediana, ya que
es precisamente dicho plano generacional el que
brinda un marco de significacién mayor a este
y a otros procesos que se experimentan en esta
etapa de desarrollo. La edad mediana, en sintesis,
agrega nuevos sentidos a la vivencia de las muje-
res que experimentan la menopausia, ya que se
encuentra caracterizada por diversos elementos
que pueden facilitar u obstaculizar la manera en
que se viva el cese de la menstruacion.

Es asi que, partiendo de una conceptuali-
zacion mas amplia de la menopausia de aquella
a la que tradicionalmente ha recurrido la cien-
cia médica, surgio la necesidad de indagar con
el personal de salud, sus conocimientos, actitu-
des y practicas en relacion con las mujeres en
edad mediana que experimentan la menopau-
sia, esto con el objetivo de vincular estas tres
variables con el ejercicio de la violencia sim-
bélica y asi identificar formas alternativas de
mejorar la atencion en salud de las mujeres en
edad mediana que incluyan posturas integrales
y género sensitivas, respetuosas de los derechos
humanos de este grupo poblacional.

Tal acercamiento adquiere mayor rele-
vancia, en tanto, segin el censo nacional de
poblacién realizado durante el afio 2000, se
estima que existen alrededor de 437 664 muje-
res con edades entre los 35 y los 54 afos; y 265
049 mujeres con edades entre los 45 y los 64
afios; mostrando un cambio importante en el
perfil epidemiol6gico del pais, cuya tendencia
al envejecimiento impacta directamente en la
oferta y en la demanda de los servicios de salud
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2002), lo cual motiva a que un ndmero mayor
de mujeres consulte respecto a la vivencia de su
cese menstrual.

En aras de garantizar la comprension de
la tematica en cuestion, en los siguientes apar-
tados se expone el marco conceptual que brinda
sustento tedrico al estudio. Posteriormente, se
retoman los aspectos implicados en el disefio
metodolégico y seguido a ello, se presentan los
principales resultados con su respectiva discu-
si6n. Por ultimo, se plantean las conclusiones
y recomendaciones de la investigacion, como
parte de las cuales se destaca la necesidad de
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aportar a las ciencias de la salud otros mar-
cos referenciales desde los cuales cuestionar
y ampliar sus posicionamientos respecto a la
menopausia y a las mujeres en edad media-
na que le experimentan; sin obviar que dicho
proceso requiere una ruptura paradigmatica
respecto a la vision tradicional del cese mens-
trual y a la manera en que su abordaje ha sido
concebido.

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

En los siguientes apartados se describen
los ejes tedrico-conceptuales que respaldan
la investigacion, entre ellos, la edad mediana
femenina como periodo generacional en el que
acontece el cese menstrual, los diferentes enfo-
ques (biomédico y psicosocial) en la significa-
cion y atencion de la menopausia y por dltimo,
las manifestaciones de la violencia simbdlica,
subrayando como ésta se vincula con la aten-
cion en salud de las mujeres que experimentan
la menopausia.

1. COMPRENDIENDO LA EDAD MEDIANA FEMENINA
COMO CONTEXTO VITAL DE LA MENOPAUSIA

El presente estudio considera que el cese
menstrual es un proceso enmarcado en la edad
mediana femenina, el cual varia para cada mujer
segun la sociedad en que se encuentre inmersa.
Aun y cuando no es posible circunscribir dicha
etapa vital a una dimension cronolégica estricta,
al existir multiplicidad de definiciones de la edad
mediana, existentes en la literatura, se torna
necesario delimitarle —con estrictos fines meto-
dolégicos— como aquél periodo situado entre
los 45 y los 59 anos de edad.

La edad mediana es conceptualizada por
algunas autoras como “edad madura o madu-
rez” (Lopez, 1991 y Carrefio, 1999), “edad cri-
tica” (Lopez, 1991) y “crisis de la mitad de la
vida” (Villarreal, 1996). Aunado a ello, se distin-
gue como “una fase diferenciada del ciclo vital
con peso y caracteristicas propias, que no debe
ser confundida con la vejez” (L6pez, 1991: 202).
De igual modo, se le ha recalcado como una
transicion vital normal que suele acompanarse
de estrés (Lopez, 1991) en razén de las mul-
tiples y rapidas transformaciones corporales,
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familiares, laborales, sociales e identitarias que
introduce (Breen, 1999) y que no se reducen
a la menopausia ni al “nido vacio” (Baruch y
Brooks-Gunn citadas por Lopez, 1991). En pala-
bras de esta dltima autora:

... en la edad madura o ‘critica’ la mujer
experimenta diversos y profundos cam-
bios en su cuerpo, en su familia, en su
medio social, en sus tareas. Estos cam-
bios atafien a su identidad femenina
socialmente configurada e insepara-
blemente ligada al desempefio de roles
de distintas configuraciones familiares
como [pareja,] madre, hija, ama de casa
y a las exigencias de nuestra cultura de
mantenerse joven, fisicamente atracti-
va y sexualmente deseable. También en
esta época se producen, con frecuencia,
cambios en los roles laborales [...] El
grado en que estos cambios son perci-
bidos como pérdidas irremediables, que
generan sintomas psicofisicos, o como
cambios vitalmente positivos que for-
talecen el desarrollo personal, parece
depender mas de las definiciones y pres-
cripciones culturales para la mujer y sus
roles, de las variables de personalidad y
de las circunstancias sociales y familia-
res que de imperativos bioldgicos (Lépez,
1991: 200).

Con base en los aportes que brinda
esta contextualizacion, resulta posible visua-
lizar la menopausia como un cambio mas en
la vida femenina que se entreteje de forma
compleja con toda una serie de pasajes y
transiciones psicosociales mayores. En dicho
marco, el grado en que todo este conglome-
rado de eventos afecta o no el desenvolvi-
miento intrapersonal e interpersonal de la
mujer, deberd ser comprendido siempre de
manera particular. Al respecto, Breen (1999)
recuerda que “no existe una sola experiencia
esencial de las mujeres en edad mediana
[...] ningan mensaje es valido para todas las
mujeres [...] las diferencias de clase, raza,
cultura y orientacién sexual pueden tener
como resultado experiencias de vida radical-
mente diferentes” (Breen, 1999: 31).
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Cabe agregar que el abordaje de los
procesos vitales femeninos ha estado tradi-
cionalmente carente de una perspectiva
generacional-contextual, pues ha obviado las
caracteristicas de la edad mediana, homogeni-
zando experiencias, creando sintomas comunes
a todas las mujeres, negando su diversidad e
irrespetando la relatividad cultural y vivencial,
entre otros multiples sesgos de género.

2. ENFOQUES EN LA SIGNIFICACION Y
ATENCION DE LA MENOPAUSIA

Si bien, la perspectiva biomédica ha
sobresalido como el enfoque primordial y tra-
dicional tanto en la conceptualizacion como en
la atencion de la menopausia, en este acapite se
partird del enfoque de género para analizar los
planteamientos, tanto de la aproximacién bio-
médica como de la lectura psicosocial, ello con
el proposito de develar esquemas de informa-
cion, actitudes, mitos, valoraciones, asi como,
conceptos construidos y perpetrados alrededor
de la menopausia y sus significados —persona-
les y colectivos—, ademds de la respuesta del
sector salud ante esta experiencia.

En lo que respecta al enfoque biomédico,
este se caracteriza por el abordaje de las senales
y “sintomas” de la menopausia y/o procesos
asociados, a partir de tratamientos hormona-
les o quimicos u otro tipo de prescripcion que
coincida con la medicalizacion y patologizacion
de dicho proceso vital. Mds concretamente, este
arraigado posicionamiento circunscribe la com-
prension del cese menstrual a un orden fisiol6-
gico preponderante (Dos Reis y Rafael: 1999),
que acentua el caracter patoldgico de la meno-
pausia (Kaufert, 1982) por medio del énfasis en
lo problematico y en la validaciéon de simbolos
metaféricos negativos por excelencia (Hunter,
1995 y Mitchinson, 2006). Desde esta logica,
dicho enfoque promueve una lectura individual
no solo patologizante de tal experiencia de vida,
sino que también promueve su medicalizacion
(Ferguson y Parry, 1998; Mitchinson, 2006).

En palabras de Ferguson y Parry (1998: 8):

...aparte de fracasar al clarificar los
riesgos y las opciones de la menopausia
para la mujer, otra debilidad del modelo

Andrés Castillo Vargas e Ivannia Chinchilla Badilla

biomédico es que la representa falsa-
mente como una condicién universal-
mente problematica para la mayoria de
las mujeres (sino para todas), desde el
momento en que la menopausia inicia y
hasta la muertel.

El enfoque tradicional biomédico tam-
bién sobresale por desconocer el derecho de las
mujeres a controlar sus propios cuerpos, otor-
gandole al personal médico el poder de decision
(Kaufert, 1982) y demandando ante este, una
postura de total sumision y obediencia por parte
de la mujer. Siguiendo a esta misma autora, en
la literatura médica sobresale con destacada
claridad la aceptacion implicita y explicita de
que en la relacion médico(a)-paciente, la mujer
asume un rol pasivo, excepto por su respon-
sabilidad de solicitar atencién y de describir
detalladamente sus sintomas. De este modo, las
apreciaciones de las mujeres respecto a aquello
que les afecta y necesitan, pasan a un segundo
plano y no gozan del mismo poder decisorio en
la definicion de la atencién por recibir.

En estrecha relacion con esta solapada
anulacion de derechos de la mujer que expe-
rimenta la menopausia, el modelo tradicional
ha legitimado la metafora del descontrol (Fer-
guson y Parry, 1998) para sugerir que en este
proceso vital no se tiene potestad sobre las pro-
pias acciones ni sobre el cuerpo. De este modo,
desde muchos frentes simultaneos se sostiene
la imagen de un sujeto femenino débil, fragil,
enfermo, presa de los caprichos de sus hormo-
nas y necesitado de una respuesta ‘salvadora’
externa que ordene el ‘caos’ interno.

En contraste, esta investigaciéon reco-
noce la existencia de otra serie de significa-
dos y definiciones socioculturales que circulan
en el imaginario popular, los cuales tienden a
calificar como “menopausia” a muchos otros
cambios fisicos, emocionales o sociales experi-
mentados por la mujer en su edad mediana.

