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RESUMEN 

Los factores bio-psico-sociales que se presentan en la etapa del climaterio modifican la 
autoestima de la mujer. Con objeto de explorar el impacto de estos cambios en los ámbitos 
personal, intrafamiliar e interpersonal, se diseñó un instrumento denominado c.&La 
autoestima en el climaterio,,.. Se trabajó una terapia con enfoque Narrativo y un Equipo 
Reflexivo con la participación de once mujeres entre 45 y 60 años, a quienes se les aplicó 
el instrumento al inicio y término del proceso, para observar Jos cambios en dichos ámbitos. 

Los resultados reflejaron cambios predominantemente en el área denominada personal. 
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INTRODUCCION 

El climaterio es una etapa de temporalidad tan larga en la vida de la mujer de 
mediana edad, que puede durar más de 25 años.. y que representa una cadena de 
acontecimientos en los que se conjugan cambios en los aspectos fisicos .. psicológicos y 
socio-culturales, y pareciera ser que el conjunto de estas modificaciones influye en mayor 
o menor medida en la evaluación que la mujer hace de si misma. 

Es indudable que Jos avances científicos .. tecnológicos e industriales que han venido 
surgiendo desde el siglo pasado han sido de gran beneficio para la humanidad. El campo 
de la medicina ha sido una de las áreas que ha logrado evolucionar significativamente,. ya 
que al encontrar cura para múltiples padecimientos que en ese tiempo eran causa de 
enfermedades irreversibles,. ocasionando la muenc a corta edad, ahora ha dado como 
resultado alcanzar una esperanza mayor de vida tanto en hombres como e1J_ .. mujeres. 

Revisando las estadísticas de la población femenina dentro de un escenario nacional con 
respecto a las mujeres entre 40 y 64 años,. el Instituto Nacional de Estadísticas, Geografia e 
Informática (INEGI},. muestra que en el año 2000 éstas representan el 19°/o,. y para el año 
2025 estima que el 30% de las mujeres estará dentro de este mismo rango de edad, 
reflejando un incremento entre ambos periodos del 1 22%. 

Esta propensión a la alta de las cifras demográficas son de llamar la atención,. ya que 
reflejan que en la medida que Ja esperanza de vida aumente,. dará como resultado que un 
numero cada vez mayor de mujeres entrará en la etapa del climaterio. 

Desde el punto de vista biológico en el climaterio,. el f"enómeno más importante es el de 
carácter endócrino que marca el inicio de un periodo de disminución progresiva de la 
producción hormonal,. principalmente de estrógenos,. los cuales tienen funciones esenciales 
en el desarrollo de los caracteres sexuales de la mujer.., la regulación del ciclo menstrual,. la 
ovulación y el embarazo. La reducción de estrógenos juega un papel importante en la 
aparición de los múltiples síntomas característicos del climaterio,. que se pueden manifestar 
desde bochornos,. insomnio,. falta de energía,. entre otros, hasta la presencia de 
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, cancer cérvico-uterino o de mama. 

Psicológicamente, aun cuando algunos de los cambios emocionales no son consecuencia 
directa de los desequilibrios fisiológicos, sí coinciden con la presencia de mUltiples factores 
relevantes de carácter personal, social y cultural que se conjuntan en esta etapa de vida. 
Durante el climaterio, la mujer experimenta una serie de pérdidas,. altamente valoradas por 
la sociedad, como son los atñbutos juveniles y el desempeño del rol de la maternidad, así 
como el abandono de los hijos, desapego sexual de la pareja,. alteraciones en la dinámica 
f"amiliar, desplazamiento en et área laboral, y la existencia de mitos y prejuicios sociales 
aun vigentes en este siglo con respecto a la conceptualización del climaterio, como 
resultado de la desinformación que se tiene sobre este terna. 

Dentro de la sociedades occidentales, incluyendo la mexicana, se le han impuesto a la 
mujer una serie de roles considerados como propios del quehacer femenino, dentro de un 
marco de esposa, madre y ama de casa,. que le presentan una imagen idealizada de su vida 
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personal, profesional, matrimonial, f"amiliar y/o de pareja. Llegada la etapa del climaterio y 
todas las implicaciones que ésta conlleva, la mujer se ve imposibilitada a cubrir las 
expectativas de las instituciones sociales, situación que provoca una crisis de vida que 
influye, en mayor o menor medida, en su autoestima. 

Pero, ¿qué es la autoestima? La autoestima es la apreciación y valoración bio-psico­
social que el individuo hace de sí mismo._ influenciada por la aceptación de los demás. Esta 
inicia desde el nacimiento y continua ntodificándose a la largo de la vida, dependiendo del 
medio social y cultural en el que ta mujer se desenvuelve. 

Si se considera que ta autoestima se vé influenciada por el contexto socio-cultural, la 
intención de este trabajo fue proporcionar a la mujer en climaterio alternativas que la 
estimulen para que se plantee perspectivas diferentes a lo largo de su vida, encaminadas a la 
continuidad de su c.-ecimiento personal, no centradas únicamente en su cuerpo y en los 
roles establecidos por la sociedad, sino en su integridad como ser humano~ permanecer en 
la búsqueda constante de objetivos que le permitan ampliar sus intereses y desarrollar sus 
potencialidades hacia nuevas metas que le brinden su bienestar y mejora en la calidad de 
vida. 

Por lo antes expuesto, se propuso la intervención de una terapia grupal de enfoque 
Narrativo, con la colaboración de un Equipo Reflexivo, dado que ésta se fundamenta en las 
ideas de las teorías posmodernas del Construccionismo Social. 

La terapia Narrativa y el Equipo Reflexivo enfocan su interés en la semántica, la 
lingüística y la narrativa. El proceso terapéutico se organiza como un juego de narraciones 
orientado al desarrollo de opciones de historias diferentes en relación con los eventos o 
circunstancias descritos como problemáticos, en donde, a través del conversar, los 
miembros del gnipo terapéutico, incluyendo ca-terapeutas y equipo reflexivo, co-panicipan 
en un proceso de generación de significados y acciones alternativas mediante la reflexión. 
Es un modelo de terapia conversacional de doble vía, en donde todos los miembros del 
contexto terapéutico tienen la oportunidad de observar y ser observados, de expresarse 
libremente y de ser escuchados, y donde el saber de los terapeutas no tiene una valoración 
superior al de los que lo consultan. 

Por la particularidad de este trabajo, basado en la autoestima de la mujer en etapa del 
climaterio, se consideró la necesidad de crear un instrumento específico a través del cual se 
exploró el ámbito pe.-sonal, intrafamiliar e interpersonal. 

El instnimento se aplicó al inicio y término del proceso. Del comparativo de las 
respuestas obtenidas a través del mismo y de los registros transcritos sobre las narraciones 
escuchadas a lo largo de cada una de las sesiones, se elaboró un análisis de resultados 
basado en una aproximación cuantitativa y cualitativa, lo que pennitió demostrar al final 
del proceso terapéutico un beneficio significativo en la autoestima, al ser reflejado 
directamente en el ámbito personal de las mujeres del grupo. 
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A través de esta investigación se demostró que, aun cuando el objetivo de este 
trabajo fue proporcionar a la mujer en climaterio alternativas, las alteraciones fisiológicos 
naturales del climaterio pueden traducirse en modificaciones de la conducta, y la mujer 
puede tener una vivencia direrente de los síntomas característicos del climaterio, de 
acuerdo a su propia historia y a su contexto sociocultural. Con ello se pretende resaltar que 
una visión interdisciplinaria es imponantc para asumir la complejidad que encierra en su 
totalidad este renómeno de vida. 
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ANTECEDENTES 

Se sabe de la existencia de múltiples estudios previos sobre los efectos 
fisiológiciJs del climaterio desde tiempos ancestrales. Si bien es cieno que Aristóteles 
(s.JV a.C.) f'ue el primero en evocar la cesación de las menstruaciones. no es sino hasta 
1823 cuando se instaura el ténnino .... menopausian como cesación de Ja regla o 
menstruación (Sánchez-Cánovas. 1996). 

El número de estudios al respecto se elevó notablemente a partir de los ai'ios 6o·s 
y particularmente en las últimas dos décadas. al resultar evidente la importancia de la 
salud de la mujer en etapa del climaterio como consecuencia del acelerado crecimiento 
de la población mundial y el ascenso en la expectativa de vida. 

En Ja revisión bibliográfica que se llevó cabo para el desarrollo de este trabajo. 
llama Ja atención que un gran número de estudios realizados sobre el climaterio están 
centrados en aspectos biológicos. no encontrándose trabajo específico alguno 
encauzado hacia el estudio de la autoestima de la mujer en esta etap~ materia de esta 
investigación. Básicamente. éstos se enfocan a temas diversos tales como: la depresión. 
ansiedad, pareja y sexualidad. entre otros. 

Como complemento de esta búsqueda. fueron revisados aniculos publicados por 
la American Psychological Association (APA). por considerarla una de las asociaciones 
más representativas dentro del campo de la psicología. No obstante. dentro de sus 
publicaciones emitidas en los últimos cinco aftas. tampoco se encontró estudio que 
abarcara Ja autoestima. la mujer y el climaterio. en su conjunto. presentándose la misma 
situación en las tesis de licenciatura de las Facultades de Psicología de las 
Universidades Jntercontinental (UIC) y Nacional Autónoma de México (UNAM). 

A partir de los últimos 35 ai'los Ja comunidad científica a nivel internacional se ha 
visto en la necesidad de atender en forma prioritaria este asunto de salud pública de 
manera conjunta entre la mayoría de Jos paises. Por tal razón. los profesionales de Ja 
salud y del comportamiento humano se han dado a la tarea de intensificar sus estudios e 
investigaciones con miras a informar y difundir de manera formal las repercusiones que 
este ciclo vital del desarrollo puede impactar a la población mundial femenina. Por ello, 
se han visto en la necesidad de crear asociaciones y grupos de trabajo 
interdisciplinarios, para estudiar, investigar y difundir el tema del climaterio de manera 
conjunta bajo sus diversos enfoques. 

En 1978 surge en Europa la primera asociación internacional del climaterio 
denominada Intemational Menopause Society (JMS). con sede en Ginebra. Suiza. 
proliferándose éstas en los cinco continentes del planeta. en los aftas subsiguientes. En 
1989 nace en los Estados Unidos The Nonh American Menopause Society (NAMS), en 
J 995 nace la Federación Latinoamericana de Sociedades del Climaterio en Menopausia 
(FLACSYM), con sede en Brasil, y. por su pane. en J 992 se fun<ia en México la 
Asociación Mexicana para el Estudio del Climaterio (AMEC), por mencionar algunas. 
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Todas estas asociaciones cuentan con un multidisciplinario número de 
agremiados dedicados a las diversas actividades de la salud., algunas de las cuales 
cuentan con la colaboración de psicólogos; sin embargo, no fue posible conocer su nivel 
de panicipación de éstos últimos. Con respecto a la AMEC, llama Ja atención que el 
número de miembros en el ramo de la psicología representa únicamente el 2% de la 
población total de 800 afiliados, en el Distrito Federal. 

Derivado de la amplia revisión bibliográfica realizada en múltiples publicaciones 
y textos en libros y revistas especializadas, al i&,rual que en medios electrónicos 
(Internet) .. se hizo necesario investigar Ja población de mujeres que cursa la etapa del 
climaterio .. por lo que se presenta a continuación el panorama demográfico mundial 
mediante el cual se muestra una valoración de estadísticas poblacionales. 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), muestra datos importantes sobre 
el vertiginoso incremento de Ja población del mundo en el último siglo., donde seftala 
que en 1999 se alcanzó el nivel más alto de la historia con la cifra de seis billones de 
seres humanos vivos sobre la tierra. (Figura 1 ). 

Figura l. Crecimiento de Ja población Mundial : J 950 - 2050 

Población Mundial 1950 -2050 

19&0 1_, 1970 1aao 1tilillD 2mJ0 2010 2020 211m 2GiMJ 2GS0 

Ye•r 
s-n:a: u.s. c.-e-••· ............. o ... a- s.••· 
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ANTECEDENTES 7 

Este dato es de tomarse en consideración ya que se afirma que desde el origen de 
la historia de Ja humanidad y hasta el ano de t 804., el censo de población mundial era de 
un billón de habitantes. En 1927 esta cantidad se duplicó superando Jos dos billones y 
en el ano 2000, se sobrepasó la cifra de seis billones de personas. de entre las cuales el 
50% son del sexo femenino. De continuar con este ritmo de crecimiento es probable que 
para el afto 2054 se alcance un total de nueve billones de habitantes. (Cuadro J ). 

Cuadro l. Población Mundial 

Población Mundial alcanzada 

1 billón en 1804 
2 billones en 1927 
3 billones en 1960 
4 billones en 1974 
5 billones en 1987 
6 billones en 1999 

( 123 ai'los después) 
( 33 ai'los después) 
( 14 ai'los después) 
( 13 ai'los después) 
( 12 ai'los después) 

Proyección de la Población Mundial 

7 billones en 2013 
8 billones en 2028 
9 billones en 2054 
10 billones en 2183 

( 14 anos después) 
( 15 anos después) 
( 26 ai'los después) 
( 129 ai'los después) 

Fuente: Naciones Unidas., 1999 

Estas estadísticas son reflejo del beneficio que la humanidad ha recibido gracias a 
los avances científicos. permitiendo un significativo incremento en la expectativa de 
vida y por ende, un incremento en la población mundial. 

La Organización Mundial de Ja Salud (OMS), estima que para el afto 2025, 
alrededor de un billón de mujeres tendrá SO aftas ó más de edad, cantidad que 
representaría casi el doble de las mujeres que actualmente están dentro de ese rango. 