Integrando esta otra gama de represen-
taciones, el enfoque psicosocial conceptualiza
la menopausia como un proceso natural y poli-
dimensional enmarcado en la edad mediana,

1 Traduccion libre del inglés al espafiol por parte de
los autores.
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la cual explica y adiciona otra serie de cam-
bios psiquicos y sociales asociados a la identi-
dad femenina y al rol cultural tradicionalmente
asignado —desde la ideologia patriarcal— a las
mujeres que experimentan el cese menstrual
(Lock, 1995; Hunter, 1995; Uberoi y Badahur,
2001). Dicha postura, busca un acercamiento a
la comprension de la menopausia a partir de su
reconocimiento como construccién sociocul-
tural, es decir, no considera los cambios fisiol6-
gicos y corporales como eje o foco principal de
analisis, sino que mas bien cuestiona muchas de
las tergiversaciones y sesgos de género a los que
ha conducido tal priorizacién, develando asi, el
papel de la cultura en la construccién de iméage-
nes, vivencias y representaciones de la menopau-
sia que pueden significarle de manera positiva o
negativa, reproduciendo muchas veces, en este
altimo caso, el ejercicio de la violencia simbdlica.
Justamente, este tipo de violencia puede
manifestarse a través de sesgos de género, desde
los cuales se patologizan, descalifican, sobredi-
mensionan y descontextualizan los cambios aso-
ciados al cese menstrual, ademas de generalizar,
homogenizar y validar una imagen deteriorante
de este hecho vital (Lépez, 1991; Rodriguez,
1999; Rojas, Balmaceda y Rojas, 2007).
Partiendo de los alcances del enfoque
psicosocial, en el proceso de visibilizacion y
deconstruccion de la violencia simbdlica res-
pecto a procesos vitales femeninos como la
menopausia, resulta imprescindible recurrir
a enfoques criticos y no reduccionistas, como
el enfoque de género, el generacional contex-
tual y el enfoque de derechos humanos; tltimo
que contempla todos aquellos derechos de las
mujeres en edad mediana que experimentan la
menopausia, tales como el derecho a la infor-
macioén, a la participacién en su propia aten-
cion, a la toma de decisiones informadas, al
tratamiento consentido y a la salud sexual y
reproductiva. Asimismo, promueve un abor-
daje no solo individual, sino también fami-
liar y comunal de la menopausia desde una
perspectiva de desarrollo que le contextuali-
ce en el periodo de la edad mediana (Arilha,
Hakkert, Andino, Diaz y Leonard, 2003). De
igual modo, propicia una atencion género sensi-
tiva de las mujeres consultantes, que reconoce
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la importancia de no generalizar, patologizar ni
homogenizar sus experiencias, como tampoco
fomentar un ejercicio del poder autoritario en
los servicios brindados. Por dltimo, apoya la no
descalificacion, minimizacién u otra modalidad
de violencia simbélica dirigida a mujeres que
afrontan su cese menstrual (Flores y Sagot,
2006; Rojas, Balmaceda y Rojas, 2007).

En sintesis, la atencién de la menopausia
desde el enfoque de derechos humanos es aque-
lla que a partir del eje de la dignidad humana,
se enriquece con los aportes tanto del enfoque
generacional-contextual, como de los prove-
nientes de la perspectiva de género. Por lo ante-
rior, el concepto de menopausia empleado en
este trabajo investigativo, no coincide en térmi-
nos estrictos con la comprensién bioldgica de
la menopausia como el acto preciso de desapa-
ricién del flujo menstrual, pues incorpora su
representacion colectiva como proceso signifi-
cativo de cambio en la vida femenina. Tal acer-
camiento parte de lo socialmente construido,
esto es, de la sobredimension de la menopausia
para propiciar su relectura, enmarcandole jus-
tamente en el periodo vital de la edad mediana.

Sin embargo, para garantizar una signi-
ficacion y atencion de la menopausia respetuosa
de los derechos humanos de las mujeres en
edad mediana, es vital reflexionar con mayor
detenimiento en torno a las modalidades en
que opera la violencia simbdlica y cudles son
algunas de sus manifestaciones posibles en los
servicios de atencion en salud.

3. LAS ESFERAS DE LA VIOLENCIA SIMBOLICA Y SU
VINCULACION CON LA ATENCION EN SALUD DE
MUJERES QUE EXPERIMENTAN LA MENOPAUSIA

Se entiende por violencia simbdlica,
aquel tipo de violencia “amortiguada, insensi-
ble e invisible para sus propias victimas, que se
ejerce esencialmente a través de los caminos
puramente simbdlicos de la comunicacion, del
conocimiento o, en ultimo término, del sen-
timiento” (Bourdieu, 2000: 12). Siguiendo a
Zuiiga (2004):

... la violencia simbdlica es un térmi-
no acunado para designar la imposicion
de significados validos y legitimos en
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la sociedad, vinculados al ejercicio del
poder y a la autoridad, de manera que
el conjunto de representaciones sociales
resultantes son asumidas como natu-
rales por mujeres y hombres mediante
procesos de socializacion genérica que se
llevan a cabo por las distintas institucio-
nes de la estructura social, entre ellas, la
educacion, la familia, la religion y hasta
la ciencia (2004: 44-45).

En el caso especifico de esta investi-
gacion, la violencia simbdlica sera analizada
a partir de determinados sesgos de género:
androcentrismo?, sexismo3, doble estandar?
o descontextualizacién (Rojas, Balmaceda y
Rojas, 2007) reproducidos por el personal de
salud; mismos que seran entendidos como
todas aquellas valoraciones subjetivas desde
las cuales se patologizan, descalifican, sobre-
dimensionan y descontextualizan los cambios
asociados al cese menstrual, ademas de gene-
ralizar, homogenizar y validar una imagen
deteriorante de este hecho vital. Incluyen ade-
mas aquellas inclinaciones, afectos y juicios
de valor que fomentan un ejercicio del poder
autoritario en la relacién con las mujeres con-
sultantes y que reproducen o legitiman sim-
bolos y signos que denotan representaciones
despectivas y devaluadoras de la condicion
femenina en razon del cese menstrual (Lopez,

2 Se define androcentrismo como una lectura
patriarcal del mundo que se caracteriza por “la
formulacién hegemonica del sexo masculino, hete-
rosexual, [y] adulto” en la cual “se establece el
arquetipo viril como referente” para definir lo
humano (Rodriguez, 1999: 293-295).

3 Por sexismo se entiende “la discriminacién rela-
cionada con la pertenencia a un sexo determinado,
[...] es aplicable, tanto a hombres como a mujeres”
(Gonzalez, 2004: 11), aunque por las condiciones
histéricas que caracterizan a nuestra cultura, el
sexo femenino es el que mayormente se ha visto
afectado por esta forma de exclusion.

4 Doble estandar hace referencia a la valoracion
desigual y/o asimétrica de alguna cosa, actividad u
objeto de acuerdo con el sexo y género de la perso-
na que la realice, por ejemplo, la desvalorizacion o
invisibilizacién del conocimiento y saber femenino
en actividades consideradas no tradicionales para
mujeres (Rojas, Balmaceda y Rojas, 2007).
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1991; Rodriguez, 1999; Rojas, Balmaceda y
Rojas, 2007).

Una vez resenado el concepto de violencia
simbolica, resulta importante resaltar algunos
ejemplos de como dicho concepto puede manifes-
tarse dentro de los servicios de atencién en salud.
En este sentido, una de las formas mas reveladoras
o evidentes es sugerida por el valor simbélico que
posee el saber médico en la significacion de los
cuerpos y los procesos vitales femeninos. Asi, en el
caso particular de la menopausia, Charlton (2003:
111) afirma que el personal médico considera la
menopausia como una enfermedad, la cual es tra-
tada por medio de la “aplicacién de la terapia hor-
monal sustitutiva, los exdmenes de osteoporosis,
mamografia, y tranquilizantes, entre otros”. Por su
parte, Coria, Freixas y Covas (2005) plantean que
la menopausia es utilizada por la medicina para
justificar cualquier queja, problema o malestar
externado por las mujeres en edad mediana, mien-
tras que Villareal (citada por Madden e Hidalgo,
2004: 5) argumenta que “la explicacion médica
biologista presenta a la menopausia como una
enfermedad y pone especial énfasis en la sintoma-
tologia y en los malestares que las mujeres experi-
mentan, no en ellas como personas”.

Es asi que resulta notorio como la violen-
cia simbdlica en sus diversas manifestaciones —
ya sea por medio del androcentrismo, el sexismo
o cualquier otro mecanismo—, es vislumbrada
dentro de los servicios de salud siempre que se
busque homologar las experiencias femeninas
o se decida arbitrariamente sobre sus cuerpos
0 procesos vitales. También se torna evidente
cuando las mujeres juegan un rol pasivo y de
obediencia ante la prescripcion médica, la cual
no es analizada, discutida o negociada; asumien-
do una actitud que acepta paraddjicamente el
tratamiento prescrito solo porque lo receta el/la
profesional en medicina en calidad de figura de
gran valor social y reconocimiento simbdlico.

Asimismo, otros mitos reproducidos por
el personal de salud respecto al cese mens-
trual se vinculan con la supuesta relacion entre
menopausia y problemas emocionales (Mit-
chinson, 2006), pérdida o dificultades en la
respuesta sexual femenina (Chinchilla, 2005),
etapa critica y periodo de declive (Moncraz,
1999), entre otros, que a su vez pueden presen-
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tarse de forma indirecta, encubierta y solapada
en el discurso manifiesto de dicha poblacién
(Madden e Hidalgo, 2004).

Teniendo en consideracion este panora-
ma, podria concluirse que para impactar sobre
la violencia simbdlica en la prestacién de servi-
cios en salud, es imperante la presencia de un
recurso humano sensible, que conozca y utili-
ce de forma positiva el valor simbdlico de sus
significaciones y que comprenda las diferentes
necesidades de salud en la edad mediana feme-
nina, dependiendo incluso de la configuracion
de la edad, etnia y estatus socioecondémico de
las mujeres consultantes.