Los resultados preliminares del XII Censo de Población y Vivienda 2000 del 
Instituto Nacional de Estadistica.. Geografia e Infonnática (INEGI), muestran que a 
finales del siglo pasado la población mexicana ascendió a 97.4 millones de habitantes~ 
lo que significa un incremento del doble de la población existente en el afto de t 970 
(Cuadro 2). 
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Cuadro 2. Población de México. ( 1970 - 2000) 

19'70 1990 

81.249.645 

50.9 o/o 
i 

51.3% _j' 
----

Fuente INEGI 

Asimismo. INEGI estableció la edad de 77.9 al\os como esperanza de vida 
promedio para la mujer mexicana en el at\o 2001. Comparativamente .. en 1970 la 
esperanza de vida alcanzaba los 63 anos. (Cuadro 3). 

Cuadro 3. Esperanza de Vida al nacimiento (México). 

MU.IERES HOMBRES 

19'79 63- S8.8 allos ! 
1990 74 67.7 

2901 77.9 73.4 

Fuente: Consejo Nacional de Población. INEGl-SISESIM • (2000) 
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En la actualidad. la totalidad de la población fomenina mexicana asciende a casi 
50 millones de las cuales el 19o/o (9.2 millones) son mujeres entre los 40 y 64 anos 
(Cuadro 4). 

Cuadro 4. Población por b?J'upos de edad y sexo. Ano :?000. 
(República l\.fexicana) 

To .. I Hombres MU.llERES 
Grupos por edad población 

97•1 .. 867 47 258-4-93 49756-374 

o a 34 ai'los 67747613 33 318 519 34 429 094 

35 a 39 anos c. 431 so~.> 3 046 H21 3 3K4 <•KK 

... • ..... _ s 270 175 2 524 874 2745301 

.. s • 49 4 131 286 1 979 131 2 IS2 ISS 

so • S4 3 441 282 1 662 777 l 77BSOS 

SS • S9 2 610 592 

Ma .. 2 245 636 

Talal m•jera (40 a 61 -) 928J4M 

65 y más 4 845 237 2 246 786 

-No especificado 291 537 1 so 890 

INEGI 2000 

Estudios realizados por INEGI estiman que para el ano 2025 la población 
femenina en climaterio podrfa alcanzar los 20 millones. lo que representarla el 30% del 
total de mujeres . Esto significa que si se llegaran a alcanzar estas cifras estimadas. la 
población total de mujeres se incrementará un 37%. en comparación al 2000~ mjentras 
que el volumen de mujeres en climaterio aumentará un 122% (Fi1:i,Y\lra 2) y (Cuadro 5). 
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Figura 2. Comparativo de Ja población f~meninu mexicana en etapa dd climaterio 
<.ano 2000 vs. :?0:?.5) 

70 

60 / 

50 

-10 

311 
'J.:? 

20,,.,.-

10 

Edades de 40 a 64 anos 

21125 

Cl l\111jeres en Climaterio de 40 a 64 años. O Población tolal de mujeres. 

Cuadro 5. Comparativo del porcentaje de increm~nto de mujeres en climaterio en 
r.1éxico. ( Ai\o :?.000 vs. :?.0:?5) 

1 
AÑO 

TOTAL DELA 

i POBLACIÓN 
FEMENINA 

MU.IERIES EN 
CLIMATERIO 

(Millones de mujeres) 

----· 

\ 
2000 

1 

-- .. ---- -

49.8 

9.2 

2025 INCREMENTO 

68.3 37% 

20.-1 122 % 
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La esperanza de vida va en aumento y se prevé que seguirá su ascenso en la 
mayoría de los paises del mundo. E11o obedece al descenso pronunciado de la 
mortalidad prematura provocada por enfermedades infecciosas y crónicas que 
prevalecieron durante siglos. Tanto las mejoras al nivel de saneamiento; vivienda y 
nutrición. así como las innovaciones médicas. incluidas las vacunas y el descubrimiento 
de los antibióticos. han favorecido el considerable aumento del número de personas que 
alcanzan la vejez. 

Mientras que se eleva Ja esperanza de vida. hay reducciones importantes en los 
indices de natalidad. particularmente en los paises en desarrollo. incluyendo México. 
provocando cambios en la estructura poblacional. La OMS denomina a este fenómeno 
"envejecimiento de la poblaciónn. 

Lo anterior se aprecia en la transformación de Ja Pirámide de Crecimiento 
Poblacional de México para los próximos SO anos, en donde se observa la paulatina 
reducción de la población menor de 15 aftas y el incremento del volumen del resto de la 
población. Estos cambios evidencian que México actualmente presenta una estructura 
poblacional joven. sin embargo, ha comenzado su proceso de envejecimiento 
(Figura 3). 

Con el deseo de conocer la atención a la mujer en climaterio dentro de las 
instituciones de salud pública y privada en México. así como el apoyo psicológico 
brindado. se realizaron visitas a diversas clínicas en el Distrito Federal. 

Derivado de las visitas a las clínicas abajo mencionadas. se encontró. en ténninos 
generales. que la mayoría de éstas abordan el tratamiento del climaterio principalmente 
desde un punto de vista biológico. con la intervención de médicosy ginecólogos y 
endocrinólogos._ entre otros. Cabe la observación en el sentido de que el papel que 
juega el psicólogo dentro de estos grupos interdisciplinarios no es significativo. 

En entrevistas realizadas a los diferentes médicos de dichas instituciones. se hizo 
patente la ausencia de servicios psicoterapéuticos para la atención de la mujer en esta 
etapa. Las razones varían según cada institución. No obstante

9 
la mayoria de los 

médicos reconoce la necesidad de incluir los servicios psicólogos con el fin de brindar 
una atención integral en beneficio de la mujer que Jos consulta. 

Centro Hospitalario 20 de Noviembre ISSSTE.: Cuenta con una clínica del 
climaterio integrado por un grupo de ginecólogos. No ofrecen ningún tipo de apoyo 
psicológico. En casos extremos se canaliza a ta mujer al departamento de 
psiquiatría. a criterio del médico tratante. 

Hospital de la Mujer9 S.S.A.: Se atiende a la mujer en etapa del climaterio 
durante la consulta ginecológica. No existe un área especifica de servicio 
psicológico. En caso de que la paciente manifiesta inquietudes sobre los cambios 
emocionales. el médico tratante platicará brevemente con ella a fin de aclararle sus 
dudas. 
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Instituto Nacional de Perinatologfa9 (JNPER): Desde 1990 cuenta con una 
CHnica de Climaterio y un Departamento de Psicología. Dentro de esta clínica se 
ofrecen los siguiente servicios: 

1) Asistencia en grupo: consta de técnicas con sintomatologia e 
interconsulta. A criterio del médico de la Clinica el Climaterio se 
canaliza a la paciente al Opto. de Psicología. 

2) Investigación: Protocolo de estudio. A solicitud del Opto. de Psicología. 
la Clínica del Climaterio le proporciona los candidatos que cubran el 
perfil requerido. 

3) Enseilanza. 

El Opto. de Psicología proporciona psicoterapia de grupo breve con objetivos 
y tiempo limitado. La terapia es de enfoque psicoanalítico. trabajándose 
básicamente: eliminación o baja sintomatologfa. fortalecimiento yóico y 
establecimiento de límites. La población es de un estrato socioeconómico 
medio y bajo. Los problemas comunes detectados en esta población son 
carencias af"ectivas. hogares desintegrados y problemas de pareja. De acuerdo 
con estudios que realiza et INPER. la mayoría de estas mujeres presentan 
hasta 7 síntomas de tipo psicológico. 

Hospital de México: Cuenta con una clínica del climaterio y osteoporosis. Se 
ofrece el servicio de densitometria.. evaluación ginecológica y diagnóstico 
hormonal. A criterio del médico. se remite a Ja paciente al Opto. de Psicología. 

Hospital Médica Sur: Hasta 1998 este hospital contaba con una clínica del 
climaterio. cuyos servicios ofrecían asistencia médica y psicológica. Sin 
embargo. por considerarla incosteable. fue cerrada. Actualmente. son remitidas a 
tratamiento psicoterapéutico a criterio del ginecólogo. 

En resumen. al hacer un análisis detallado sobre esta información y por encima 
de todo aquello que se esté llevando a cabo tanto en México como en los diferentes 
paises a través de sus asociaciones del climaterio e instituciones hospitalarias. surgió la 
inquietud para el desarrollo de esta investigación. con miras a buscar alternativas de 
ayuda que sean posibles de cristalizar en corto y mediano plazo9 que proporcionen a la 
mujer nuevas opciones y oportunidades para su bienestar y mejora en Ja calidad de vida. 



CAPiTULOI 

EL CLIMATERIO DESDE UN ENFOQUE 010-PSICO-SOCIAL 

Definición. 

Climaterio y menopausia son dos conceptos que popularmente con frecuencia se 
confunden,, sin embargo,, son sustancialmente diferentes como se puede ver a continuación: 

El término climaterio,. viene de la palabra griega uklitnaktér··, misma que se traduce 
como uescalón .. terminación del ascenso o inicio del desccnson,, cuyo significado dentro de 
este contexto es: upcdodo de cambios fisiológicos"" o ""el conjunto de fenómenos que 
acompañan al decrecimiento de la función genitar'". Por su pane,, menopausia, combina dos 
raíces griegas: 4 '"n1,•11ses .... que se traduce como upcríodo"" y .. pa11.\·is·· .. como 44SUspender o 
detener"\ lo cual alude a la ucesación de los períodos menstruales en la mujer"~ o ucesación 
de la función ovárica" (CAMS, 1999). 

Luego entonces,. el climaterio es la etapa de la vida de la mujer en donde ta 
frecuencia de las ovulaciones se reducen. marcando así el inicio de un periodo de deteñoro 
progresivo de la función de los ovarios, mientras que menopausia es un evento específico 
que se circunscribe a un signo má.s del conjunto de fenómenos que determinan la etapa deI 
climaterio. Ahora bien. la relación que existe entre ellos es que uno (menopausia) es 
consecuencia del otro (climaterio). 

En opinión de los médicos, el climaterio es una etapa más en el desarrollo de la vida 
de la mujer que inicia de los 35 a 40 años y termina alrededor de los 65,. por lo que se 
estima que esta etapa tiene una duración aproximada de 25 años. En términos generales, el 
climaterio inicia antes de Ja menopausia y aún después de haber desaparecido las 
menstruaciones, continúa en su cuadro endócrino y neurovegetativo por un período 
prolongado (Casamadrid, 1986). 

1. 1 . Aspecto Biológico 

Desde que nace la mujer, la corteza del ovario posee un núme.-o ilimitado de ovocitos 
(óvulos), células sexuales que sufren una disminución progresiva en el transcurso del 
tiempo. Esta reducción se inicia desde la vida intrauterina,. aún así al nacimiento existen 
millares de ellos. Al llegar a la pubenad hay 450,000 aproximadamente y en la menopausia 
ya prácticamente no existen. Estas células tienen una influencia directa en la disminución 
de producción de hormonas,. principalmente estrógenos,. los cuales tienen funciones 
importantes en el organismo,. de tal suene que su disminución acarreará los síntomas 
característicos del climaterio. 
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Como resultado de la insuficiencia de la hormona gonadotrópica, durante la etapa del 
ctin1aterio cmnbia ta relación n .. ~iproca existente entre Ja producción ovárica de cstr-ógcnos 
y progcstcrona .. asi como la secreción de la hormona tbliculo estimulante (FSH) y de la 
hormona lutcinizantc (LH). La anovulación ocasional principia a los 35 años y es común 
después de los 40 años y por lo tanto, no se produce progcstcrona ovññca. Las cifras 
plasn1áticas descendientes de cstr-ógcno liberan el freno sobre la hipófisis. y aumenta la 
cifra de FSH de su valor habi1ual de 4-30 mUI a mas de 100 mUI después de la 
rnenopausia. Del mismo modo la concentración de Ll-I se eleva a 100 mUI después de la 
menopausia. 

La depauperación estrogCnic..'l l..'"S el factor causal mas importante de los síntomas 
n1cnop3.usicos. Los sonrojos y bochornos se asocian a oleadas de Ll-I cir-culantes y 
pequeilos aumentos de FSH7 por lo que .. las alteraciones que se presentan en la producción 
de horrnonas son las causantes de los trastornos que se n1anilicstan en el climaterio y en la 
menopausia (Benson .. 1985). 

1. 1 .1 Fases del climaterio. 

Durante el climaterio se p.-csentan tres fases (Figura 4): 

A. Premenopausia o periodo de transición a la menopausia. 

B. ~1enopausia 
- pcrimcnopausia 

C. Posmcnopausia o climaterio posmenopáusico 
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A. Premenopausia o Periodo de Transición a la Menopausia. 

Se inicia cuando se presentan las manifestaciones de la disminución en la 
producción de esteroides ováricos, que se traducen en algunos síntomas, tales como: 
irregularidades menstruales,. bochornos, sudoración nocturna,. insomnio,. dolor de 
cabez~ pérdida de energía y cansancio. Simultáneamente se nota sequedad en la piel. 
Puede existir aumento y urgencia para orinar,. comezón vaginal,. sequedad durante las 
relaciones sexuales y disminución del deseo sexual (Margolis,. Green\.vood,. 1989). 

Algunos síntomas y signos fisiológicos: 

a) Síntomas vasomotorcs, (bochornos).- Sensaciones de calor intenso en el 
tronco y Ja cara, con enrojecimiento de la piel y sudoración; ocurre en el 80% de 
las mujeres debido a una disminución repentina de las hormonas ováricas. Se 
piensa que son causadas por un aumento de la secreción intermitente de hormona 
liberadora de gonadotropina del hipotálamo que afecta el área cerebral que regula 
la temperatura. Los bochornos son más intensos en las últimas horas del día, 
durante el tiempo cálido, después de ingerir alimentos o bebidas calientes o en 
los periodos de tensión. 