METODO

DISENO

La presente investigacion se concibe como
un estudio cuantitativo exploratorio-descriptivo,
no experimental, transversal de una sola medi-
cion, de caracter censal, basado en un paradigma
postpositivista® que integra una postura episte-
molégica® feminista (Harding, 1987), coincidente
con un paradigma transformativo (Herndndez,
Fernandez y Baptista, 2006b). Su caracter cuan-
titativo se explica en tanto la recoleccion de los
datos se fundamenta en la medicién numérica de
las variables estudiadas (conocimientos, actitudes
y practicas) a partir de procedimientos estandari-
zados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006a),
complementados por un posterior analisis esta-
distico de la informacion recabada. Partiendo
de esta categorizacion, también se clasifica

5 Positivismo: corriente del pensamiento, segin la
cual todas las ‘cosas’ o fenémenos que estudian las
ciencias son medibles, a la vez que propone la apli-
cacion del método cientifico de las ciencias natu-
rales al estudio de los fenémenos sociales. Como
precursores de esta corriente en las ciencias socia-
les destacan Augusto Comte y Emile Durkheim
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006a: 4).

6 Postura epistemolégica: “conjunto de suposiciones
de caracter filosofico de las que nos valemos para
aproximarnos a la busqueda del conocimiento, la
nocién que compartimos de la realidad y de ver-
dad, y el papel que cumple el[la] investigador[a]
en esta basqueda del conocimiento, al igual que
la manera como asumimos al sujeto estudiado”
(Paramo y Otélvaro, 2006: 3).
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como transversal o transeccional de una sola
medicion, ya que la recoleccion de los datos se
realiz6 en un momento tnico (Herndndez, Fer-
nandez y Baptista, 2006a).

En lo que respecta a su profundidad,
proposito y alcances, el estudio se caracteriza
como una aproximacion, tanto exploratoria
como descriptiva (Barrantes, 2007; Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006a). Exploratoria en
tanto indaga un tema poco estudiado, desde
nuevas aproximaciones metodoldgicas, tales
como la encuesta CAP (conocimientos, actitu-
des y practicas) y su utilidad en el marco de un
acercamiento género-sensitivo.Asimismo, cons-
tituye una investigacion descriptiva por cuanto
busca especificar caracteristicas, dimensiones y
tendencias (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006a) de las variables estudiadas.

Finalmente y en concordancia con los
fundamentos tedrico-metodoldgicos de las esta-
disticas de género (Hedman, Perucci y Sunds-
trom, 1996), el presente estudio parte de la
premisa de que la inclusion de lo numérico-
estadistico puede ser conceptualizada como
una estrategia politica dirigida a impactar en
aquellas autoridades institucionales que requie-
ren resultados mas medibles y cuantificables
para la toma de decisiones vinculadas con la
promocioén de la salud integral femenina.

POBLACION

La investigacion es considerada como
un censo, debido que pretendié estudiar a una
poblacion entera (Kerlinger y Howard, 2002),
en este caso a 68 funcionarios(as) que, para
el segundo semestre del ano 2009, conforma-
ban el personal de salud del Area de Salud de
Montes de Oca del Programa de Atencion Inte-
gral de Salud (PAIS) y brindaban algtn tipo de
atencion directa a mujeres que experimentan
la menopausia. Sin embargo, solo fue posible
contar con una muestra de 36 participantes’,
entre ellos: cuatro asistentes técnicos(as) en

7 Al caracterizarse la presente investigaciéon como
un estudio de participacién voluntaria, la tasa de
respuesta se vio altamente afectada, alcanzando
tnicamente el 52,9% del total de funcionarios(as)
del Area de Salud de Montes de Oca del Programa
de Atencion Integral de Salud (PAIS).
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atencion primaria (ATAP’s), seis auxiliares de
registros médicos (REMES®), siete auxiliares de
enfermeria, once médicos(as), seis integrantes
del equipo de apoyo y dos cuyo dato no pudo ser
registrado. Dicho personal es procedente de los
quince EBAIS correspondientes a los nucleos de
Mercedes, Vargas Araya, Barrio Pinto, Lourdes
y San Rafael/San Ramén (De la Unién).

VARIABLES DE ESTUDIO

En la presente investigacion, las unidades
de andlisis, entendidas como “los sujetos, obje-
tos, sucesos o comunidades de estudio” (Her-
nandez, Fernandez y Baptista, 2006a: 236), estan
constituidas por los conocimientos, las actitudes
y las practicas del personal de salud respecto a
la atencién de mujeres en edad mediana consul-
tantes que experimentan la menopausia. A conti-
nuacién se describen dichas variables.

A. CONOCIMIENTOS: el conocimiento se
define como “el cuerpo de informacion posei-
do por una persona o, por extensién, por un
grupo de personas o una cultura” (Reber citado
por Pozo, 2003: 44). De esta forma, el conocer
aludiria también a la capacidad que poseen los
seres humanos de adquirir nueva informacion
o conceptos, quedando en evidencia otra de sus
caracteristicas fundamentales, la cual refiere a
su caracter individual o grupal, ya que la adqui-
sicion de un nuevo esquema cognitivo de infor-
macion puede ser asimilado, tanto de manera
personal como colectiva.

Ahora bien, partiendo de la definicién
anterior, el presente estudio desagrega tal uni-
dad de analisis en las siguientes clasificaciones:

< Conocimientos sobre menopausia: enten-
didos como aquellos esquemas de infor-
macién (cognitivos) y conceptos que
posee el personal de salud respecto al
cese menstrual, en sus procesos tanto

8 Si bien, los/las asistentes de registros médicos
no brindan atencién técnica directa a ningdan
usuario(a), si participan activamente en la aten-
cion de las personas consultantes y en dicho con-
tacto se encuentran en la posibilidad de emitir cri-
terios respecto a los temas de interés de la presente
investigacion.

Andrés Castillo Vargas e Ivannia Chinchilla Badilla

bioldgicos, como bioquimicos, fisiol6gi-
cos, anatomicos, psicoldgicos, generacio-
nales, sociales y culturales.

< Conocimientos en torno a la atencién en
salud de mujeres que experimentan la
menopausia: entendidos como aquellos
esquemas de informacion (cognitivos) y
conceptos que posee el personal de salud
respecto a la prestacion de servicios y a
la atencion, en el primer nivel de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS),
de mujeres en edad mediana que experi-
mentan la menopausia, ello tanto desde
el enfoque biomédico como desde las
premisas bésicas del enfoque de derechos
humanos, el enfoque generacional con-
textual y la perspectiva de género.

B. ACTITUDES: esta variable es conceptua-
lizada como todas aquellas percepciones, afec-
tos, resistencias o disposiciones personales o
grupales de caracter evaluativo, en relacion con
un tema o fenémeno social en especifico; consi-
derando para este estudio particular, las actitu-
des del personal de salud frente a la experiencia
menopausica de mujeres en edad mediana y
respecto al abordaje de este proceso vital en el
marco de los servicios de atencién primaria.

En palabras de Ajzen (2001: 28), el térmi-
no actitud “representa una evaluacién resumida
de un objeto psicolégico capturado en dimen-
siones de atributos tales como bueno-malo,
dafiino-beneficioso, placentero-displacentero
y agradable-desagradable”®. Asi, el modelo en
cuestion reconoce que los juicios evaluativos
frente a una situacién, condicién u objeto son
el resultado de procesos cognitivos, a la vez que
responden a afectos y a valoraciones subjetivas
conscientes e inconscientes, todos los cuales
interactian con relativa independencia, fuerza
y ambivalencia segun las caracteristicas perso-
nales y contextuales.

9 Traduccion libre del inglés al espafiol por parte de
los autores.
10 Tal postura se enmarca en el modelo de expectativa-

valor (Fishbein y Ajzen, 1975; Ajzen y Fishbein,
2008), el cual sintetiza y complementa una serie
de aproximaciones teéricas previas al concepto de
actitud, provenientes de la psicologia social nortea-
mericana.
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Por su parte, Kahle y Oskamp (citados
por Hernidndez, Ferniandez y Baptista, 2006a:
146), definen actitud como “una tendencia
o predisposicion a evaluar de cierta manera
un objeto o un simbolo de este objeto”, en
consecuencia, coincide con una dimensién
subjetiva valorativa, que se expresa a través
de afectos, tendencias, inclinaciones, predis-
posiciones, mitos, estereotipos y juicios de
valor (prejuicios).

C. PRACTICAS: las practicas pueden ser
conceptualizadas como conductas o manifesta-
ciones conductuales habituales y/o rutinarias.
Al respecto, cabe precisar que de acuerdo con
Skinner (citado por Quintana, 1985: 400), la
conducta es “lo que el organismo hace, o de
forma mas rigurosa, lo que otro organismo
observa que hace [...] aquella parte del funcio-
namiento del organismo que consiste en actuar
o en relacionarse con el mundo exterior”. Para
el caso especifico de la presente investigacion,
las practicas son concebidas como “las maneras
en las cuales se demuestran los conocimientos
y las actitudes a través de acciones” (Kaliyape-
rumal, 2004: 7), en este caso, los comporta-
mientos habituales o rutinarios que el personal
de salud cotidianamente realiza en la atencion
de mujeres en edad mediana que experimentan
la menopausia.

INSTRUMENTO

Se utilizé el método de la encues-
ta CAP (conocimientos, actitudes y practicas),
mediante un cuestionario autoadministrado
conformado por 7 preguntas abiertas y 114
preguntas cerradas (divididas en cuatro escalas
segun variables y dimensiones estudiadas), asi
como, reactivos de pregunta en escalas tipo
Likert y de diferencial semantico (Herniandez,
Fernandez y Baptista, 2006a).

El instrumento utilizado se caracteriza
por ser un cuestionario pre-codificado, el cual
fue sometido a un riguroso proceso de valida-
cion, mismo que incluyé una prueba piloto,
la revision por parte de un grupo de personas
expertas y las respectivas pruebas estadisticas
para evaluar la consistencia interna y garanti-
zar su validez y confiabilidad.
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En el marco de la presente investigacion,
resulta oportuno mencionar que las encuestas
CAP son conceptualizadas como una evidencia
de base para la planificacion, definiciéon y eva-
luacién de iniciativas de cambio de politicas
institucionales, comunicaciéon y movilizacién
social en areas tematicas especificas (World
Health Organization, 2008).

ESTRATEGIA DE ANALISIS

En relacién con el proceso de regis-
tro de la informacion, se ordenaron los datos
pre-codificados y se codificaron las preguntas
abiertas, procesando ambos por medio de una
base de datos diseflada con el programa SPSS.
En este procedimiento, cada participante fue
registrado(a) inicialmente con un nimero de
caso para poder realizar posteriormente, la
etapa de analisis de la informacion.