El bochorno es el síntoma climatérico más común, aunque varia su intensidad 
y frecuencia. Puede haber enrojecimiento por lo que la mujer se puede sentir 
incómoda o apenada. El corazón late más rápido, la temperatura de la piel se 
eleva y con frecuencia hay sudoración. Estos problemas provienen de un 
desequilibrio temporal en el sistema del control de la temperatura corporal, el 
cual se autoajustará en cuanto se acostumbre a sus nuevos niveles hormonales. 
Normalmente el ajuste llevará meses,. pero en algunos casos puede llevar años. 

b) Atrofia vulvar,. dispareunia (coito dificil o que produce dolor).- Al disminuir la 
secreción de estrógenos,. se adelgaza la mucosa vaginal, se reduce la lubricación 
y ello puede originar dispareunia. El introito (diámetro vaginal) disminuye su 
diámetro. La actividad sexual continua ayudará a prevenir el encogimiento 
tisular. 

e) Síntomas urinarios.- La falta de estrógenos también puede provocar que el 
revestimiento de las vías urinarias sea más vulnerable a las infecciones; la vejiga 
puede sentirse más sensible. Es posible que tenga que levantarse durante la noche 
para orinar o que experimente la necesidad urgente de orinar en momentos 
inoportunos. 

d) Cansancio.- l\1uchas mujeres encuentran más dificil de lo normal el realizar el 
trabajo diario, estar con la familia o ambos. Algunas se sienten tan cansadas que 
todo se convertirá en un esfuerzo para ellas. Este cansancio puede deberse a un 
sueño intranquilo, aunque el cansancio es un síntoma común de anemia,. el cual 
puede aparecer a raíz de menstruaciones demasiado abundantes. 
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B. Menopausia: 

El término menopausia se refiere a la intcrnapción final de la menstruación; es decir, 
a la fecha en que se presenta la última menstruación espontánea. Alrededor de esta 
rase se presenta la pcrimenopausia que abarca un periodo de dos a tres años previos a 
la menopausia,. tiempo durante el cual la mujer se ajusta a una disminución y 
posteriormente a la ausencia de flujo menstrual. Los ciclos menstruales suelen 
hacerse irregulares a medida que se aproxima la menopausia. Son más frecuentes los 
ciclos anovulatorios~ su duración es irregular y hay menorragia ocasional 
(menstruación anorrnal1nentc abundante). El flujo menstrual suele disminuir por la 
menor secreción de cstrógenos que origina un crecimiento endometrial menos 
abundante. Por último, se prolongan los ciclos con ausencia de periodos o episodios 
de manchado, únicamente (op. cit.). 

Cuando no ha habido hemorragia durante un año, puede decirse que ha ocurrido la 
menopausia. Cualquier hemorragia después de esta época justifica una investigación 
para descartar ccincer de endomctrio. 

La edad promedio de la menopausia en las sociedades occidentales oscila entre los 
49 y 51 años. 

Asimismo~ pueden presentarse otros dos tipos de menopausia: 

e Menopausia prematura: es Ja insuficiencia ovárica y cese de la menstruación antes 
de los 40 años; suele ser de origen genético o étnico. 

e Menopausia quirúrgica: producida por Ja histerectomia (extracción de matriz) o 
histerectomia con oofe:rectomia bilateral (extracción de matñz y ovarios). Los 
síntomas pueden ser más graves debido a la caída rápida y repentina de las 
concentraciones de hormonas sexuales. 

C. Posmenopausia o Climaterio Posmenopáusico: 

El climaterio posmenopá.usico prácticamente es el momento en el que se pueden 
empezar a manifestar las enfermedades crónicas degenerativas, particularmente 
heredadas y acentuadas o magnificadas por la disminución hormonal, como las 
enrermedades cardiovasculares, osteoporosis, cáncer cérvico-uterino, cáncer de 
mama, entre otras. 
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Algunos síntomas y signos fisiológicos: 

a) Vaginitis atrófica.- La baja de las cifras estrogénicas produce en Jos órganos 
reproductores cambios atróficos variables: pérdida de las rugosidades. 
encogimiento de los labios con estrechamiento del introito,,. palidez de Ja 
muco5' resequedad del conducto vaginal y formación de fisuras. 

b) Cambios en la piel y cabello.- Presentación de arrugas y adelga7..amicnto de la 
piel. pérdida de pigmentación,,. hiperqucratosis .. alopecia leve generalizada. 

e) Ateroesclerosis y cardiopatía coronaria.- Los estrógenos protegen a la mujer de 
ta ateroesclerosis manteniendo el nivel normal del colester-ol. En el climaterio 
esta protección se pierde. Al haber una disminución de Jos cstrógenos hay 
mayor posibilidad de sufrir problemas de infarto cardíaco o accidente vascular 
cerebral (Cuadro 6). 

Cuadro 6. Fac:lorn de riesge de enfermedades cardioYasculatts. 

Faclarn geaéliea8 • mMie- Faclarem de -•lle tle vida 

Raza: En las mujeres de raza negra. el riesgo de . Estrés. 
padecer enfermedades cardiacas es superior .. . Tabaquismo 
debido a que por lo general tienen niveles más • Alcohol: beber cantidades excesivas 
altos de presión sanguínea. 
Antecedentes familiares: Es más probable que 
sufra un ataque cardiaco si algún miembro de la 
familia to hubiese tenido antes de los 60 años. 
Diabetes: aumenta e1 riesgo de sufrir un ataque • 
cardiaco. . 
Alta presión sanguínea. Aumenta el riesgo de 
ataques cardiacos o de sufrir accidente vascular 
cerebral. 
Elevado nivel del colesterol. 
Elevado nivel de trigliceridos . 
Peso corporal: existe mayor probabilidad de un 
ataaue cardiaco si hav sobr~ u obesidad. 

de alcohol puede contribuir a 
aumentar los niveles de triglicC:ridos . 
También aumenta el riesgo de 
accidentes cerebrovasculares. 
Inactividad fisica . 
Dieta alta en grasas y pobre en fibra . 
Aumenta la posibilidad de elevar los 
niveles de colesterol y de 1rigliceridos. 

-----------
CC)t1 
OP.IGZN 
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d) Ostcoporosis.- La dcsmincraliz.ación ósea. puede iniciarse desde los 35 años pero 
se acentúa en el climaterio. panicularn1ente en las vénebras y los huesos largos; 
esto puede presentarse de 3 a 5 años después del ct...-se de la menstnaación. La 
disminución en la producción de hormonas sexuales produce rareracción ósea. 
que predispone a fracturas provocadas por accidentes triviales. Las vértebras 
lumbares son muy susceptibles. asi como la cabeza o cuello del fémur. La 
inactividad y Ja deficiencia de ingestión proteica de calcio y de vitamina D son 
factores contribuyentes. Los síntomas clínicos de la osteoporosis que se 
presentan con n1ayor frecuencia son la dorsaJgia (dolor de espalda). y la 
incapacidad de movimiento. De igual manera. put..-de aparecer artritis junto con 
estos trastornos (Cuadro 7) 

Cua~ro 7.. f'"•ctores dr ringo dr 01teoporosis. 

FaC"torrs genrtiC"os • médicos 

Todas las razas excepto la neg.-a. 
Fracturas previas no debidas a traumatismos 
mayores. 
Familiar f"emcnino con osteoporosis. 
Complexión corporal delgada. 
l\1enopausia temprana (antes de los 40 años). 
Enfern1edades inflamatorias del intestino; 
resección intestinal. 
Uso prolongado de conicoesteroides.,. fenitoina. 
antiácidos con aluminio. o dosis elevadas de 
tiroides. 
Insuficiencia renal crónica . 

. . . . . . 

F•cao.- de_.... de vida 

Uso intenso de alcohol 
Tabaquismo 
Ingestión dietétic. b•j• en calcio 
Falta de vitamina D 
Dicta alta en proteíruas o sal 
Uso excesivo de cafein• 
cinco tazas de e11fé al día) 
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1.2 Aspecto bio-psicológico. 

Desde el punto de vista psicológico,. en Ja etapa del climaterio, igualmente pueden 
presentarse algunos cambios emocionales que interfieren con ciertos aspectos de la vida de 
la mujer,. como son: ansiedad,. tensión., preocupación,. temor,. fatiga, agotamiento,. 
irritabilidad,. pérdida de interés y de alegria,. baja autoestima,. sensación de desamparo e 
impotencia, entre otros (Cuadro 8). 

Cuadro 8. Signos y síntomas de cambios en la etapa del climaterio. 

Neurovegetativos 

Emocionales 

Cognoscitivos 

Sociales 

Disminución de la energía.. agitación o retardo 
psicomotor, insomnio o hipersomnia,. disminución de Ja 
libido, trastornos de apetito .. variaciones diurnas de estado 
de ánimo, estreñimiento. 

Tristeza, ansiedad,. irritabilidad,. culpa, desamparo o 
desvalorización .. desesperanza, pérdida de Ja capacidad de 
experimentar placer. 

Pensamientos obsesivos,. disminución de memoria,. falta 
de concentración. 

Retraimiento social,. disfunción sociolaboral. 

Fuente: Flahctt). J; Channon. R.. Da\"is. J. 

Se ha postulado que estos cambios emocionales se derivan de alteraciones de la 
actividad de neurotransmisores centrales afectados por la falta de estrógenos. Los 
estrógenos aumentan la degradación de la monoaminooxidasa (MAO) en la amígdala y en 
el hipotálamo. La MAO es la enzima que cataliza la serotonina. El efecto de la 
administración de estrógenos,. entre otros, es mantener altas las concentraciones cerebrales 
de serotonina. En otras palabras, estos hechos son importantes, ya que una de las teorías 
sobre la etiología de las variaciones emocionales se basa,. precisamente, en una deficiencia 
funcional de ciertos neurotransmisores, entre ellos la serotonina,. en la sinapsis crítica de 
ciertas zonas del cerebro (Blurn. 1998, en Carranza). 
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1.3 Aspecto sexual. 

Otro de los factores que afectan de manera especial la vida personal y de re1ación de 
la mujer en etapa del climaterio es la disminución del deseo sexual. Se sabe que la 
disminución en las concentraciones de estrógenos circulantes provoca como consecuencia 
inevitable una vaginitis atrófica, que da por resultado dispareunia. 

Se ha investigado el efecto que sobre la sexualidad tienen las cifras de andrógenos 
circulantes, y se ha llegado a la conclusión de que lo mismo en las mujeres que en los 
varones, la testosterona es critica para mantener el deseo sexual, hormona que reduce sus 
cantidades cuando la disminución de las funciones ováricas se presenta. 

Existen muchos elementos que deben considerarse alrededor de este problema 
femenino, ya que la sexualidad es una amalgama de factores intrínsecos y extrínsecos. 

Dentro de los factores intrínsecos a considerar, son fundamentales los relacionados 
con la disminución en los niveles hormonales de estrógenos y andrógenos, ya que esto 
contribuye a la pérdida de la libido. Sin embargo, así como los síntomas flsicos pueden 
causar alteraciones emocionales, es muy probable que la falta de lubricación vaginal y la 
dispareunia provoquen una conrusión con respecto a los propios deseos y más bien un 
rechazo a cualquier actividad sexual, que resulta insatisf"actoria y hasta dolorosa. 

Por esto, es muy importante realizar un diagnóstico sexual adecuado e investigar la 
presencia o ausencia de síntomas fisicos en el área sexual, así como: su intensidad, la 
frecuencia de deseo sexual (culmine o no en el coito).. la frecuencia y calidad de las 
rantasías sexuales, la frecuencia y variedad de las actividades autoeróticas y heteroeróticas. 
y la presencia o no de orgasmos simples o múltiples en todas estas situaciones (Kligman, 
1991). Con base en los factores anteriores, algunas investigaciones muestran que durante 
esta etapa se mantiene más elevada la rantasía y el deseo, y no así las prácticas sexuales 
(Frock y Money. 1992). 

En lo que se refiere a los ractores extrínsecos, uno a tomar en cuenta es la viabilidad 
de una pareja sexual para la mujer .. así como el desempeño sexual de ésta. No es raro que 
este síntoma coincida con problemas sexuales en el varón sobre todo en cuanto a su 
potencia, o bien .. con un desapego sexual de la pareja, ya sea,,. motivado por una baja en el 
deseo sexual de él, o por desviar su interés hacia otras causas. 

Asimismo, dentro del tema de pareja, es sumamente importante valorar la caJidad 
afectiva de Ja relación,,. ya que en un vinculo donde predominen las hostilidades y los 
resentimientos, será dificil mantener una relación sexual satisf"actoria. Otro f"actor 
extrínseco imponante lo constituyen las expectativas socioculturales que, con respecto a la 
actividad sexual, tengan tanto la mujer y el hombre de esa edad, dentro de la comunidad 
donde viven (Hawton. Gath, Day, 1994). 
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Hasta hace unos años .. la sociedad había condenado a ºlos viejos•" a la no sexualidad 
y, de hecho .. era muy mal vista cualquier manifestación erótica entre ellos. Fue a través de 
los estudios de Master y Johnson (1977) .. que se comenzó a aceptar la sexualidad como un 
elemento muy importante en la salud integral de los seres humanos .. independientemente de 
la edad que se tenga. 

Sólo mediante un análisis cuidadoso. tanto de los factores intrínsecos como de los 
extrínsecos,. será posible lograr una idea clara de cuál o cuáles son las causas que alteran la 
función sexual de cada mujer y de este modo encauzar las propuestas terapéuticas. 