En cuanto al analisis, se recurrié a esta-
disticas descriptivas como parte de las cuales se
emplearon distribuciones de frecuencias, cru-
ces de variables, elaboracion de medidas de ten-
dencia central y de variabilidad, tablas, cuadros
y graficas que resumieron los datos (Hernan-
dez, Fernandez y Baptista, 2006a). Asimismo,
se presto especial atencion a la identificacion de
aquellos grados o niveles de consenso en que el
enfoque tradicional biomédico de comprension
y atencion de la menopausia se ve reflejado en
los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud participante en el estudio. En
contraste, también se analiz6 la distribucion
porcentual en que otros enfoques como el gene-
racional contextual, el de derechos humanos
y la perspectiva de género se hacen presentes
desde las cogniciones, valoraciones y acciones
de la poblacion en estudio.

A este analisis cuantitativo de los datos,
se suma un analisis género-sensitivo dirigido a
integrar una interpretacion contextual, politica
y sociocultural de los datos “duros”, con miras
a articular un posicionamiento critico desde la
perspectiva de género, el enfoque de derechos
humanos y el enfoque generacional-contextual.

CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para certificar la fiabilidad del instru-
mento, se realizaron una serie de analisis
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estadisticos con el fin de asegurar la consis-
tencia interna del mismo, entre dichos analisis
sobresale el empleo del Alfa de Cronbach como
una de las medidas de consistencia interna mas
utilizadas en el paquete estadistico SPSS. Al
respecto, los Alfa de Cronbach reportados en
el trabajo de campo en las distintas escalas del
instrumento se ubicaron entre el .64 y el .96.

Por otro lado, para asegurar la validez de
contenido de dicho instrumento, se construye-
ron y contrastaron las preguntas o items elabo-
rados con las variables y dimensiones esbozadas
en el marco conceptual. Asimismo, con el objeti-
vo de certificar la validez de expertos(as), una vez
construida la primera version del cuestionario
se realiz6 una sesion de trabajo, en la cual espe-
cialistas en los temas de investigacion cuantita-
tiva, violencia y atencién en salud analizaron la
estructura del instrumento, su disefio, la redac-
cién y ubicacién de los items, entre otros puntos,
ello con la finalidad de depurar el cuestionario
de acuerdo con su experticia. Posteriormente,
para garantizar la validez de constructo se reali-
z06 un analisis de factores por medio del paquete
estadistico SPSs, el cual contribuyé a reafirmar
la correlacion existente entre los items de cada
escala, asi como, la correspondencia tedrica de
estos con las variables a investigar.

Finalmente, se realizé una prueba piloto
del cuestionario a 60 funcionarios y funciona-
rias de las Areas de Salud de Curridabat, San
Juan, San Diego y Concepcién. Dichas areas
forman parte del PAIS y presentan caracteris-
ticas similares y/o comparables con las de la
poblaciéon meta del estudio. Producto de esta
aplicacion piloto, se realiz6 un nuevo proceso de
eliminacion de items de acuerdo con los resul-
tados obtenidos en los andlisis de confiabilidad
y de consistencia interna efectuados; asimismo,
se modificé la estructura del instrumento con-
forme a las lecciones aprendidas y recomenda-
ciones sugeridas por las personas participantes.

RESULTADOS

La descripcion de resultados que se
presenta a continuacion, se organiza en los
siguientes acdpites: caracteristicas generales
de la poblacién, conocimientos en torno a la
menopausia (desde los enfoques biomédico y
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psicosocial), conocimientos en torno a la atencién
de mujeres en edad mediana que experimentan
la menopausia (atenciéon biomédica y atencion
con enfoque de derechos humanos), actitudes
respecto a este grupo etario y practicas dirigidas
a mujeres en edad mediana que atraviesan el cese
menstrual. En concordancia con dicho esquema
de organizacién, se reportan frecuencias y por-
centajes que reflejan el nivel de consenso en las
respuestas emitidas por las personas participan-
tes. Con tal objetivo, los resultados se agrupan
con base a la siguiente clasificacion:

a. Consenso alto: porcentaje de respuesta
igual o mayor al 70% del total de res-
puestas.

b. Consenso infermedio: porcentaje de res-
puesta entre el 50% y 69% del total de
respuestas.

C. Consenso bajo: porcentaje de respuesta
entre el 0% y 49% del total de respuestas.

Posteriormente, estos niveles de consen-
so se analizaron segun la presencia de sesgos
de género que evidencian violencia simbdlica en
la atencién de mujeres en edad mediana con-
sultantes o en la significaciéon de los procesos
femeninos que atraviesan.

1) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
POBLACION

En su mayoria la poblacién participan-
te se caracteriza por estar constituida en un
66,7% por mujeres y un 27,8% por hombres.
A su vez, el 72,2% de las personas que respon-
dieron el instrumento de recoleccion de datos
tenia entre 25y 39 anos de edad. Por otra parte,
la universidad completa sobresalié como el
altimo grado académico del 52,8% del perso-
nal de salud censado. Asimismo, en el estudio
predominé la participacién de profesionales
en medicina, quienes constituyeron el 30,6%
de la poblacion total. El 55,6% de las personas
participantes tenian entre 5 y menos de 10 de
trabajar en el PAIS, en la disciplina reportada.
Finalmente, el ndcleo con mayor representati-
vidad dentro del estudio fue Vargas Araya, cuyo
personal de salud constituyé un 25,0% de las
personas participantes.
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2)  CONOCIMIENTOS EN TORNO A LA MENOPAUSIA

DIMENSION BIOMEDICA

En lo que respecta a los resultados obte-
nidos sobre los conocimientos biomédicos en
torno a la menopausia, destacan algunas areas
del conocimiento biomédico en las que mas de
un 70% del personal de salud participante coin-
cidié en sus respuestas, a diferencia de algunos
temas en los que se observé mayor variabilidad
y otros en los que se encontré menor consenso.
En esta dltima categoria es posible citar la aso-
ciacion causal entre menopausia y disminucion
del deseo sexual en la mujer o la caracteriza-
cion del cese menstrual como una falla hormo-
nal deficitaria. Entre las dreas tematicas en las
que se observé mayor uniformidad en las res-
puestas del personal de salud, destacan la con-
sideracion de la menopausia como un proceso
natural, en tanto el 100% de las personas res-
pondientes lo consider6 como tal, asi como, la
caracterizacion del sindrome climatérico como
un conjunto de signos y sintomas asociados con
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la disminucion de los niveles de estrégeno en la
mujer. Otras areas del conocimiento biomédico
en las que también se manifesté un consenso
significativo, fueron aquellas referidas al papel
preponderante y privilegiado del/la profesional
de medicina en la clasificacién como “meno-
pausicos” o0 no, de sintomas expresados por la
mujer consultante.

Asimismo, mas de la mitad de las personas
participantes coincidieron con postulados tradi-
cionalmente defendidos en torno a la menopau-
sia, tales como: la asociacion directa de esta con
la pérdida de la funcion ovarica, la consecuente
atrofia de los érganos reproductivos que conlleva
y su identificacion certera una vez transcurrido
un ano desde la dltima menstruacion.

En relacion con los signos y sintomas
asociados a la menopausia y al climaterio, cabe
resaltar cuatro signos y sintomas principales
a saber: ausencia o cese menstrual, calores y
bochornos, cambios en el estado de animo y
problemas asociados con la respuesta sexual
femenina, entre otros que se detallan en el
siguiente cuadro.
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Segun lo evidencia el cuadro anterior, los
calores y bochornos, los cambios en el estado
de dnimo y los problemas asociados con la res-
puesta sexual femenina, constituyen en igual
medida senales tanto de la menopausia como
del climaterio, esto de acuerdo al criterio del
personal de salud estudiado. Mas adn, los sig-
nos y sintomas senalados como indicadores de
ambos procesos femeninos solo se diferencian
en la frecuencia con que fueron referidos.

De esta manera, parece perfilarse un
esquema cognitivo que no representa a la mujer
sin periodo menstrual con iméagenes de disfrute
sexual, estabilidad emocional ni bienestar corpo-
ral, atribuyendo mas bien los cambios en el estado
emocional de la mujer directamente a procesos
de origen fisiolégico reconocido —como el cli-
materio y la menopausia— y no a procesos vitales
como la edad mediana; dltima que constituye, sin
embargo, el principal correlato causal y contex-
tual que eventualmente impulsa tales cambios.

DIMENSION PSICOSOCIAL

En cuanto a esta dimension, sobresale que
a diferencia de la dimensién de conocimientos
biomédicos en torno a la menopausia, presenté el
mayor nimero de preguntas abiertas no respon-
didas. Asi, se aprecia que al menos un cuarto de
la poblacién participante omitié definir la edad
mediana y tampoco cité derechos de las mujeres
que atraviesan dicho periodo en lo referente a
su atencion en salud. Otra particularidad de los
resultados obtenidos en la escala respectiva de
preguntas cerradas, es que las personas partici-
pantes solo coincidieron en un nivel intermedio al
afirmar que la menopausia consiste en un proceso
de desarrollo normal; mientras que en los demas
esquemas de informacién explorados privo la
heterogeneidad de criterios, evidenciandose una
considerable dispersion de los datos recogidos
entre las posibilidades de respuesta de la escala.

Se detecté mayor desconocimiento en el
item que indaga si la edad mediana constituye el
periodo vital en el que acontecen la menopausia
y el climaterio. Este resultado, aunado a la no
respuesta en la pregunta sobre definicién de la
edad mediana por parte de un cuarto del perso-
nal de salud censado, sugiere que dicho periodo
vital no constituye un contenido tematico basico

59

en la formacién de los(as) participantes del Area
de Salud de Montes de Oca.

Respecto a los items sobre el papel de
la cultura en la significacién y vivencia de la
menopausia, se logré identificar gran variabi-
lidad de posturas entre las personas respon-
dientes, pues no se obtuvo consenso alto entre
la poblacion censada. Para algunas personas,
la cultura marca diferencias en el significado y
experiencia del cese menstrual, para otras no
aporta criterios diferenciales y en un dltimo
caso, hay quienes opinan que no existe certeza
en torno al papel que juega o no la cultura en
relacion con la menopausia.

En lo que respecta a la capacitacion y/o
educacion que han recibido los(as) participantes
en torno a diferentes tematicas relacionadas con
sus labores dentro del Area de Salud, en la encues-
ta CAP aplicada, el 69,4% del personal participante
sefnalo no haber recibido nintn tipo de capacita-
cién en torno al marco conceptual de derechos
humanos. No obstante, sobresalié un 30,6% que
indicé contar con formacién en el tema de dere-
chos. Por otro lado, en torno al enfoque de género
en la prestacion de servicios, se observo que el
83,3% de las personas respondientes no estan
capacitadas en el tema, dnicamente el 16,7% de
funcionarios(as) mencionaron estarlo.

En lo concerniente a la definicién de edad
mediana y senalamiento de derechos de las muje-
res de edad mediana en la atencién en salud, se
registraron porcentajes notables de la categoria
no respuesta. Asi, en la conceptualizacion de edad
mediana, un 25% de las personas participantes no
contestd, mientras que para la pregunta referida
a derechos en atencién de las mujeres en edad
mediana, la no respuesta ascendi6 a un 27,8%.

Entre las definiciones de edad mediana
destacan diferentes conceptualizaciones. Un
primer grupo la delimita con base en rangos
de edad, los cuales variaron entre un limite
inferior de 30 afios, hasta un limite superior de
69 anos, con gran diversidad en los intervalos
planteados. Un segundo grupo resalté no solo
el caracter evolutivo de dicho periodo vital, sino
también su asociacién con un desarrollo inte-
gral superior de la mujer, descrito por medio
de calificativos como “madurez”, “sabiduria”,
“integracion”, entre otros. Finalmente, una
altima agrupacion de definiciones destaca la
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edad mediana como una época de cambios
especialmente vinculados con un correlato hor-
monal y fisico, como parte del cual sobresale la
alusion directa al climaterio, a la menopausia y
al envejecimiento.

Los resultados que develan los conoci-
mientos del personal de salud censado respecto a
los derechos de las mujeres en edad mediana en
la atencién en salud, dan cuenta que el derecho
a la informacion y el derecho a la atencion de
calidad fueron los mas sefialados, abarcando un
447% del total de respuestas. Una vision global
de la frecuencia con que fueron indicados estos y
otros derechos es presentada en el cuadro 2.

CUADRO 2
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN
DERECHOS DE MUJERES EN EDAD MEDIANA
EN LA ATENCION EN SALUD IDENTIFICADOS POR

LOSY LAS PARTICIPANTES
(N=26)

DERECHO FRECUENCIA ~ PORCENTAJE
Derecho a la informacion 11 23,4%
Atencién de calidad 10 21,3%
Derechos iguales a los demds 8 17%
Derecho a la atencién médica 6 12,8%
Derecho a la atencién integral 4 8,5%
Derecho a decidir 3 6,4%
Educacion en salud 3 6,4%
Respeto de la particularidad 2 4,3%
TOTAL 47 100%

De acuerdo con el cuadro anterior, tam-
bién se identifica que para un 17% de las per-
sonas participantes, los derechos en salud de
las mujeres en edad mediana no difieren de los
derechos de otros grupos etarios, intergenéri-
cos o intragenéricos.

3) CONOCIMIENTOS EN TORNO A LA ATENCION
EN SALUD DE MUJERES DE EDAD MEDIANA
QUE EXPERIMENTAN LA MENOPAUSIA

ATENCION CON ENFOQUE BIOMEDICO

En relacion con esta escala, es importan-
te mencionar que el nivel de consenso en las
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respuestas emitidas se ubica mayormente en
el nivel bajo. Aunque algunos items obtuvieron
consenso intermedio y solo un caso en espe-
cifico obtuvo consenso alto, dicha variabilidad
impide hablar de tendencias claramente acen-
tuadas en el comportamiento de los datos.

Con un porcentaje mayor al 70% del
total de las respuestas, 28 personas adujeron
estar nada de acuerdo con la afirmacion de que
la educacion en salud no es tan importante en
la atencion del climaterio y la menopausia.

Por otra parte, Gnicamente 2 items
alcanzaron un consenso de respuesta interme-
dio, registrandose desacuerdo con que la terapia
de reemplazo hormonal pueda revertir los efec-
tos del envejecimiento, asi como con el hecho
de que todas las mujeres que experimentan la
menopausia presenten las mismas necesidades
de atencién en salud, atribuyéndoles un 52,8%
y un 61,1% respectivamente.

Respecto a la terapia de reemplazo hor-
monal (THR), prevalece un consenso del 33,3%
que se manifest6 muy de acuerdo con que
los beneficios de dicha terapia son mayores
que sus efectos secundarios, por otra parte,
el 44,4% estuvo nada de acuerdo con que la
THR proteja a las mujeres contra el cancer de
mama y otro 44% se mostré a favor (muy de
acuerdo) de brindar informacion a las mujeres
consultantes respecto a terapias alternativas a
la THR. No obstante, es interesante contrastar
estos datos con el hecho de que un 33,3% de
las personas censadas estuvieron totalmente
de acuerdo o muy de acuerdo con que la THR
mejora considerablemente el estado de animo
de la mujer.

Aunado a ello, se evidencia un consen-
so del 44,4% que dijo estar nada de acuerdo
con que la atencion médica especializada sea
suficiente para que las mujeres que experimen-
tan la menopausia puedan mejorar su vivencia
sexual; asimismo, un 30,6% estuvo poco o nada
de acuerdo con que la menopausia sea tratada
como un problema de salud. Finalmente, un
41,7% se posicion6 nada de acuerdo con que
la atencion de mujeres que experimentan la
menopausia no siempre requiera un diagnoésti-
co previo de sus necesidades en salud.
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ATENCION CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

En lo que respecta a los conocimientos
que posee la poblacién censada en torno a la
atencion con enfoque de derechos humanos de
mujeres de edad mediana que experimentan la
menopausia, se pudo identificar que en cuanto
a la atencion de la edad mediana femenina, el
83,3% no ha recibido capacitacién en dicha
area. La atencion del climaterio y la menopau-
sia obtuvo porcentajes similares al anterior, en
tanto un 75% del total de las respuestas reflejo
la falta de formacion en el tema, mientras que
el restante 25% afirmé haber sido capacitado
principalmente entre el afio 2000 y el 2005.

De acuerdo a los aspectos que cada
funcionario(a) considera importante explorar
y considerar en la atencién de mujeres en edad
mediana, sobresalen las condiciones de salud
fisica y prevencién de enfermedades con un
41,7% de consenso en las respuestas, los aspec-
tos psicoldgicos y emocionales con un 36,1%
y el interés por la salud sexual de las mujeres
consultantes con un 22,2%. Por otra parte, el
19,5% fue atribuido tanto a los estilos de vida
saludables y las relaciones de vida con 11,2% y
8,3% respectivamente.

4)  ACTITUDES RESPECTO A MUJERES EN EDAD
MEDIANA QUE EXPERIMENTAN LA MENOPAUSIA

En relacion con las actitudes del per-
sonal de salud respecto a las mujeres en edad
mediana que experimentan la menopausia,
sobresale que la mayoria de respuestas a las
preguntas cerradas alcanzaron un consenso
intermedio.

En este sentido, se aprecia que la mayor
parte del personal de salud censado no apoyé
esquemas valorativos como los siguientes: que
debido al ocio las mujeres en edad mediana se
concentran mas en sus padecimientos, que la
mayoria de los cambios emocionales en mujeres
mayores de 45 afios se debe a la menopausia, que
el atractivo fisico de la mujer se pierde con la
llegada del climaterio, que los rasgos femeninos
disminuyen con la reduccion de estrogenos, que
al llegar a la menopausia se experimenta un rapi-
do deterioro fisico o que la menopausia marca el
fin del deseo sexual de la mujer. El 55,6% de las
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personas respondientes también consideré que
el climaterio y la menopausia constituyen temas
que no requieren un abordaje médico especiali-
zado por parte de la ginecologia.

Por otro lado, el 69,4% estuvo nada de
acuerdo con que la llegada del climaterio marca
la pérdida del atractivo fisico de la mujer y con esa
misma posicion, el 63,9% se opuso a que la meno-
pausia marca el fin del deseo sexual de la mujer.

Aunado a ello, cabe senalar que de
todos los mitos explorados, solo en dos de
ellos —justamente aquellos que fueron redac-
tados en sentido contrario a la direccion tradi-
cional del mito'’— poco méas de la mitad de las
personas respondientes expresaron poco acuer-
do respecto a la afirmacién de que las mujeres
se vuelven mas productivas con la menopausia
(55,6%) y se manifestaron nada de acuerdo respec-
to a la idea de que las mujeres se tornan mas feme-
ninas con la ausencia de la menstruacion (52,8%).

Por ultimo, la poblacién censada mostré
una posiciéon mas dividida al consultarsele si
después de la menopausia las mujeres se inte-
resan mas que antes en las relaciones sexuales,
ante lo cual el 44,4% estuvo nada de acuerdo y
frente a la afirmacion de que es dificil entender
a las mujeres que experimentan el climaterio y
la menopausia, el 44,4% estuvo poco de acuer-
do. En lo que concierne al diferencial seman-
tico, resulta oportuno sefialar que un niimero
significativo de respuestas se ubicé en un punto
neutral entre los pares de adjetivos posibles
para calificar la menopausia, asi los porcentajes
de respuesta que optaron por no caracterizar
dicho proceso vital en ninguno de los polos dis-
ponibles variaron entre un 27,8% y un 55, 6%,
con un valor promedio de 38,6%.

Mdés alla de esta actitud de reser-
va, desde la cual muchas personas partici-
pantes decidieron no calificar abiertamente
a la menopausia, es posible distinguir algu-
nos items en los que al menos un cuarto de
las respuestas registradas le ubica cercana a
algiin polo, ya sea negativo o positivo. Como
se puntualiza en el cuadro 3 —en el cual se

11 Por ejemplo, en lugar de anotar “Con la menopau-
sia las mujeres se vuelven menos productivas”, se
redacté “Con la menopausia las mujeres se vuelven
mas productivas”.
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suprime el valor intermedio predominante—,
tal es el caso de las relaciones facil-dificil,
actividad—pasividad, gracia—desgracia, en las
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cuales se observan los porcentajes mas altos
de consenso de las respuestas no centralizadas
en el valor medio de la escala.