En todos los casos descritos anteriormente,. donde las causas psicosociales de los 
cambios emocionales son evidentes. el tratamiento de preferencia es la psicoterapia,. con el 
fin de ayudar a la mujer a encontrar los factores que la están af'ectando .. el significado que 
ella les está dando,. así como para elaborar estrategias que le permitan afrontar estas 
situaciones. 

1.4 Aspecto social. 

Cada mujer es única y,. por lo tanto, su vivencia del climaterio lo será también. Sin 
embargo. se han descrito algunas situaciones definidas que se consideran factores 
relevantes en el contexto social de la mujer en la etapa del climaterio. Según 
investigaciones realizadas por la Asociación Mexicana para el Estudio del Climaterio 
(AMEC, 1998). algunos de estos factores pueden ser los siguientes: 

Alteraciones en actividades familiares: Con frecuencia, esta época de Ja vida coincide 
con movimientos y modificaciones intrafamiliar. El estilo de relación entre los 
miembros de la familia se modifica.. presentándose situaciones tales como: el ingreso de 
nuevos integrantes al núcleo familiar o el abandono de los hijos, ya sea por que se 
independizan o por que se casan. La mujer en la etapa del climaterio, de pronto, no 
tiene que dedicar tanto tiempo al desempeño de las funciones relacionadas con el 
cuidado y crianza de los hijos .. quedándose cada día más tiempo sola. Así,. la mujer que 
exclusivamente se ha dedicado al cuidado del hogar .. y se ha olvidado de su crecimiento 
personal.. al percibir que la f'amilia ya no la necesita como cuando los hijos eran 
pequeños,. llega a sentir que pierde su valor como persona. Estas modificaciones 
pueden influir en la autoestima de gran número de mujeres en la etapa del climaterio,. 
impidiéndoles comprender que es en esta etapa cuando pueden desarrollar sus propios 
proyectos e intereses .. así como retornar o iniciar aquello que postergaron., por no contar 
con el tiempo para ello. 

Pérdida del rol social de la maternidad: Enfocándolo bajo un constructo social 
generalizado. desde la antigüedad la capacidad reproductiva de la mujer ha sido muy 
valorada por la sociedad. por lo que, al presentarse la menopausia. que marca el final de 
la vida reproductiva,. la mujer puede tener un sentimiento de devaluación y de pérdida 
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de autoestima. Es decir, puede sentirse inferior, o sentir que ha perdido su valor como 
mujer. Esto puede suceder si ha encontrado su valía únicamente en su capacidad de ser 
madre y se ha olvidado de todas las demás facetas valiosas de su vida, debido a factores 
culturales, sociales o religiosos. Desde siempre, en algunas culturas, la incapacidad 
reproductiva de la mujer, como consecuencia de Ja aparición de Ja menopausia, ha sido 
devaluada por la sociedad provocándole sentimientos de inferioridad (Rico, 1999). 

Desarrollo en et área laboral: Cada día es más frecuente que la población femenina 
realice un trabajo fuera de casa. Como en el caso de los hombres, esta edad puede 
coincidir con una madurez profesional de grandes logros, o bien, con una disminución 
de las oportunidades sociales de obtener un trabajo gratificante y remunerativo. Las 
mujeres en la etapa del climaterio que tienen un trabajo o profesión que tas mantiene 
ocupadas tienen mayor capacidad para soportar mejor los cambios flsicos y 
psicológicos que se le presenten, aun cuando existe la posibilidad de que 
aproximadamente a los SO años, en el trabajo haya más responsabilidad y no es raro que 
en esta edad.,. en algunas mujeres, surjan dificultades para concentrarse, por lo que 
pued·~ existir el temor de ser desplazadas. 

Relaciones personales: Así como este periodo de la vida coincide con cambios en Ja 
configuración familiar actual, también lo es con respecto a la familia de origen. Asi, es 
común que las enfermedades o muerte de los padres pasen a ser preocupaciones 
centrales .. con las consecuencias estresantes que esto conlleva. De alguna manera, en 
esta época se pasa a ser padre y madre de los propios padres (Minuchin, Fishman, 
1984). 

Con respecto a los amigos .. es común encontrar que muchas mujeres concentradas 
durante años en su familia y en ocasiones en el"trabajo, han descuidado esta parte de sus 
relaciones interpersonales , con lo cual pudiera verse disminuido el campo social. 

Salud en General: Otro factor descrito como un gran estresante es el estado de salud en 
general. Con cierta frecuencia, pueden comenzar a manifestarse o agudizarse 
enfermedades más o menos graves, más o menos limitantes.. pero que ciertamente 
deterioran la calidad de vida de la mujer y afectan su estado de ánimo. 

Pérdida de atributos juveniles: Con el paso del tiempo, la mujer pierde los atributos 
juveniles que la sociedad valora y promueve. El vigor fisico disminuye. ya que no es 
capaz de realizar las actividades que hasta algunos aftos antes podía efectuar; pierde Ja 
lozanía de la piel y empiezan a aparecer las arrugas en su rostro. Todas estas pérdidas 
ponen a prueba la capacidad que tenga la mujer para aceptar estos cambios y evitar que 
su autoestima y su relación con los demás se vea afectada por la pérdida de estos 
atributos. 

A este respecto, Deutsch (1960), refiere que en el climaterio "la mujer pierde todo lo 
recibido durante la pubertad. Y si la mujer ha fincado su autoestima exclusivamente en 
la capacidad de concebir y en la belleza de su cuerpo, se sentirá devaluada y no hallará 
un sentido a su vida". Por su pane, McCraine (1974), menciona que la imagen 
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corporal y social de la mujer se altera de forma más evidente conforme avanza la etapa 
del climaterio. En dicha etap~ el vigor fisico y los atributos juveniles de la f"eminidad 
se pierden, modificándose la autoimagen corporal y psicosexual de la mujer, lo que 
generalmente propicia una reacción de ajustes emocionales. Así, por ejemplo,, la mujer 
que basa principalmente su seguridad en su aspecto fisico y apariencia juvenil,, atributos 
resaltados por la sociedad,, se sentirá devaluada e insegura al ver que con el paso del 
tiempo pierde todo Jo que ella valora. La intensidad de las reacciones es variable y 
puede ir desde lo normal hasta lo patológico; esto depende principalmente de su 
contexto y su capacidad de adaptación. 

Benedek (1950). apunta que .. todo proceso de cambio es dificil. y el climaterio no es 
la excepción; se vive abandono,, pérdidas, duelos, pero también ofrece la posibilidad de 
alcanzar logros. de desarrollar un dominio de habilidades, de reencuentros, de ganancias"". 

La mujer puede desarrollar una perspectiva diferente ante la vida y buscar alternativas 
que la lteven a un crecimiento personal en su integridad como ser humano. Pese a todo, la 
mujer debe preocuparse por ampliar sus intereses y desarrollar sus potencialidades. Llegada 
la menopausia, Ja mujer tiene todavía un tercio de vida par vivir y es importante que 
reconozca que desde la infancia hasta la vejez nunca cesa la tarea de crecer como individuo. 

El climaterio es una etapa más del ciclo de la vida. La calidad que tenga la mujer en 
su vejez dependerá de la valoración que haga de su feminidad, de su sexualidad, de la 
vivencia de sus funciones procreativas, de la manera como enfrente su entorno familiar y 
social, así como de la rcsignificación que haga de sus experiencias. 

La Psicología ofrece una posibilidad terapéutica al tratamiento interdisciplinario del 
climaterio. El abordaje psicoterapéutico de apoyo es una alternativa que puede ser 
considerada en el tratamiento integral de la mujer en el climaterio. 

El climaterio no es el final de la vida de la mujer, sino el inicio de una etapa, en 
donde puede encontrar otras alternativas que la lleven a descubrir nuevas expectativas para 
un mejor desarrollo personal y f"amiliar. 



CAPITULO 11 

AUTOESTIMA 

Hasta ahora se ha mencionado que el climaterio no sólo se circunscribe a posibles 
modificaciones funcionales del organismo,. sino también se describe de manera específica 
que pueden intervenir determinadas características psicológicas,. sociales y culturales,. que 
están estrechamente vinculadas a esta etapa de la vida de la mujer de mediana edad. 
pareciendo ser que el conjunto de estas modificaciones puede influir en mayor o menor 
medida en la autoestima o evaluación que la mujer hace de si misma. 

Paniendo de Ja premisa anterior y dado que se presupone surgen una serie de eventos 
en la etapa del climaterio que influyen en la autoestima de la mujer,. se ha considerado 
impon.ante seccionar este capítulo en tres diferentes rubros que permitan examinar la 
autoestinta de la mujer en climaterio desde diferentes perspectivas. Como primer punto,. se 
hace una revisión sobre qué es y cómo se confonna la autoestima.,. sin distinción de género,. 
desde la concepción de diferentes autores. Posteriormente,. se expone un análisis del rol de 
la mujer a través de la historia y la cultura,. presentando un panorama general de la forma 
de vida de la mujer mexicana a lo largo de Jos siglos,. inmersa en los diversos contextos 
socioculturales,. lo que permitirá determinar cuáles pueden ser aquellos f"actores que 
impacten en su autoestin1a, y como tercer punto~ se presenta un análisis global vinculado al 
climaterio acorde a las diversas características socioculturales. 

2. 1 Autoestima, ¿qué es y cómo se conforma? 

Para una mejor comprensión del concepto de autoestima.,. se considera imponante 
referirnos al análisis etimológico de este vocablo. "'"'Auto .... se desprende del prefijo griego 
uau/os .... cuya raíz significa ··sí mismo .... o u""º mismo .. ; y el término uestima' .. , se define 
como .. consideración y aprecio q11e se hace de 1111a persona por S11 calidat:I y 
circunstancia" (ESPASA, 1989). Integrando ambos conceptos, se podria definir 
autoestima,. en términos generales .. como uel aprecio o valor que una persona se tbnna de sí 
misma, el cual es susceptible de variabilidad acorde a las circunstancias"". 

No obstante lo anterior,. parece no ser tan sencillo optar por una definición universal 
en virtud de que existen múltiples y muy variadas connotaciones para el término .... auto'"' o 
.... self"" (en su concepción norteamericana). Esta preocupación del hombre por el 
conocimiento del uself"",. o sí mismo~ ha ocupado el pensamiento de filosof"os y científicos 
desde tiempos remotos y continúa vigente hasta nuestros tiempos~ tal y como se puede 
apreciar por la breve revisión históñca que se reseila a continuación: 

Desde la época de la antigua Grecia (s. IV a.C.). el filósof"o Platón fund='menta la 
dualidad humana. El hombre es alma-cuerpo a la vez, siendo el alma el equivalente a la 
mente o el pensamiento. Posteriormente,. surgen Jos postulados Aristotélicos sobre la 
materia fisica y la no-fisica (cuerpo-mente), así como su descripción deJ "''yo"'". ESloS 
principios prevalecen más de dos mil años hasta que en el siglo XVII,. el renacentista 
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Descartes enfatiza su célebre enunciado: "~ienso, Juego ex.isto"". Tal razonamiento a.firma 
que si existe un pensamiento, existe entonces un pensador, por lo tanto, éste es el "'yo'"'. 
Así, con et transcurrir del tiempo. esta inquietud siguió siendo objeto de estudio en diversos 
círculos, incluyendo tas doctrinas teológicas, tales como: el judeocristianismo, hinduismo,. 
budismo, etc. Todas estas concepciones del nyo'"'",. del pensamiento y del conocimiento,. 
fueron las predecesoras del concepto del ºself" o ""'si mismo" en el contexto contemporáneo 
de la Psicología (Gergcn. 1971 ). 

En 1890, William James. psicólogo noneamericano,. enmarca el uself"" bajo tres 
categorías: 1) El uself" material, que hace referencia no sólo al cuerpo flsico,. sino ta.J11bién 
a las posesiones materiales~ casa, f'ami1ia y todos aquellos objetos de su pertenencia. 2) El 
""self"' social, que alude al conocimiento individual de identidad ante los ojos de los demás, 
y 3) El uselr• espiritual, haciendo mención al conocimiento sobre los estados de 
conciencia y los sentimientos. Derivado de éstas y otras connotaciones del ""'selr"', los 
teóricos han buscado un térntino que integre estas descripciones en su conjunto. optando, 
entre otras propuestas. por el vocablo m1toestima (Gergen, 1971). 

Aunado a la palabra autoestima, con frecuencia aparece el término autoconcepto. Aun 
cuando algunos autores han marcado una diferenciación entre ambas. es común que se les 
utilice como sinónimos. 

Autoestim& y Autoconcepto son dos términos que se han diversificado en un sin fin 
de conceptos y en una variedad de representaciones tales como: concepto de si mismo. 
conciencia de si mismo, autoidcntidad,. aprecio de si mismo, representaciones del si mismo, 
imagen de sí mismo,. autoimagen y algunas más, lo cual han conducido a confusiones de 
pensamiento. Tamayo (1982). le da claridad a esta diversidad de conceptos. sei\alando que 
"""la preferencia por cada uno de estos términos. así como su utilización, depende del marco 
teórico, de Ja orientación. del país o de la cultura de que se trate". Otros autores sostienen 
que dichos términos se refieren a un mismo contexto y que se pueden observar algunas 
constantes entre las diferentes concepciones y teorías (Estrada.. 1995). 