CUADRO 3
DISTRIBUCION RELATIVA SEGUN ITEMS DE LA ESCALA DE DIFERENCIAL SEMANTICO
CON PORCENTAJE DE RESPUESTA IGUAL O MAYOR AL 25% DEL TOTAL DE RESPUESTAS BRINDADAS
POR EL PERSONAL DE SALUD CENSADO

z z

Zz = =i~y BE< Z &
) o z o Z o S
[TEM ADJETIVO =9 =9 =9 =9 ADJETIVO N

< < XD =< XN < < <

= = < > < > = =

o< M < m < o=

= =
19.1 Salud 19,4% 30,6% 13,9% 0% Enfermedad 35
19.3 Cémodo 16,7% 16,7% 30,6% 0% Incémodo 34
19.6 Fécil 8,3% 11,1% 38,9% 5,6% Dificil 34
19.7 Seguridad 11,1% 27,8% 5,6% 2,8% Peligro 33
19.9 Libertad 22,2% 27,8% 2,8% 2,8% Encierro 34
19.10 Tranquilidad 19,4% 25% 16,7% 2,8% Temor 34
19.11 Estabilidad 19,4% 27,8% 8,3% 5,6% Inestabilidad 34
19.12 Cordura 30,6% 25% 8,3% 2,8% Locura 34
19.13 Gracia 16,7% 33,3% 0% 0% Desgracia 33
19.17 Independencia 30,6% 27,8% 2,8% 0% Dependencia 34
19.18 Actividad 25% 33,3% 5,6% 2,8% Pasividad 34
19.19 Aceptacion 27,8% 25% 8,3% 0% Rechazo 34

De acuerdo con esta serie de respuestas,
la menopausia fue valorada en sintesis como
bastante cercana tanto a la salud, la seguridad,
la libertad, la tranquilidad, la estabilidad, la
gracia y la actividad; mientras sobresale como
mucho mads cercana a la cordura, la indepen-
dencia y la aceptacion. En contraste, también
fue calificada como bastante cercana a lo dificil
y a lo incémodo. Destaca igualmente que nin-
guna persona participante le calific6 como una
desgracia o ni siquiera proxima a ella.

Estas aproximaciones y esquemas eva-
luativos se clarifican ain mas mediante la
sumatoria de los porcentajes registrados en las
dos posibilidades de respuesta cercanas al polo
positivo y aquellas afines al polo negativo de los
pares de adjetivos que integraron la escala del
diferencial semantico, cuyos resultados dejan
entrever una marcada tendencia de respuesta
hacia los polos positivos de cada par de adje-
tivos, con excepcion de las asociaciones facil-
dificil y comodo—incémodo. En esta misma

situacién de porcentajes de respuesta simila-
res se encuentra la relaciéon ganancia-pérdida,
desde la cual un 25% de las valoraciones regis-
tradas calificaron la menopausia como una
ganancia, en tanto un 22,2% le evalué mas bien
como una pérdida.

Valga destacar que aquellos pares eva-
luativos que obtuvieron porcentajes menores
de respuesta en los polos positivo y negativo,
a saber, positivo-negativo y ganancia-pérdida,
fueron justamente los que alcanzaron los por-
centajes mas altos de distribucién en el punto
central de cada diada. Asi, un 55,6% no con-
sider6 la menopausia como positiva ni como
negativa, mientras un 50% no la valor6 como
ganancia ni como pérdida.

A modo de cierre, se aprecia que desde
las valoraciones manifiestas compartidas por
el personal de salud participante, la meno-
pausia se acerca —casi en la totalidad de su
experiencia— a constituirse como una viven-
cia favorable o positiva, con excepcién de su

Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, 140: 47-72 /2013 (II). (ISSN: 0482-5276)



El ejercicio de la violencia simbdlica en la atencion

consideracion desfavorable al estimarse que
no propicia un incremento en la productividad
de la mujer, como tampoco un aumento de su
feminidad. En esta misma linea valorativa, se
identificé consenso respecto a que la meno-
pausia consiste en un proceso bastante o muy
dificil, asi como relativamente incomodo.

5)  PRACTICAS DIRIGIDAS A MUJERES EN EDAD
MEDIANA QUE EXPERIMENTAN LA MENOPAUSIA

En lo que respecta a esta variable, ningu-
na de las respuestas obtuvo consenso alto entre
el personal de salud censado. En cuanto al
consenso intermedio, destacaron practicas rela-
cionadas con la escucha atenta, donde el 66,7%
senalé hacer esto siempre, al igual que si mira
directamente a la mujer consultante mientras
habla con ella, accion que obtuvo un 61,1% de
consenso. Del mismo modo, el 69,4% afirmé
que siempre hace comentarios que le ayuden
a ver su proceso como algo normal, no como
una enfermedad; a su vez, el 50% mencioné que
siempre le hace saber su derecho a aceptar o
no aceptar las recomendaciones que le brinde,
ademas de que un 58,3% argumenté demostrar
paciencia al escuchar su relato. Asimismo, un
52,8% afirm6 nunca sentir aburrimiento al
escuchar a la mujer y un 69,4% expres6 tampo-
co disgustarse cuando la usuaria no le explica
bien lo que siente.

Adicionalmente, como practicas que no
se aplican a las funciones que desarrollan den-
tro del Area de Salud, la mayoria de personas
participantes que respondieron la escala desta-
¢6 la prescripcion de THR y el hecho de brindar
informacion sobre otras modalidades de apoyo
no hormonal, con un 61,1% y un 50% de con-
senso respectivamente.

DISCUSION

VIOLENCIA SIMBOLICA Y SESGOS DE GENERO IDENTI-
FICADOS EN LA CONCEPTUALIZACION, VALORACION Y

ATENCION DE LA MENOPAUSIA

Tras la descripcién de datos resenada
en las lineas anteriores, no solo se colige que
en cada una de las variables de estudio, las
respuestas aportadas por la poblacién estudia-
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da fueron diversas, caracterizandose por su
heterogeneidad y variable grado de consenso,
sino que también impresiona un comporta-
miento general de los datos orientado a reflejar
una valoracion positiva de la experiencia de la
menopausia por parte del personal de salud, asi
como, un elevado auto reporte de practicas que
no violentan a las mujeres consultantes y mas
bien, respetan los derechos humanos de estas,
sin embargo, reconociendo el caracter solapado
de la violencia simbdlica y sus manifestaciones,
el presente apartado se propone profundizar
atn mas en los resultados descritos, en aras
de dilucidar sus articulaciones con eventuales
sesgos de género y equivalencias de sentido
conexas.

Tal y como se ha referido anteriormente,
la medicalizacion constituye un fenémeno com-
plejo, que a lo largo de la historia ha legitimado
la equivalencia “menopausia=enfermedad” (Fer-
guson y Parry, 1998). Asi, su presencia puede
identificarse no solo en précticas, actitudes y
conocimientos que validan abiertamente el cese
menstrual como un problema de salud, sino
también en abordajes centrados en el plano indi-
vidual, desde los cuales se aprueba la prescrip-
ci6n de tratamientos hormonales con el objetivo
de disminuir la gama de sintomas y signos aso-
ciados al cese menstrual, entre otras manifesta-
ciones muchas veces mas sutiles y ambivalentes.

Partiendo de dichas consideraciones, la
descripcion de resultados no permite reconocer
tendencias de respuesta claramente definidas o
uniformes en relaciéon con dicha analogia, sino
que por el contrario, en lo que el personal de
salud participante quiso dar a conocer, sobresa-
len criterios divididos respecto a si la menopau-
sia coincide o no con atributos y caracteristicas
asociadas con patologia.

No obstante, a la luz de un acercamien-
to género sensitivo se logra apreciar como la
categorizacion de la menopausia en calidad de
sindrome, falla hormonal deficitaria, pérdida
de la funcion ovarica y atrofia de los 6rganos
reproductivos, emplea términos técnicos que
coinciden en representar la ausencia menstrual
como un evento deteriorante y por consiguien-
te, mas cercano a un problema y a una pérdida,
que a una ganancia (Ferguson y Parry, 1998;
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Bulbeck, 2001; Mitchinson, 2006). Sin embargo,
este fundamento tedrico y analisis deconstruc-
tivo, no se ve claramente reflejado en los datos
recopilados, por cuanto la valencia negativa que
tales adjetivos denotan parece no ser reconoci-
da abiertamente por parte del personal de salud
cuando este tiende a denominar la menopausia
como un proceso natural y positivo.

Retomando con mayor detalle esta apa-
rente contradiccion, cabe acotar que un 69,4%
de las personas participantes coincidi6 en que
dicho hecho vital es un proceso de desarrollo
normal, tan natural como la primera mens-
truacién o el nacimiento, asimismo el 69,4%
afirmé que con sus comentarios ayuda a las
mujeres a ver este proceso como algo normal,
no como una enfermedad. En lo que respecta
a la relacion salud—enfermedad, indagada en la
escala de diferencial semantico, solo un 13,9%,
califico el cese menstrual como bastante cer-
cano al polo de la enfermedad. Finalmente, un
61,2% del personal censado se expres6 poco de
acuerdo o nada de acuerdo con que la meno-
pausia sea tratada como un problema de salud.

Esta interrelacion de respuestas demuestra,
hasta este punto, consistencia en la exposicion
de conocimientos y actitudes favorables con la
enunciacion del cese menstrual en calidad de pro-
ceso normal y natural. Asi, en la serie de reactivos
que examinaron esta equivalencia, poco mas de
la mitad de los(as) funcionarios(as) de salud que
completaron el cuestionario no calificé explicita-
mente la menopausia como una enfermedad; en
contraste con un nimero menor de participantes
que si la caracterizo de tal forma.

No obstante, la referida inclinacién al
empleo de términos coincidentes con patologia
y esta recién senalada tendencia a negar la meno-
pausia como un problema de salud, emergen, sin
lugar a dudas, como elementos contradictorios y
en este sentido, motivan el necesario cuestiona-
miento de ¢por qué emplear conceptos médicos
para dar cuenta de procesos que discursivamen-
te se seflalan como naturales? Mdas autin, cabe
precisar que dicha discrepancia, se confirma al
analizar los signos y sintomas atribuidos por las
personas participantes, tanto a la menopausia
como al climaterio, donde predomina la referen-
cia de problemas fisicos (calores, bochornos, irre-
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gularidades menstruales), emocionales (cambios
en estado de animo) y sexuales (disminucién de
la libido, sequedad vaginal, dispareunia), aunados
a otros cambios que no se inscriben en una esfera
positiva, sino mas bien de deterioro corporal.

De esta forma, el hecho de que la mayoria
de la poblacion censada contintie catalogando
la menopausia como un proceso normal —no
como una enfermedad—, a pesar de que tam-
bién enumere sintomas que dan cuenta de pato-
logia'?, visibiliza una escisién discursiva desde la
cual se sostienen dos planteamientos opuestos
entre si, cuya contradiccion se disocia al punto
de que quien lo enuncia, parece no percatarse de
la incompatibilidad de ambos planteamientos.

Integrando los resultados vinculados con
conocimientos en torno a la atencion del cese
menstrual, se advierte que mas de la mitad de
la poblacién censada asocia la terapia de reem-
plazo hormonal con cierta mejoria en la salud
de las mujeres en mediana edad, a la vez que se
muestra a favor de una atencion que trascienda
la lectura biomédica tradicional.

Ahora bien, en un intento por vincular los
hallazgos presentados con la violencia simbdli-
ca, se perfila que a través de términos emplea-
dos para describir la menopausia —tales como
sindrome, falla, pérdida, atrofia, entre otros—,
aunados a la equivalencia “terapia de reemplazo
hormonal-mejoria en la salud de la mujer” y la
no implicacién de diversos funcionarios(as) en
acciones relacionadas con la educacién en salud
en torno a la menopausia, se visualizan rasgos
coincidentes con la medicalizacién como sesgo
que tiende a representar el cese menstrual en
calidad de evento médico. Al respecto, destaca
que el lenguaje de la ciencia impone de manera
indirecta y encubierta (Madden e Hidalgo, 2004),
significados que patologizan y negativizan, pero
que a la vez naturalizan y normalizan el cese
menstrual. Ello permite subrayar que las vias de
expresion de la violencia simbdlica en la atencion
en salud no solamente deben buscarse en lo
evidentemente manifiesto, sino también en la
carga simbolica de lo dado, asumido e instituido,
que se transmite con lo dicho, pero también con
lo no dicho y actuado, con las contradicciones y
ambivalencias desapercibidas.

12 Referidos al cese menstrual y no asociados a enfer-
medades cronicas comunes en la edad mediana.
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En sintesis, cabe precisar que la tarea
de identificar los sesgos y manifestaciones de
violencia simbdlica no resulta sencilla ni espon-
tanea, especialmente debido a su caracter sola-
pado y a la arraigada naturalizaciéon de sus
representaciones (Bourdieu, 2000).

Prosiguiendo con este andalisis, es pri-
mordial resaltar que el personal de salud
participante destaca los cambios en el estado
de animo como uno de los signos principales
de la menopausia Asimismo, al consultar
sobre los signos y senales del climaterio,
igualmente sobresalen los cambios en el
estado de 4nimo con un 19,4% del total de
respuestas.

La contestacion de ambas interrogantes
no solamente vislumbra una asociacién entre
la ausencia de menstruacién y el desequilibrio
emocional, sino también una homologacién
entre los signos y sefiales de la menopausia y
del climaterio, lo cual conlleva a pensar en la
escasa diferenciacion que realiza el personal
de salud censado en relaciéon con ambos con-
ceptos y sus caracteristicas. En este sentido,
dicha homologacion podria explicarse en la
escasa o nula capacitacion que ha recibido el
personal de salud en torno a la atencién del
climaterio y la menopausia, ya que el 75% de
las personas participantes respondié no haber
recibido ningin tipo de preparacion o adies-
tramiento en esta tematica.

Por otra parte, respecto al item que inda-
ga si la menopausia causa cuadros depresivos y
problemas emocionales diversos, un 72,2% de
las personas participantes consideré como ver-
dadera dicha afirmacién. Tal apreciacion coin-
cide con la senalada tendencia a atribuir a la
menopausia alteraciones en el estado de animo
femenino y podria ser explicada por la presencia
solapada del mito cultural de que las mujeres se
tornan confusas, irascibles e inestables a causa
del cese menstrual (Losoviz, 2000).

En este marco, a pesar del aparente esfuer-
zo discursivo del personal de salud estudiado por
responder los items de acuerdo a lo socialmente
deseable, emergen una serie de sesgos de género
que visualizan la presencia de manifestaciones de
la violencia simbélica en torno a la equivalencia
causal reportada entre la menopausia y la exis-
tencia de problemas emocionales.
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Por su parte, una esfera actitudinal y
cognitiva en la que se observan sesgos de géne-
ro con mayor claridad es aquella referida a la
relacion entre menopausia y respuesta sexual
femenina. Al respecto, un 83,3% de las perso-
nas participantes se posicion6 poco de acuerdo
o nada de acuerdo con la idea de que después de
la menopausia las mujeres se interesan mas en
las relaciones sexuales que antes. Lo anterior
confirma que un amplio grupo de la poblacion
censada asocia la menopausia, ya sea con dis-
minucion del interés en el contacto sexual, con
problemas varios en la respuesta sexual femeni-
na o con ambos; a lo cual debe agregarse que,
para algunas personas participantes, el cese
menstrual conlleva el fin o el “cese” definitivo
de la actividad sexual femenina.

Ahora bien, en relacion con la visiéon que
posee el personal de salud consultado en torno
a la menopausia como una experiencia negati-
va, vuelven a presentarse una serie de contra-
dicciones primordialmente al relacionar items
del 4rea de conocimiento con reactivos que
miden actitudes en torno al cese menstrual.

Especificamente, destaca un porcentaje
muy significativo de personas participantes para
quienes la menopausia no debe ser considerada
como un periodo critico en la vida de la mujer o
como el ocaso de su deseo sexual, su salud fisica
o la disminucién de su feminidad; no obstante,
si comparamos estas respuestas con las respues-
tas emitidas en aquellos items en los cuales se
invierte la valoracion, es decir, aquellos en los
que el mito no se encuentra redactado explici-
tamente en positivo, sino en negativo; se vuel-
ve evidente como para un nimero importante
del personal de salud estudiado, la menopausia
constituye un proceso dificil en el cual la mujer
es menos productiva y menos femenina.

Por su parte, la idea distorsionada de
que la menopausia es la antesala a la vejez, a la
improductividad y por ende a la muerte, puede
explicarse a la luz de significaciones cultura-
les —propias de un discurso dominante— que
catalogan la ausencia menstrual como una
“etapa critica” o de “crisis”, originando, tal
como lo expresa Moncarz (1999), que la meno-
pausia suela ser esperada como un momento de
inflexion en la vida de las mujeres.
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Otro dato significativo se encuentra en
las respuestas emitidas al item que indaga si
el proceso de la menopausia es valorado nega-
tivamente en aquellas sociedades en las que se
aprecia a la mujer, principalmente por su capa-
cidad para tener hijos(as); ante lo cual, un 47,2%
respondi6 estar totalmente o muy de acuer-
do. Tomando en consideracién tal asociacion,
podria decirse que el personal de salud censado,
avala o reconoce —al menos en el plano dis-
cursivo— como tradicionalmente la vivencia
de la menopausia ha estado influenciada por la
idea preconcebida de ocaso y pérdida, en aque-
llas sociedades en las cuales la reproduccién es
sinénimo de feminidad y emblema del ser mujer,
valga acotar: en la mayoria de las sociedades
occidentales actuales (Ferguson y Parry, 1998).

Finalmente, el analisis detallado de las
contradicciones encontradas y la contrastacion
del discurso manifiesto contribuyen a identifi-
car como en lo dicho por el personal de salud
censado, subyace la idea de que la menopausia
es una etapa improductiva en la vida de las
mujeres que no promueve ni fortalece su femi-
nidad. En consecuencia, sobresale como un
periodo de declive, pero a la vez de emergencia,
de confusiones emocionales y de dificultades
multiples, todo lo cual reafirma la contradic-
cion de calificativos positivos y negativos en la
referencia del cese menstrual.

Como parte de este andlisis, se torna
imperante la problematizacion referida al papel
que juega la atencion que brinda el personal de
salud, en la vivencia de la menopausia de muje-
res en edad mediana consultantes. Investigacio-
nes precedentes (Dos Reis y Rafael, 1999; Uncu,
Alper, Ozdemir, Bilgel y Uncu, 2007; Vladisla-
vovna, 2008) han demostrado que la figura del
personal de salud —al constituirse en profesio-
nales con una enaltecida valoracién dentro del
imaginario simbélico de nuestra sociedad— es
determinante en la concepcion que las muje-
res en edad mediana consultantes poseen de
su cuerpo y de los cambios fisicos, emociona-
les, bioquimicos y sociales que experimentan
durante esta etapa del ciclo vital.

Al respecto, un primer acercamiento a
los resultados encontrados revela un inicial
interés del personal de salud estudiado por
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reconocer —de manera general, mas no espe-
cifica— los derechos que las mujeres en edad
mediana poseen al momento de ser atendidas.
Este tipo de apreciaciones pueden ser susten-
tadas en la respuesta a los items referentes a
conocimientos en torno a la atencién, en los
cuales el 97,2% de las personas participantes
consideré estar totalmente de acuerdo o muy de
acuerdo con que en la atencion es especialmen-
te importante escuchar a la mujer con calma e
interés y un 91,6% afirmé también estar total-
mente de acuerdo o muy de acuerdo en que es
importante explicarle a la mujer cuéles son sus
derechos en salud en esta etapa de vida.

De esta forma, se deja entrever que
los(as) funcionarios(as) participantes, recono-
cen en términos generales las caracteristicas
que debe tener una atencion en salud sensible
a los derechos humanos de las mujeres, a partir
de la cual se promueva la escucha empética, el
respeto por el relato de la mujer y la compren-
sion de sus emociones.

No obstante, comparando estos resul-
tados con la respuesta a otros items, vuelven
a presentarse una serie de contradicciones en
relacién con el tipo de atencion que ofrece el
personal de salud estudiado, las cuales evi-
dencian la dificultad de integrar eficazmente
en la practica, un enfoque de derechos con las
mujeres de edad mediana consultantes que
atraviesan su cese menstrual. Asi, la discrepan-
cia entre las respuestas permite plantear dos
hipétesis: la primera alude a que el enfoque de
derechos se puede encontrar interiorizado en
el personal de salud, como un discurso mera-
mente cognitivo, que no conlleva directamente
implicaciones practicas. La segunda hipétesis,
se relaciona con la validacién implicita que el
personal de salud realiza en relacién con la
dominacion simbdlica que ejerce al visualizar a
las mujeres como usuarias, pacientes u objetos
depositarios de su conocimiento y no como
sujetos de derecho.

En este sentido, reconociendo que el
“saber médico” constituye una de las visiones
mas representativas en la vida de las muje-
res de edad mediana (Lopez y Méndez, 2005),
resulta imperante la realizacion de procesos de
capacitacion en torno al enfoque de derechos
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y a sus implicaciones operativas en la atencion
en salud, en los cuales se transcienda la esfera
cognitiva y se busque reflexionar e impactar en
las actitudes y practicas que ejecuta el personal
de salud, esto con miras a un mayor recono-
cimiento de las particularidades genéricas en
dicho periodo vital.