Dentro de las definiciones de autoestima y autoconcepto, la Psicología Social observa 
varios puntos de vista para la diferenciación o clasificación, empleando sus distintos 
términos para hacer referencia al mismo concepto, tales como: 

En 1965,,. Deutch y Kraus~ consideraron el autoconcepto o concepto de si mismo 
como "&las representaciones simbólicas que una persona se atribuye a si misma sobre la 
organización de sus cualidades y sobre las características que tiene, ya sean fisicas, 
biológicas, psicológicas. éticas o sociales, siendo el concepto de sí mismo una estructura 
cognitiva" (Op. cit). 

Coopersmith (1967). prefiere el término de autoestima definiéndolo como un proceso 
por el cual ·-uno se evalúa y ésta depende de lo que se pretende ser y alcanzar. La 
autoevaluación es expresada mediante juicios sobre cienas dimensiones referentes a la 
propia persona y también es manifestada mediante la conducta individual. Las dimensiones 
refieren básicamente atributos y capacidades""; y agrega, c.cautoestima es la evaluación que 
el individuo hace y normalmente se mantiene con respecto a sí mismo; ex.presa una actitud 
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de aprobación o desaprobación e indica la medida en que el individuo se cree capaz,, 
significativo. exitoso y meritorioº. 

Estos dos autores refieren su definición de los términos autoconcepto y autoestima 
como representaciones y procesos de la persona en función a si mism~ a diferencia de 
otros que Ja vinculan de acuerdo a la percepción que Ja persona hace de ella misma en 
relación con los otros. como se observa a continuación: 

El sociólogo Cooley (1902). enfatiza en su libro .. El Orden Natural y Social del 
Hombreº la relación existente entre el si mismo y el medio ambiente. señalando que uel 
sentimiento de la persona sobre sí misma es un producto de la relación con los otros, los 
cuales ejercen influencia sobre el individuo desde temprana edadº (Eliete, 1995). Años más 
tarde, Cooley menciona que desde el momento del nacimiento. ºel nifio participa de un 
mundo de acciones socialmente evaluadas e interpretadas. El niño presenta una propensión 
innata a desarrollarse desde lo biológico hacia lo social y lo simbólico .. (Cooley, 1922). 

Por su parte, Mead ( 1934), utiliza las formulaciones de Cooley referentes a ºla 
influencia que el medio ambiente ejerce sobre el individuo"', demostrando Ja trascendencia 
que puede resultar al conjuntar aspectos psicológicos y sociales. Asimismo, concentró su 
investigación en observar ~ .. cómo la identidad personal se vé influenciada por la visión de 
los que rodean al individuou. 

Los teóricos del si mismo concuerdan que la autoestima y/o autoconcepto evoluciona 
a lo largo de la vida y no es sólo un cambio manifiesto a través de la transición entre la 
adolescencia y Ja adultez. Desde que el niño es pequeño construye activamente el mundo 
social de los otros y de él mismo en relación con los otros, en términos de identidad sexual,. 
aspecto, edad, parentesco, rol social. posesiones y acciones (Livesley y Bromley,. 1 973 ). 

La Rosa y Díaz-Loving~ (1988), manifiestan que el autoconcepto "~es la percepción 
que una persona tiene de sí misma, y que ésta comprende varias dimensiones dependiendo 
del medio social y cultural en el que el individuo se desenvuelve" (en Estrada. 1995). 

Recopilando las concepciones que sobre autoestima expresan los autores antes 
mencionados, se observa la coincidencia de su definición con la citada al inicio del capítulo 
en el sentido de que Ja autoestima es la apreciación y valoración bio-psico-social que el 
individuo hace de sí mismo, influenciada por la aceptación de los demás; ésta inicia desde 
el nacimiento y continuará modificándose a lo largo de la vida; la autoestima comprende 
varias dimensiones. refiriéndose básicamente a sus atributos y capacidades, mismas que el 
propio individuo evaluará a través de su interacción con el medio social y cultural, y ante 
las que reflejará una actitud de aprobación o desaprobación de sí mismo. 

Ahora bien, desde la perspectiva del Construccionisrno Social. Gergen (1977) abunda 
la definición anterior mencionando que la autoestima se va modificando a lo largo de la 
vida por influencia del medio social y cultural, dado que "'las personas se encuentran en un 
estado de permanente constnacción y reconstrucción". De esta manera, uel sí mismo se 
construye en un contexto social y no en una sustancia autónoma ni una propulsión interior. 
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Kenneth Gergen (1971). señala en su libro ''The Concept ofSelf", que la idea del si 
mismo puede ser definida primero,. como un proceso y después como una estructura. En la 
primera se refiere .... al proceso por medio del cual la persona conceptualiza o categoriza su 
comportamiento,. tanto en estados internos como externos"". Por lo que respecta a la 
estructura., hace referencia ""'al sistema de conceptos disponibles de la persona al tratar de 
autodefinirse ... Menciona que la vida del ser humano está dominada por conceptos y que Ja 
manera como se vayan eligiendo estos conceptos serán determinantes para la realización de 
sus actividades,. "'ya que Ja habilidad de conceptuar tiene un valor de sobrevivencia ... 
Apunta que ""'los conceptos son herramientas que nos ayudan en la trayectoria de la vida 
cotidiana., y que la conceptualización f"acilita el desarrollo de habilidades para clasificar las 
situaciones. lo que permite a la persona acumular conocimientos y aprender de las 
experiencias vividas .... 

Asimismo,. Gergen (op.cit.). propone trasladar el desarrollo de los conceptos hacia un 
contexto del lenguaje, resaltando la importancia de la palabra oral. y lo explica de esta 
manera: ulos conceptos se desarrollan tanto en el contexto del lenguaje,. como en el 
contexto de la cultura,. a través de la palabra verbal, dado que ésta tiene un impacto 
poderoso en los conceptos del mundo ... Desde el momento en que el nii\o aprende a hablar,. 
comienza a acomodar la f"orma como conceptualizará el mundo. "~I lenguaje refleja la 
aceptación de la cultur~ es decir,. aceptará las formas y normas transmitidas por sus 
antecesores y aprenderá cómo la palabra deberá diferenciarse y ser tomada en cuenta entre 
las diferentes clases sociales,. entre actividades y conductas,. dentro de las diferentes 
culturas"". 

Derivado de lo anterior pretende explicar que el uso del lenguaje a través de la 
palabras puede tener diferentes connotaciones ,. según la concepción que cada persona le dé,, 
influenciada. desde luego, por el entorno social y cultural. "'Las prácticas de crianza de un 
individuo pueden variar de familia a familia en términos de los valores funcionales de 
ciertos hábitos conceptuales"' (Gergen, 1971). Por ejemplo,. a dos mujeres se les puede 
enseftar desde nifla a ser uexitosa"",. sin embargo,. la conceptualización de este término 
puede ser diferente para cada una. Por una parte,. Ja primera puede entender el término de 
Héxito ... resaltando como valor prioritario el educarse para ser esposa y madre,. dedicada al 
hogar y a su familia; y la segunda puede priorizar la educación profesional como un medio 
para lograr su uéxito"". Ambas pueden considerarse exitosas, ¿o acaso alguna tomó la 
dirección equivocada? 

Luego entonces, la comunicación humana puede ser un buen artificio para la 
capacidad de f"onnar conceptos. Cuando un componamiento verbal se asocia con 
conceptos,. las personas son capaces de comunicar una amplia cantidad de conocimiento de 
f"onna rápida y eficiente. 

El proceso conceptual ayuda en el aprendizaje. el cual es acumulativo. El 
conocimiento acumulado nos da la habilidad para clasificar permitiéndonos elegir entre los 
aprendizajes deseados y los no deseados (que producen sensación de malestar). Asimismo. 
en la interacción social, los procesos conceptuales ayudan a desarrollar conceptos de sí 
mismo a través de las observaciones o actitudes de otros y de su propio comportamiento. 
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2.1. 1 Desarrollo y diferenciación de los conceptos. 

Según Gergen ( 1971). las personas logran desarrollar sus propios grupos de conceptos 
dentro de los que se pueden distinguir tres aspectos del proceso: 

t.- Proceso de la sensación: En este nivel cada persona está dotada de una sensibilidad 
que le permite encontrar las diferencias entre los estímulos,. ejemplo: el individuo 
experimenta las diferentes sensaciones que le proporcionan el tocar el pétalo de una 
flor y el acercarse al fuego. 

2.- Proceso cognitivo: En este nivel la persona es capaz de agrupar et mismo estimulo de 
formas múltiples,. ejemplo: las sensaciones tersas y suaves no daftan; el calor irrita la 
piel. 

3.- Refuerzo dependiente: Es la razón por la que se escoge un concepto en lugar del otro 
en un momento dado. El elegir entre un concepto y el otro es altamente dependiente 
del refuerzo,. ejemplo: se privilegian las sensaciones de bienestar sobre las agresoras. 

La diferenciación de conceptos,. es un factor importante que influye en la formación 
de la autoestima y del autoconcepto. 

La falta de diferenciación puede contribuir a que las personas hagan una evaluación 
errónea de si misma. En su libro .. The Concepto of"Self". Gergen (1971). lo ejemplifica de 
esta manera: ºSi se considera a una mujer cuya máxima concepción de si misma es ser 
ama de casa,. dentro de esta amplia categoría caen un número de diversas conductas tales 
como: cocinar,. limpiar,. cuidar al niño,. ir de compras,. pagar cuentas,. etc. Existe una 
distinción entre todas estas actividades las cuales caen dentro del concepto ama de casa. 
Cuando esta mujer es criticada por cualquiera de estas actividades,. el resultado de su si 
misma se modifica. Cada conducta es sólo un ejemplo de una amplia categoría,, y esta 
evaluación que hace de sí misma por cuaJquiera de estos ejemplos representa descalificar la 
categoria en su totaJidad. Para la mujer que mantiene una clara distinción conceptual de si 
misma como coci11era,. en oposición a lo que es ser mamá o experta financiera,. el efecto en 
cualquiera de las áreas será individual. La critica por su fonna de cocinar deber• ser tomada 
como una desaprobación no en su fonna total de si misma,, sino sólo una pane de su 
autoestima y autoconceptoº. La diferenciación, entonces,. puede ayudar a separarlo de tos 
efe.ctos sociales. 

2.1.2 Autoestima,. autoconcepto y aspiraciones personales (metas y logros). 

Las aspiraciones pueden intervenir en la autoestima e influir en verse a si mismo tal y 
como la persona desea verse. Asimismo,. la autoconcepción del si mismo también puede 
afectar sus aspiraciones,. lo que elige y cuánto esfuerzo dará para obtenerlo. La razón 
principal es que las personas aspiran a hacer aquello que les produce la sensación de 
bienestar y evitan las actividades que la puedan llevar a una sensación de llUllestar. La 
autoestima es un asunto central en este proceso de dos fonnas diferentes: la primera Hestá 
implícita sobre las necesidades de la estima; el éx.ito normalmente involucra la aprobación 
social,. ya sea real o supuesta,, y de esta manera el sentimiento intensifica la autoestima. En 
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segundo término, con el fin de medir la posibilidad de obtener éxito en una determinada 
actividad, se debe tener en consideración una idea de las propias capacidades" (Gergen, 
1971). 

Y concluye Gergen, ula autoestima está integrada aJ entendimiento y a la predicción 
del curso de la vida diaria, así como a las relaciones humanas y las emociones, los cuales se 
encuentran en estrecha relación con los sentimientos hacia los otros, el poder y la influencia 
de la vida social. los logros y las metas". 

En síntesis, se puede decir, por una parte, que la autoestima o concepto de sí mismo, 
es el reconocimiento que el individuo hace de si mismo, influenciado por la aceptación de 
los demás, el cual se va moldeando en la medida que el individuo interactúa dentro de su 
contexto social y cultural~ y por otra parte, cabe resaltar que no es posible hacer una auto­
evaluación única y perdurable, es decir, no se pueden devaluar las potencialidades de una 
persona por el hecho de uconsiderarse descalificada" en una sola subcategoria dentro de 
todo el caudal de posibilidades que encierra determinado concepto en su totalidad. De aquí 
que se considera de suma importancia hacer hincapié en las diferenciaciones de cada 
categoría, ta1 y como lo expresa claramente Gergen aJ ejemplificar el concepto 
generalizado del uama de casa''S, antes descrito. 

Todo lo anterior lleva a una conclusión, en el sentido de que no es posible 
circunscribir la autoestima o el sí mismo dentro de un concepto plural y absoluto aplicable 
a la multiplicidad de formas individuales de ser, si se considera la infinidad de variables 
existentes~ como pueden ser: los valores, ideologías, capacidades, usos y costumbres, así 
como muchos otros factores que forman y conforman la historia personal de cada individuo 
dentro de los diversos contextos socioculturales. 

2.2 La autoestima de la mujer a través de la historia y la cultura. 

En la actualidad se reconoce que las diferencias observables en el componamiento del 
hombre y la mujer son fundamentalmente producto de factores sociales y culturales, 
concretamente, a un proceso de socialización diferente que construyen hombres y mujeres 
a panir de una asignación de roles desde el momento del nacimiento. 

En este apartado se expondrá un panorama general de cómo el rol de la mujer se va 
construyendo en las sociedades a través de la historia y la cultur~ y cómo puede entrar en 
crisis conformando ?actores imponantes que contribuyen en la modificación de su 
autoestima,. presentando de manera panicular la forma de vida de la mujer mexicana, 
inmersa dentro de su contexto sociocultural, desde varios siglos atris. 

Para lograr una visión más amplia del papel que ha desarrollado la mujer en México, 
cabe analizarla desde distintos puntos de vista. A continuación se describen algunas 
situaciones históricas, de manera general, empezando desde la época precolombina. 
pasando por el colonialismo, la independencia. hasta el momento actual. 
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2.2.1 Epoca precolombina. 