Ahora bien, al retomar un item que
indaga si el personal de salud ha reflexionado,
dentro de su practica profesional, acerca de
la importancia que posee su opinion para las
mujeres en edad mediana que atiende, sobre-
sale que solamente un 30,6% expresé realizar
siempre esta practica; aspecto que revela como
un alto porcentaje de personas participantes
no parece asumir una postura critica en torno
a la relevancia que sus practicas y su discurso
ostentan en la vida de las mujeres consultantes.
Tales resultados enfatizan, de manera indirecta,
los postulados de Villareal (1996), cuando afir-
ma que para la gran mayoria del personal en
salud, la atencién de mujeres en edad mediana
que atraviesan la menopausia, es un proceso de
rutina que no requiere de mayores procesos de
introspeccion.

Prosiguiendo, este reconocimiento apa-
rente de los derechos fundamentales de las
mujeres consultantes, en contraposiciéon con
la idea de que solamente el o la profesional en
salud se encuentra en capacidad de interpre-
tar adecuadamente los signos y sefnales que la
mujer presenta, puede interpretarse como una
de las maneras en que la violencia simbdlica se
expresa en las practicas del personal de salud
estudiado. Mas concretamente, dicho antago-
nismo puede traducirse en una forma solapada
de silenciamiento y sometimiento de las expe-
riencias femeninas, al priorizar el valor sim-
bélico de presupuestos tradicionales en torno
a la salud de las mujeres, tales como la repro-
duccion de un rol jerarquico de poder, control
y decision por parte del personal de salud (Kau-
fert, 1982 y Bulbeck, 2001).

En sintesis, producto de la discusion
anterior es posible identificar como las personas
participantes en este estudio no demostraron
una integracion clara del enfoque de derechos
en la atencion en salud, como tampoco un reco-
nocimiento explicito de la especificidad de estos
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para el caso de mujeres en edad mediana que
atraviesan su cese menstrual.

La anterior conclusion refleja indicios
de violencia simbdlica y sesgos de género pues,
a pesar de que se reporta que el derecho a la
informacion y a una atencion en salud oportu-
na y atenta son las principales garantias que
poseen las mujeres en edad mediana, cuando
se contrastan estos derechos con las practicas
reportadas, no existe una clara relacion entre
lo que se consigna a nivel de conocimientos y
lo que se ejecuta realmente. Mas atn, como se
ha indicado, los datos sugieren la legitimacion
de relaciones asimétricas entre el personal de
salud y las mujeres consultantes.

El dltimo aspecto por discutir, es la rela-
cion entre menopausia y significacion cultural,
debido al comportamiento manifiesto de los
resultados obtenidos, en los cuales se reconoce
la ausencia de capacitacion en esta tematica y
el desconocimiento de la edad mediana como
contexto vital en el cual se enmarca la ausencia
de menstruacion.

Sin embargo, el personal de salud estu-
diado a pesar de no poseer claridad concep-
tual en torno a la definicién, caracteristicas e
implicaciones de la edad mediana, vislumbra
discursivamente la relevancia de considerar
la influencia de algunos elementos del con-
texto inmediato en las vivencias femeninas y
en las significaciones que las mujeres consul-
tantes realicen de sus procesos vitales. Con
ello, podrian sugerirse esquemas cognitivos
eventualmente afines a la no sobredimension
del cese menstrual como el Ginico y mas impor-
tante cambio experimentado por las mujeres en
edad mediana (Lo6pez, 1991; Laurence y Wein-
house, 1994).

En resumen, producto del andlisis efec-
tuado, es posible afirmar que la edad mediana
no resulta un término o concepto familiar ni
cotidiano para el personal de salud censado. Por
ello, adolecer de un posicionamiento contextual
conceptual y operativamente claro —como
parte del cual se reconozca la edad mediana en
calidad de contexto vital que enmarca la meno-
pausia— invisibiliza y obstaculiza la inclusion
del enfoque generacional contextual en la aten-
cion en salud, a la vez que abre la posibilidad
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de incurrir en sesgos como la generalizacion
en la atencion a las mujeres de edad mediana
consultantes. A la luz de estos descubrimientos,
también resulta razonable sospechar que el
no reconocimiento de la edad mediana como
contexto general de desarrollo, impacta nega-
tivamente en la concepcion de la menopausia
que maneja el personal de salud, al no cues-
tionar y en consecuencia, reafirmar cédigos
de lectura biomédicos tradicionales. En otras
palabras, en tanto no se validen nuevos marcos
interpretativos que desliguen al cese menstrual
de las coordenadas habituales desde las que
ha sido significado, los esquemas cognitivos,
actitudinales y practicos del personal de salud
no contaran con nuevos alicientes a favor de su
renovacién y transformacion.

CONCLUSIONES

Posterior a la descripcion de resultados
y a la discusién analitica esbozada con ante-
rioridad, se resefan a continuacién de manera
especifica, las principales conclusiones de la
presente investigacion:

< El reporte y la descripcién de resulta-
dos —a nivel general— evidencia que el
personal de salud posee una valoracion
positiva de la menopausia, al menos en el
plano discursivo y/o manifiesto.

< La presencia de contradicciones, ambiva-
lencias, escisiones e incompatibilidades
que emergen en el discurso manifiesto
del personal de salud estudiado, contri-
buyen a identificar la presencia de diver-
sas manifestaciones de violencia simbo-
lica y sesgos de género presentes en sus
conocimientos, actitudes y practicas en
torno a la menopausia y a las mujeres
en edad mediana; pues permiten el acer-
camiento a otras vias de expresion de la
violencia simbdlica que trascienden lo
evidentemente discursivo, que emergen
en la esfera simbodlica de lo dado y de lo
asumido y que se transmiten por medio
de mecanismos lingiiisticos y expresio-
nes no verbales vinculadas mas con lo
actitudinal y con lo conductual que con
lo cognitivo.
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De acuerdo con lo que la poblacion estu-
diada quiso dar a conocer, puede con-
cluirse que dicho personal de salud posee
un alto nivel de conocimientos coinci-
dentes con la comprensiéon de la meno-
pausia como proceso biomédico, como
parte de los cuales sobresale el uso de
términos técnicos que le denotan como
un sindrome, una falla hormonal defici-
taria, la pérdida de la funcién ovarica o
la atrofia de los 6rganos reproductivos
femeninos, términos que coinciden en
representar la ausencia de menstruacion
como un evento deteriorante, a pesar de
que la totalidad de participantes consi-
dera que el cese menstrual es un evento
normal y natural en la vida de las muje-
res en edad mediana.

El personal de salud reporta mayorita-
riamente una valoracién positiva del uso
de la terapia de reemplazo hormonal al
considerar que contribuye a mejorar la
salud fisica y emocional de las mujeres
en edad mediana. Dicha apreciacion, evi-
dencia un sesgo de medicalizacion en el
abordaje del cese menstrual, mismo que
escenifica la contradiccion de medicali-
zar y patologizar aquello que se mencio-
no sano y natural.

Se percibe la homologacion e indife-
renciacion de los términos climaterio y
menopausia, en relacién con sus signos y
sefales. Tal equivalencia, resalta la falta
de capacitacion y actualizacién en torno
a dicha tematica.

Es posible afirmar que existe una yux-
taposicion de presupuestos del enfoque
tradicional con presupuestos del enfo-
que psicosocial en la significacién y en
la atencion de la menopausia, dado que
cognitivamente el personal de salud
reporta un discurso que deniega mitos y
objeta sesgos en la atencion de mujeres
en edad mediana; empero, en muchas de
sus practicas y actitudes se escenifican
reduccionismos que patologizan al cese
de la menstruacion.

La mayoria del personal de salud estu-
diado dio a conocer una asociacion entre
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la ausencia de menstruacion y el des-
equilibrio emocional. Dicha asociacion
evidencié una serie de sesgos de géne-
ro, referidos principalmente a la des-
contextualizacion de cambios emocio-
nales, patologizaciéon emocional de la
menopausia, interpretacién biomédica
de aspectos psicolégicos asociados al cese
menstrual —no a la edad mediana— y
sobrevaloracion de la TRH como coadyu-
vante ante los problemas emocionales
“producidos por la menopausia”.

El comportamiento de los datos descu-
bre la presencia de altos contenidos de
deseabilidad social en las respuestas del
personal de salud estudiado, debido a
que muchas de sus contestaciones pue-
den ser interpretadas como lo esperado
a responder por un(a) funcionario(a) del
sector salud. De esta manera, no es posi-
ble asegurar que lo afirmado en la esfe-
ra discursiva conlleve necesariamente
implicaciones practicas.

La atenciéon a mujeres en edad mediana
que experimentan la menopausia no es
un tema prioritario en el primer nivel
de atencién en salud. Ello se ve reflejado
en la falta de capacitacion en torno a
la misma y en los tintes o visos reduc-
cionistas con los cuales es abordado el
cese menstrual por parte de diversos(as)
proveedores(as) de servicios en salud.

Las personas participantes en la investi-
gacioén no presentan claridad respecto a
qué es la edad mediana y a su importan-
cia en la vida de las mujeres que expe-
rimentan la menopausia. Dicho desco-
nocimiento invisibiliza y obstaculiza la
inclusién del enfoque generacional en la
atencion, asi como de un marco inter-
pretativo integral de la vivencia de las
mujeres mayores de 45 afios, en tanto
no permite considerar la edad mediana
como el contexto generacional que brin-
da una significacion holista a la vivencia
del cese menstrual.

Existe una dificultad real relacionada
con la visibilizacién de la violencia sim-
bélica en los conocimientos, actitudes

<>
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y précticas del personal de salud, pues
dado el caracter consensuado, solapado
y amortiguado con el cual se natura-
liza este tipo de violencia, resulta una
tarea compleja, deconstruir los discursos
manifiestos y latentes reportados por las
personas participantes en el estudio.

El analisis de los resultados recopilados
plantea la necesidad de aportarle a las
ciencias de la salud otros marcos refe-
renciales desde los cuales cuestionar y
ampliar sus posicionamientos respecto
a la menopausia y a las mujeres en edad
mediana que le experimentan; sin obviar
que dicho proceso requiere asimismo
una ruptura paradigmatica respecto a la
vision tradicional del cese menstrual y
a la manera en que su abordaje ha sido
concebido.
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