La actividad de la mujer en la época precolombina variaba de acuerdo a su situación 
social y económica. En términos generales era muy respetada ya que la mujer indígena 
caminaba por el campo con libenad y sin temor a ser tomada por la fuerza_ pues quien osara 
hacerlo era castigado con la pena de muerte. La psicología de la mujer indígena estaba 
moldeada dentro de Ja sociedad patriarcal para obedecer. servir y procrear. Sin embargo. su 
labor no se limitaba a su hogar, sino que también en el campo tenía otras actividades como: 
sembrar, cosechar, atender a los animales, tejer en los telares o a mano, tejía lanas o 
algodones, corúeccionaba prendas de vestir y vendía productos en el mercado tras haberlos 
transportado en sus espaldas al igual que el hombre y eso cuando no cargaba un hijo o un 
hermano (Riva Palacio. 198 1 ). 

Además de ser altamente productiva por la procreación era un f'actor socioeconómico 
de suma importancia y un agente cultural, pues era ella la transmisora de las leyendas y 
tradiciones en su familia. Gracias a esa fonna oral de transmitir el pasado se conservó y se 
pudo recopilar en la época colonial el gran acervo cultural de algunos grupos indígenas que 
tenían una gran tradición cultural, religiosa y científica. 

De generación en generación se les educaba a las hijas para dedicarse al hogar y ser 
mujeres dignas. Desde pequeilas se les sometía a una enseilanza que giraba alrededor del 
hogar y todo lo que tenía que aprender estaba dentro de él. Asimismo, se les ensei\aba a ser 
mujeres virtuosas y hogareñas. 

El papel de la mujer prehispánica giraba en tomo a las labores domésticas y de 
crianza, pues su objetivo principal era casarse y tener hijos. 

2.2.2 Relación machismo - abnegación 

En México, el machismo de un hombre va en relación directa a la abnegación de las 
mujeres que lo rodean. Es dificil establecer el origen de esa dualidad. Puede pensarse que 
el origen está en la Conquista cuando el indígena es sometido y no puede def"ender a sus 
mujeres y para demostrar su valor recurre a lo que sería su máxima conquista, que es la del 
sexo. 

La mujer indígena en la mayoria de los casos después de la conquista. fue tomada por 
la fuerza y después abandonada sin que sus antiguos sellares pudieran hacer algo (Riva 
Palacio. 1981). Su dignidad .. quedó nuliflcada, de ahi que pudiera ser que haya tomado una 
actitud humilde y pasiva. A través de los allos, la actitud de la mujer de todos los niveles 
sociales permaneció inmutable, unas por tradición y otras por educación'' (M"atute, 1992). 
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2.2.3 De la época colonial hasta la independencia . 

La educación en los pueblos indígenas era privilegio exclusivo de las clases 
acomodadas. En cuanto a la mujer de nivel socioeconómico superior su educación era 
restñngida ya que sólo la podía recibir en su casa o convento. Se les enseftaba a leer y 
escñbir,. leian algunos escritos edificantes., algo de poesía romántica y religiosa; se les 
ensei'iaba el ane de coser., aprendían piano., canto y algunas hasta pintura. Crecían bajo 
estricta vigilancia aprendiendo .. las labores propias del hogar" (González, 1979). 

La mujer colonial cuya situación era encumbrada se regía por las estrictas r.ostumbres 
hispánicas,. tanto la de origen español como criolla. Se les guardaba como verdaderos 
tesoros hasta que se le entregara en matrimonio pasando de la tutela del padre a la del 
marido., teniendo que acatar el parecer de uno u de otro durante toda su vida. 

Lo que era innegable es que desde la más altiva hasta la más humilde indígena., estaba 
supeditada en lo familiar. al hombre y. en lo espiritual, a lo que mandara la Iglesia. En esta 
sociedad exclusivamente católica la consigna para la mujer era una sola: º carga tu cru.zH 
(Matute. 1992). 

Desde la época colombina y hasta la Revolución (1910). la situación de la mujer 
permaneció casi inmutable aunque en materia de educación iba lentamente avanzando. En 
estos últimos años,. los colegios para niños existían en número mayor que los de las niñas, 
Jos cuales casi en su totalidad eran de religiosos. Su nivel de preparación., aun cuando se 
empezaba a abrir, seguía siendo con una visión muy reducida. En el caso de las mujeres 
que tuvieran que trabajar para el sostenimiento de su familia, su circulo de acción se 
reducía a pocos lugares como talleres., dependientas de tiendas., talleres de costura y en la 
industria cigarrera. entre otros (Castillo. 1991). 

En el siglo XIX la prensa obrera expresaba que la clave del progreso en muchos 
aspectos estaba ""en la educación de las mujeres que en un futuro serian madres., pues es en 
el seno de la familia donde se aprende y se recibe en gran parte mucho de los que llevamos 
en el equipaje de nuestra personalidadn. ("'La mujer y el movimiento obrero mexicano en el 
siglo XIX". Antología de la prensa obrera". en Matute. 1992). 

Las primeras mujeres con f'"ormación académica fueron las maestras y las enCermeras. 
Después se fundó la Escuela de Taquimecanografia y la de Química (para la elaboración de 
perfumes). La primera cirujana dentista se recibió en 1887 y la primera abogada en 1889. 

Durante las distintas etapas de la Revolución, por primera vez el hombre rudo. 
revolucionario., vé a la mujer como una compailera,. no como un objeto de uso. Surge la 
figura de la Adelita, la Vale'1ti11a y la Soldadera, pero una vez que acabaron los 
levantamientos armados. al hombre se le olvidó la fuerza moral y el apoyo que le brindó su 
compañera (Matute, 1992). 

Las mujeres de la clase media que mostraran inquietudes intelectuales ingresab;111 a 
las universidades y se abrían camino en la vida profesional con dificultad, pues al lado de 
un hombre se les consideraba inferiores. En tanto que las mujeres de clase acomodada 
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seguían siendo un objeto decorativo, dedicándose a los tés de caridad, para tranquilizar de 
alguna manera sus conciencias. 

2.2.4 La mujer ante la iglesia. 

Es indudable la influencia que tenía la Iglesia sobre las mexicanas, que de alguna 
manera perdura hasta nuestros días. En el sigo XIX con los conflictos de poder entre 
estado - iglesia, se dictan las Leyes de Reforma y la Constitución,. limitándose la acción del 
clero. Todas las medidas tomadas afectaron la vida familia y en especial a las mujeres. Los 
maridos eran liberales en su mayoría, bien porque les convenía o por convicción. Éstos 
renegaban de los curas y criticaban la mojigatería de sus mujeres, y éstas terminaron 
refugiándose más en la religión por temor a ser castigadas por Dios. A las hijas se les 
educaba bajo las nonnas de la religión y a los varones los padres preferían inculcarles las 
ideas liberales, pero mientras la madre tenia influencia sobre ellos, les fomentaban el apego 
a la religión. La religión,. dice Matute (1992). "representa un remanso de paz para su vida 
frustrada, es el paliativo para sus sufrimientos ..... La doctrina, por su parte, afirma que .. "viene 
a este mundo a sufrir .... y que ºla tierra es un valle de lágrimas ...... 

2.2.S Movimiento feminista en México. 

En 1915, se conformó en la Ciudad de México el Primer Congreso Feminista con 
bastante éxito, pero no fue sino hasta 193 1 cuando el reminismo tiene un enroque político. 
Los mítines y manifestaciones que se realizaban entonces eran para proteger a las mujeres 
que trabajaban fuera del hogar y para demandar derechos iguales ante la ley. Pasaron casi 
20 años para que sus esfuerzos tuvieran éxito. En 1953, finalmente, se otorga a la mujer el 
derecho al voto para elecciones f"ederales,. así como el derecho a ser elegidas a puestos de 
elección federal o representación judicial (Salvat Mexicana. l 97g). 

A finales de la década de los 60's entre la juventud estudiantil de ambos sexos en 
todo el mundo, aparece un espiritu de rebeldia ante el panorama de hipocresía y decrepitud 
que se le había ofrecido e irrumpe a través de una serie de manifestaciones. "'~I hijo se 
rebela ante el padre, el feligrés ante la Iglesia, el alumno ante el maestro y la mujer ante el 
hombre" (Matute, J 992). 

Aún así, en las últimas décadas Ja mujer ha experimentado muchos cambios. Durante 
los aftos cincuenta una minoría se dedicaba a un trabajo fuera de casa. Paulatinamente, la 
mujer va penetrando en los diferentes campos de actividad, empieza a educarse, a emigrar 
del campo a la ciudad, y así va avanzando hasta lograr el reconocimiento a su inteligencia. 
capacidad, esfuerzo y dedicación. A finales de los 60's y principios de los 7o·s. muchas 
mujeres experimentan un creciente descontento con las restricciones de los estereotipos 
genéricos y rígidos, rompiendo los cabos de amarre para situarse en par*metros similares 
dentro de la sociedad, que dan albergue a ambos sexos. De aquí pmte que la mujer de hoy 
se desempeile corno individuo de ciencia. arte, técnica. y muchos campos más. dentro de un 
contexto muy distinto al de ayer. 
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En la década de los 70"s se sigue observando que muchas mujeres .. sobre todo las de 
clase humilde,. no han logrado evolucionar de la misma manera que otras mujeres,. pues 
siguen llevando sobre sus hombros siglos de tradición,. analfabetismo. ignorancia, descuido"' 
abandono .. negligencia .. supersticiones .. carencias .. entre otros. 

En 1975 se llevó a cabo en la Ciudad de México el Año Internacional de la Mujer, 
auspiciado por la ONU. A raíz de este evento se modificaron algunos artículos de nuestra 
Constitución, del Código Civil, de la Ley General de Población y de la Ley Federal del 
Trabajo, para tratar de igualar a la mujer y al hombre ante la Ley y destacar los derechos de 
la mujer como una persona diferente al hombre. No sólo considerarla como ser 
reproductivo sino también como productivo. 

2.2.6 La mujer mexicana actual. 

El camino que ha tenido que recorrer la mujer a través de la historia no ha sido .fi.cil. 
El cambio social siempre resulta dificil,. en particular cuando se trata de las relaciones 
básicas entre hombres y mujeres en cualquiera de los ámbitos .. ya sea.. el familiar, social, 
laboral.. etc. Existen muchas raíces.. tradiciones.. costumbres y normas que aún en la 
actualidad siguen vinculadas en la vida cotidiana de la mujer. El ritmo de los tiempos 
actuales de la sociedad mexicana está viviendo un proceso de maduración,. en donde la 
mujer busca colocarse en una posición equiparable al hombre en derechos y obligaciones, 
pero no en competencia manifiesta con el sexo masculino, sino buscando su espacio en 
donde pueda caminar,. no al frente ni atrás,. sino al lado de él. 

Actualmente, la panicipación de la mujer en la economía del país es cada vez mayor 
y el nivel de desarrollo económico se irá elevando conf"onne se vaya incrementando su 
participación,. y ello dependerá de su nivel de instrucción en la medida que siga teniendo 
acceso a una educación superior que la forme y la conforme. 

No obstante, que en cuanto a la educación Ja mujer de esta época muestra más interés 
para que sus hijas se preparen y lleguen a ser prof"esionistas, aún así en algunos casos no se 
deja de pensar que al final se casarán,. tendrán sus hijos y los estudios prof"esionales son 
upor mientras se casan"' o u.por si les va mar". 

2.2.7 La influencia sociocultural de los roles de la mujer vista a través de diversos autores. 

Ahora bien .. una vez revisado el panorama histórico de la mujer en México,. vale la 
pena destacar que aún en nuestra época siguen vigentes los roles socioculturales que se le 
han impuesto a lo largo de los siglos, tal y como lo manifiestan los siguientes autores: 

Ibarrola (1978), habla en general del desarrollo de la mujer en la sociedad y todos los 
roles que se le asignan, así como de sus expectativas. El autor seilala que a Ja mujer se le 
imponen tres funciones principales: procreación, cuidado de los nii\os y reproducción. La 
mujer desde su nacimiento, vive en relación con personas que funcionan como estereotipos 
de Ja tipología familiar; así, Ja relación con sus progenitores estará enmarcada en una 
comunicación hija - padres, las cuales casi nunca serán vistas como personas con una vida 
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que rebase las funciones del símbolo paternal que representa social y psicológicamente. El 
reforzamiento de los símbolos estereotipados f'amiliares obstaculizan o anulan las 
posibilidades de desarrollo de la mujer. Los juegos inf"antiles marcan de alguna forma la 
configuración de la familia en la mujer, la que recibe una lista interminable de 
prohibiciones tendientes a crearle temor a la investigación y al mundo exterior de la 
f"amilia. De esta manera los roles de la mujer se van construyendo a través de la 
interrelación social y cultural, conformando factores importantes que contribuyen en la 
formación de la autoestima, y agrega: use insiste gradualmente en transf'ormarla en un 
elemento decorativo, bonito, femenino, creando de esta manera en ella, desde temprano, la 
convicción de que ha nacido para agradar por medio del sexo y no para actuar por medio 
del trabajo. La escala de valores de Ja que ha sido provista y a la que se le adhiere, le da un 
convencimiento de que su promoción social sólo puede provenir del empleo de sus 
características y rasgos sexuales"". 

También refiere que en el matrimonio uel cuidado fisico de los hijos y la educación 
obligan a la mujer a que pennanezca en el hogar; ser tolerante, amar e influir con actitud 
pasiva en el cuidado individualizado de los hijos y el esposo1111

• 

La división sexual del trabajo es el complemento de los estereotipos masculino y 
femenino, que en esta época se concretan en la asignación de tareas diferenciadas para 
hombres y para mujeres; las mujeres deben encargarse de las tareas domésticas y de la 
reproducción de los seres humanos (ámbito privado); a los hombres se les asigna la tarea de 
salir a trabajar asalariadamente para sostener a la familia y participar en actividades 
sociales y políticas (ámbito público). uPara que las mujeres se adapten a estas tareas es 
necesario convencerlas mediante unas ideas que lo justifiquen. Por lo cual se santifica la 
maternidad, se refuerza socialmente y se valora más a quienes han sido madres que a las 
que no lo son y se invisibiliza el deseo sexual femenino, convirtiéndolas en seres asexuados 
que aceptan una sexualidad sin placer,. cuyo único fin en la vida es traer hijos al mundo y 
satisfacer las necesidades de los demás" (op.cit.). 

Asi se crean,. dice Ibarrola,. los roles sexuales rígidos en donde la mujer debe 
prepararse y de hecho se le prepara social y culturalmente para convenirse en esposa, 
madre y ama de casa; situación que no corresponde a sus necesidades, sino a las de "'Un 
sistema social opresivo, el patriarcal,. sistema social y f'amiliar en donde predomina el 
hombre, y que es la fuente de la inconformidad e insatisfacción de las mujeres"". 

Esta insatisf'acción también está relacionada con una imagen idealizada que se 
presenta del matrimonio, de la vida en familia, de la vida en pareja, que no contempla las 
múltiples contradicciones y problemas a los que se enfrentan estas instituciones sociales. 

Con el paso del tiempo esta concepción de la mujer, sigue vigente como lo afirma 
Galván ( 1992), en donde distingue tres funciones que influyen en la autoestima de la mujer: 
como esposa, como madre y como hija. Como esposa: la mujer se encuentra 
completamente subordinada al marido. Como madre,. tiene la total y absoluta 
responsabilidad de la vida de sus hijos,. tanto en el aspecto fisico, como en el afectivo e 
intelectual. Como hija, se encuentra dispuesta a repetir el ente 
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sometida a los hombres de la casa y en desventaja en todos sentidos con respecto a sus 
hermanos varones. 

Para Flores ( 1994). existen varias teorias acerca de la desigualdad: biologicistas. 
sociologicistas, economicistas, etc. En algunas de estas teorías se menciona que en las 
sociedades patriarcales, estructuras familiares y sociales basadas en la supremacía del 
hombre sobre la mujer, existen una serie de características que auibuyen a los hombres y 
otras a las mujeres. a panir de una ideologia patriarcal que justifica la desigualdad y tiende 
a darle un alto valor a los atributos masculinos y a desvalorizar las características 
femeninas. De tal manera que los hombres deben aprender a mostrarse activos, agresivos, 
desenvueltos, fuertes, valientes, firmes, indoblegables; y las mujeres deben mostrarse 
pasivas, delicadas, dóciles, obedientes, ingenuas, emotivas, débiles e introvertidas. 

Este modelo femenino es lo que entra en ucrisis"' durante el climaterio. Al plantear 
como destino para las mujeres el de ser madres, el estar al cuidado de los demás y, en las 
últimas décadas, responder a un modelo de belleza que no siempre se ajusta a nuestra 
cultura, las mujeres viven como una pérdida este cambio de vida, que incluye pérdida de la 
capacidad reproductiva y de una serie de relaciones significativas condicionadas por el rol 
femenino (op.cit.). 

Cabe detenerse para hacer un breve análisis del térnüno ••crisis". Burin (1987). lo 
plantea como un '"'estado de enjuiciamiento critico, cuyo objetivo fundamental es la 
redefinición de la identidad mediante un reordenamiento de necesidades que permita la 
ruptura de los vínculos identificatorios anteriores". Por su parte Chiarelli. ( 1998). la define 
como ""cambios considerables que exigen movimientos individuales; momento culnúnante 
y decisivo. Es la condición en la que se encuentra la mujer desde que comienza el cambio 
hasta alcanzar una nueva situación"'. 

Según Chiarelli. en la etapa de crisis están comprometidas las estructuras biológicas, 
psicológicas y sociales. que marcan el pasaje de una etapa a la otra º'Estas pueden ser 
espontáneas o planificadas. y favorables o adversas. Las favorables son aquéllas que llevan 
a optimizar la calidad de vida y el bienestar; están determinadas por la historia y se dan en 
el presente desde que comienza el cambio y se proyectan hacia objetivos futuros. Es 
imponante la coherencia de las funciones afectivas, intelectuales, volitivas y conductuales"'. 

El pasaje a una nueva etapa implica un •'"recontrato ... de la mujer hacia las diversas 
situaciones: nuevas etapas de los hijos. reidentificación de pareja, imagen, valores, 
abandono. pérdida de trabajo. fracasos económicos, asi como jubilación y muertes. Estos 
recontratos son necesarios para resolver las cñsis y caminar hacia una rweva etapa 
creciendo junto con ella. 

También pueden presentarse crisis adversas que imposibilitan a la mujer a pasar de 
una etapa a la otra. es decir, el sostenimiento de la crisis en el tiempo. En tal caso. para su 
superación,. se requiere de la asistencia psicoterapéutica que apunte a la orientación, límites, 
apoyo y entrenamiento para resolver la situación. 
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En conclusión. con esta síntesis histórica se observa que aún desde la época 
precolombina y hasta la actualidad,. socioculturalmente a la mujer se le siguen imponiendo 
roles como esposa. madre e hija, y aun cuando ha luchado por buscar su autoconfianza y 
autorrespeto ante un mundo particularmente patriarcal,. todavía necesita romper con 
cadenas que la atan a herencias ancestrales. para alcanzar una posición igualitaria en la 
sociedad. 

2.3 El climaterio y las diferentes culturas. 

La etapa del climaterio y la menopausia son procesos que se producen en el cuerpo de 
las mujeres y es interpretada por ellas a partir de variables culturales. experiencias,. 
expectativas y actitudes del medio sociocultural en el que se desarrollan. Aunque sea un 
proceso que se realiza en el cuerpo femenino,. la fisiología y el funcionamiento del cuerpo 
no determinan la configuración o el significado de éste de una manera directa y simple,. si 
esto fuera así,. se podria esperar una gran uniformidad. 

Los elementos socioculturales relacionados con la etapa del climaterio y la 
menopausia juegan un papel importante en el rol o papel que se asigna a las mujeres. 

Analizar la historia de la etapa del climaterio significa llevar a cabo una reflexión a 
través del espacio y el tiempo sobre la sexualidad, la feminidad, la fecundidad y la 
maternidad. Todos ellos aspectos imponantes en la vida de la mujer. 

Cuando se compara la experiencia del climaterio en mujeres en diferentes culturas,. se 
observa una considerable variabilidad en la manera en que se vive esta etapa y en la 
prevalencia de la mayoría de los síntomas asociados con ella. La historia personal de la 
mujer, matizada por Jos distintos grupos sociales de los que ionna parte,. son factores que 
no pueden ignorarse al abordar el estudio del climaterio. 

Se puede observar que el climaterio ha sido analizado a la luz de múltiples y muy 
variados criterios, desde investigaciones y objeto de estudio hasta fundamentos extremos y 
radicales. Algunos autores señalan, como resultado de sus investigaciones realizadas desde 
los orígenes de la humanidad con respecto a1 climaterio,. que la mitología inc:ija, egipcia y 
griega es rica en leyendas extravagantes relacionadas con la f'eminidad. Así por ejemplo,. a 
Venus se le relacionaba con las fuerzas negativas de ta naturaleza y algunas teorías 
teológicas interpretan el castigo del paraíso como "'~na condena de Dios hacía Adán tras la 
falta de Eva, y para expiarlo le provocó la menstruación a Ja mujer" (Sánchez-C•novas. 
1996). 

Aristóteles (s. IV a.C.), fue el primer filósofo griego que estableció una interpretación 
fisiológica del aparato genital femenino .. relacionando los ciclos menstruales con la Luna. 
De igual manera. Hipócrates (s. IV a.C.), famoso médico de la antigüedad, denotó que el 
liquido seminal f'emenino era fuente de vida cuando se mezcla con el masculino. Galeno 
(s. D a.C.), médico griego, relacionaba los ciclos de la Luna con la menstruación y la 
gestación. 
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En el Antiguo Testamento los hebreos consideraban impura a la mujer que estuviera 
menstruando o que diera nacimiento a un niño: .... Si la mujer queda preñada, quedará 
inmunda por siete dias. separada como en los días de la regla menstrual" (Levítico: XII. 2, 
Sagrada Biblia. 1965). 

Con el paso del tiempo este tabú se extendió al embarazo e incluso a las relaciones 
sexuales,. dando lugar a que en casi todas las sociedades y civilizaciones los hombres,, desde 
los guerreros,. los jefes y los legisladores, pretendían controlar la maternidad,. la 
fecundidad y la sexualidad de la mujer. 

La OMS realizó en 1981 un amplio estudio en el que analizaba la vivencia del 
climaterio según distintas culturas y civilizaciones que han seguido posteriormente 
investigando otros autores. En estos trabajos se demostraba que en aquellas culturas donde 
la mujer madura es considerada importante por su experiencia y está integrada dentro del 
estatus social en el que vive, apenas tiene manifestaciones y sintornatologias relacionadas 
con el climaterio. Las civilizaciones occidentales y los paises más desarrollados donde el 
culto a la belleza y a la juventud son muy valorados por la sociedad, la mujer madura cursa 
el periodo del climaterio con más dificultades y con mayor sintomatología. De igual 
manera, en las civilizaciones donde el papel de la maternidad es fundamental para la mujer, 
el climaterio se experimenta de una forma más dramática (Sánchez-Cánovas,. 1996). 

En Oriente y Occidente la menopausia se ha definido y asumido de fbnna diversa, 
según las épocas. culturas. razas y etnias. y de ello se puede dar cuenta basándose en las 
observaciones y estudios realizados por diferentes autores, tal y como se ejemplifica de 
manera general en los casos siguientes: 

En tribus del Aftica Negra e1 periodo menstrual se consideraba una etapa purificante,. 
de tal fonna que las relaciones sexuales se prohibían tras la menopausia, al pensarse que 
podrían provocar daños mortales para el hombre. 

En el Islam se llama menopausia a .. la edad del desespero". aunque por imperativos 
culturales esta connotación se desarrolla con una discreción absoluta. En el caso de la 
poligamia se elige a las mujeres más jóvenes dado que la menopausia significa la 
imposibilidad de la fecundación. Sin embargo, la mujer musulmana adquiere más dignidad 
y autonomía a partir de cieno envejecimiento; no está sometida a los caprichos del hombre 
y tiene más autoñdad frente a las otras mujeres; se Je permite el acceso al culto y a los ritos 
sagrados (Sánchez- Cánovas, 1996). 

Investigaciones realizadas por Cristie-Brown (1976). en sociedades orientales y 
árabes las mujeres presentan pocos o ninguno de los síntomas psicológicos y fisicos que la 
mayoría de las mujeres occidentales relacionan con la menopausia. Los investigadores 
mencionan que se debe a que en esas culturas las mujeres en etapa del climaterio presentan 
una actitud Cavorable hacia Ja menopausia ya que, al no menstruar, dejan de ser 
consideradas por su grupo como .... agentes contaminantes",., lo que promueve un cambio 
favorable en el papel social que desempeilan dentro de su sociedm y reciben beneficios 
hasta entonces vedados por ellas. 
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En un estudio realizado en Rajput en la India. Flint (1975), encontró que muy pocas 
mujeres hindúes tienen molestias durante el climaterio; no se presentan depresione~ 
DlBJ"eOS.. ni algún otro sintoma relacionado con el climaterio. Lo misrno sucede en lugares 
como Etiopla. Dakota del Sur en los Estados Unidos, Ulithi en Micronesia (Oceanía), y 
Bantu en Sudáfrica... lugares en donde al presentarse la menopausia la mujer alcanza un 
estatus más alto dentro de su grupo social (Casamadrid, 1998). 

Particulanncnte.. en algunas sectas de la India.. la mujer posmenopáusica puede 
participar en las ceremonias religiosas.. donde habría sido excluida anteriorDlCnte por 
impura. definiendo menstruación como sinónimo de impureza (op. cit.). 

En la China actual la mujer en la fase de la menopausia no es abandonada por el 
marido; por el contrario .. es sobrevaluada pues se evita el problerna de la procreación.. 
restringida ésta en dicho país por el estricto control delllOgráfico. 

En un estudio realizado por Lock (1986), con mujeres japonesas se observó que la 
menopausia se percibe como un proceso natural del ciclo de la vida, en donde el cese de las 
menstruaciones no recibe gran importancia... y los síntotnas que manifiestan las mujeres se 
relacionan poco con la sintornatologia referida en la literatura médica. La presencia de 
síntomas como bochornos y sudoraciones en las japonesas es menor que la encontrada en 
otros países industrializados .. como Estados Unidos .. en donde casi el 75% de las mujeres 
señalan haberlos padecido. 

Además de la historia personal y la estructura psíquica de la mujer .. la cultura matiza 
y .. en ocasiones .. determina su respuesta en el climaterio. Beyene (1986), realizó un estudio 
transcultural en México. particularmente en el estado de Yucatán, y en Grecia. Esta 
investigación demuestra cólllO los factores psicosociales influyen en la prevalencia de 
algunos síntomas. Encontró que las mujeres mayas y las griegas tienen una percepción y 
expectativas di:ferentes hacia el climaterio. como se observa a continuación: .. 

Las mujeres mayas suelen asociar la menstruación con actividades restrictivas y 
molestas y esperan con agrado el cese de la menstruación. de tal forma que Ja etapa del 
climaterio no representa una crisis en la vida,. ni esperan tener problemas fisicos ni 
psicológicos durante esta etapa. Por el contrario .. las relaciones con su pareja son mejores .. 
se sienten más jóvenes .. y perciben el climaterio corno una etapa de vida donde se liberan de 
los tabúes y restricciones que les ünpone su sociedad mientras 111Cnstrúan. Por su parte .. en 
las mujeres griegas menstruar es un signo de buena salud. considerando que la 
menstruación es la sangre enfenna que se tiene que liberar. Sin embargo, llegada la fase de 
la menopausia,. la actitud de las mujeres es distinta ya que esta fase es sinónimo de vejez, y 
aun cuando ésta última es respetada en su cultura.. no es algo deseado ni les brinda 
beneficio alguno. Las mujeres visten de colores grises y oscuros, manifestando ansiedad y 
una actitud negativa al presentarse Jos bochornos y sudoraciones. 

En estudios realizados por Casamadrid (1986), se observó que en mujeres de clase 
media alta de la Ciudad de México, en más del 700/o de los casos el climaterio despierta 
ideas y sentimientos desfuvorables. Esta postura se vé reforzada por Jos afectos opuestos 
que evocan en la mujer los conceptos de maternidad y InCrK>pausia.. considerando que al 
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presentarse ésta última la mujer pierde su capacidad de procreación, tan altamente valorada 
por la sociedad. Asimismo,. refiere que si Ja mujer tiene una actitud favorable hacia el 
climaterio .. tenderá a manifestar menor cantidad de síntomas de los que se presentan 
durante esta etapa y,. por el contrario,. la que conserve una postura desfavorable mostrará un 
mayor número de ellos. Esta predisposición negativa hacia el climaterio se explica por las 
pérdidas psicológicas que se presentan durante esta etapa de la vida,. así como por las 
situaciones de crisis que ocurren en su familia y por los prejuicios sociales hacia la 
menopausia. 

Como se aprecia por el análisis anterior,. en algunas culturas la sangre de la 
menstruación simboliza peligro y fuerza y en otras.. salud y bienestar. La menarca y la 
menopausia constituyen dos hechos ciertamente biológicos,. pero también son dos eventos 
cargados de significados psicológicos y sociales,. son considerados por algunas sociedades 
como una enfermedad,. y por otras,. como un proceso natural de vida; para algunas culturas 
la menopausia les brinda beneficios y las mujeres esperan con agrado su aparición,. para 
otras .. la menopausia es un estigm~ a1go que no debe ni nombrarse por la carga emocional 
negativa que conlleva este concepto. 

Por ello se puede entender que el climaterio será acorde a las característica que la 
sociedad marque. Así,. se puede tener un climaterio propio de sociedades occidentales y 
otro de Jas orientales. Todo ello impide que se haga de esta etapa del. climaterio una 
vivencia homogénc~ colectiva y/o universal. 

A partir de 1960 se incrementó el estudio de la menopausia,. desde la perspectiva 
particular de las distintas disciplinas científic~ es decir, los médicos se interesaban en los 
aspectos biomédicos y los especialistas de la conducta humana., en los aspectos sociales y 
culturales. Flint (1990),. se refiere a la importancia de incrementar las investigaciones 
transculturalcs y que éstas se lleven a cabo de una manera interdisciplinaria,. en donde se 
contemplen los aspectos socioculturales.. médicos y psicológicos.. y propone que sea Ja 
psicología la ciencia que sirva de puente entre las ciencias sociales y las biológicas. 
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CAPITULO 111 

TERAPIA NARRATIVA Y UN EQUIPO REFLEXIVO 

Si se toma como marco de referencia que Ja autocstin1a de la mujer está en una 
dinámica constante,. influenciada por su entorno familiar y social, es importante centrar el 
objeto de esta investigación en la búsqueda de alternativas que puedan ofrecerle algún tipo 
de ayuda psicológica que le permita hacer una revaloración de sus experiencias vividas a 
través de los años,. con la finalidad de rcsignificar sus recursos personales para que 
redunden en una mejor calidad de vida. 

Luego entonces. con la finalidad de escuchar testimonios de viva voz sobre las 
experiencias de mujeres en la etapa del climaterio, inmersas en su propio contexto f"amiliar, 
social. histórico y cultural, se consideró propicio realizar una psicoterapia dentro del marco 
Narrativo con la participación de un Equipo Reflexivo. Esta corriente fue elegida, en virtud 
de que su soporte epistemológico se basa fundamentalmente en la construcción social. La 
filosofia y técnica de este enfoque terapéutico están contenidas en este capítulo. 

Con objeto de plantear un panorama general,. es conveniente repasar,. antes de entrar 
en el tema central de la Terapia Narrativa,. algunos datos históricos que antecedieron a su 
desarrollo. 

J. 1 Historia. 

3. J. 1 Cibernética de Primer Orden. 

En la Segunda Guerra ~1undial surge la cibernética como una nueva herramienta para 
controlar y dirigir los misiles en los Estados Unidos. De ahí que en 1950.,. Norbert. \Viener 
explora la aplicación de la cibernética,. como una nueva y f"ascinante aponación en donde 
las entidades vivas y no vivas,. puedan ser udirigidas u orientadas"" mediante sistemas de 
procesamiento de información. 

Este innovador sistema revolucionó a todas las ramas científicas, y la Psicología no 
fue la excepción, surgiendo así la teoría de la cibernética de primer orden para ser aplicada 
en el trabajo psicoterapéutico. En este caso.. el terapeuta .. en su calidad de "'"técnico 
reparador"", observaba, por ejemplo, a las familias como si fueran máquinas o 
computadoras .. permitiéndole colocarse en la posición de observador externo, con la 
jerarquía suficiente y objetiva para señalar cuál era el problema y cómo resolverlo. 

3. 1.2 Cibernética de Segundo Orden. 

La evolución del pensamiento cibernético experimentó un cambio radical en los años 
70's .. dando como resultado la cibernética de segundo orden, en la cual se encontró un 
modelo menos uorientador'". De acuerdo con este pensamiento los sistemas vivos no son 
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vistos como objetos que pueden ser programados desde afhera,, sino como entidades 
autocrcadoras e independientes. El terapeuta ya no podía estar .... f"uera"" o Hapartado"'., sino 
que debía incluirse a si mismo en el sistema terapéutico, es decir.. involucrarse 
conjuntamente con el grupo, en la búsqueda de cambios a través del proceso de 
observación y no esperar que éstos se dieran homeostáticamcnte. 

Esto permite emerger una escena totalmente nueva. Empiezan a aparecer en el 
lenguaje palabras como .... co-evoluciónH, uco-creación"' y el pensamiento se va modificando 
en términos de .... sistemas biológicos y ecológicos"'. 

Investigadores y teóricos como Maturana y Vareta (1980), von Foerster (1981) y von 
GJasersfeld ( 1987), ofrecen una versión biologisista de la percepción y del conocimiento .. 
afirmando que dado que la información sensorial sufre diversas transformaciones desde el 
momento mismo en que ésta es recibida por Jos sentidos y hasta que es procesada por el 
cerebro a través del sistema nervioso, es imposible que exista una .... percepción directa"" 
(Frecdman & Combs, 1996). 

Con Ja introducción de la cibernética de segundo orden en la terapia sistémica,. se 
plantea Ja actividad que transcurre en el diálogo, en donde el terapeuta busca insenarse en 
Ja visión del mundo aportada por el grupo o fa1nilia, para generar propuestas con puntos de 
vista alternativos y/o nuevas connotaciones, de manera que el sistema terapéutico-grupo 
pueda desarrollar nuevas perspectivas que no traigan consigo necesariamente 
comportamientos sintomáticos. 

Aun cuando este esquema cibernético parecía dar resultados favorables. a principios 
de la década de los 80 · s surge una severa critica en su contra por pan e de la corriente 
feminista. Estas voces argumentaban que tanto el sistema cibernético de primero .. como el 
de se.b~ndo orden, estaban basados en modelos normativos de la familia que asumían un 
poder ventajoso para los hombres. El ataque feminista encontraba que el propio lenguaje de 
la terapia estaba prejuiciado contra las mujeres y evidenciaron que dichos modelos 
ignoraban la participación de la mujer dentro del amplio contexto social~ histórico y 
cultural, en donde el hombre tenia mayor poder político, financiero y moral (op. cit.). 

La critica feminista afirmaba que esta práctica, por lo menos dentro de la terapia 
familiar, parecía ser más un obstá.culo que una ayuda, ya que prestaba poca atención al rol 
que desempeñaban las mujeres dentro del contexto cultural. Esta terapia consistía en 
observar a ta familia como un circuito complementario y a los problemas como una causa 
colectiva... en lugar de tratar de identificar en forma conjunta con todos los miembros de la 
familia aquellas influencias desfavorables que ciertos valores, instituciones y prácticas 
culturales afectaban la vida y relaciones de la mujer. 

Aun cuando no es f'ác:il hacer una dif"erenciación de los tiempos en que se dieron los 
hechos, se conoce que algunos teóricos fueron suplantando paulatinamente las prácticas 
cibernéticas, volteando sus ojos hacia las nuevas tendencias que aportaban el 
constructivismo y el construccionismo social. 
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3.2 Constructivismo y Construcción Social 

Es común que se confundan estas teorías. Ambas corrientes se oponen a la idea 
modernista de que una vida .-cal existe y que se puede conocer con certeza objetiva. Sin 
embargo .. las creencias representadas por el constructivismo tienden a promover y a poner 
mayor énfasis en las imágenes del sistema nervioso. Maturana (citado por Hoffman,1989),. 
lo nomb.-a como .... un sistema nervioso informacionaln1ente cerrado"" que sólo puede 
influenciarse mutuamente de manera indirecta. Ya que cada persona hace su propia 
interpretación de la realidad.. la transfc.-encia directa de información entre los seres 
humanos no existe. 

Los teóricos de la construcción social afirman que las ideas.. los conceptos y los 
recuerdos surgen del intercambio social y son interpretados a través del lenguaje. Todo 
conocimiento, sostienen los construccionistas, evoluciona en el espacio entre las personas, 
en el ámbito del umundo común y corriente"". Solamente a través de la conversación con 
otros el individuo desarrolla un sentimiento de identidad o una voz interior ( McNamee, 
Gergcn. 1996). 

Gergen (1985), afirma: ""la transición entre el constructivismo y el construccionismo 
social .. es como pasar de un conocimiento experimental a un conocimiento saciar". 

Para Hoffman (1990),. el construccionismo social le era más cornprensibfe ya que 
encontraba que en Jugar de observar a los individuos como usistemas biológicamente 
aislados"", se abría la posibilidad de observarlos como seres de los que emergen múltiples 
significados a través de la interacción con los demás (en F.-eedman & Combs,. 1996). 

3.2.1 Constructivismo. 

El constructivismo,. derivado de una tradición europe~ sostiene que "'"la estructura de 
nuestro sistema nervioso impide que aJguna vez podamos conocer lo que realmente está 
allá afuera"". Por consiguiente, tenemos que permutar la realidad de un ""sistema observado..,. 
por la realidad de un "'"'sistema que observa. n 

El constructivismo es una teoría del conocimiento que plantea que el observador 
participa de sus observaciones y que construye,. y no descubre, una realidad,. cuestionando 
asi los conceptos de verdad, objetividad y realidad. 

El constructivismo trata de uredetinir la meta terapéutica pasando de algún tipo de 
comportamiento a algún tipo de significado,. es decir, salta de creer en una realidad 
percibida objetivamente a creer en Ja teoría de que la gente erige constructos,. 
personificados en mitos, premisas,. conceptos o sistemas de creencias sobre el mundo, para 
luego operar de acuerdo a ellos .. (HofTman. 1989). 
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3.2.2 Construcción Social. 

Básicamente,. la Teoría de la Construcción Social apunta que nuestras creencias 
acerca del mundo son invenciones sociales y observa el desarrollo del conocimiento como 
un fenómeno social. Sostiene que la percepción sólo evoluciona dentro de los márgenes de 
la comunicación,. y afirma que ucl desarrollo de una gama de significados que emergen 
infinitamente de las interacciones entre personas,. son parte de un nuir constante y general 
de narrativas cambiantes'"' (op.cit.). 

Kcnncth Gergcn ( 1985},. psicólogo norteamericano y destacado promotor del 
movimiento de Ja construcción social, sostiene uquc todo conocimiento evoluciona en el 
espacio entre personas, en el ámbito del mundo común y corriente, y es sólo a través de la 
permanente conversación con su uyo"" intimo que el individuo desarrolla un sentimiento de 
identidad o una voz interior"",. y afirma que ucn la visión del construccionismo social existe 
un intercambio común y mientras nos movemos dentro de un entorno construimos nuestras 
ideas acerca del mismo en la conversación con otras personas"" (McNamee, Gergcn, 1996). 

Destacó, igualml!nte, la importancia acerca del lenguaje y el discurso, mencionando 
que el significado y la comprensión los construyen socialmente las personas en Ja 
convcl"sación y en el diálogo. Así~ la acción humana tiene lugar dentro de una realidad de 
comprensión que se crea por medio de la construcción social y el diálogo. Estas realidades 
narrativas construidas socialmente dan sentido y organización a la propia experiencia 
(op.cit.). 

Gergcn ( 1 989}. define la idea de que Ja autoexprcsión de una persona a través del 
lenguaje contribuye poderosamente a que esa persona sea quien cs. Hablar con nosotros 
mismos o con otros, es una manel"a de definirnos. En este sentido, el len!:,.-uaje que usarnos 
unos hdCe to que somos en el momento en que lo usamosn (op.cit.). 

Las tendencias del construccionismo social despertaron interés en algunos círculos de 
psicólogos clínicos y fueron adoptadas para su aplicación dentro de sus trabajos en 
distintos paises. 

Así., los terapeutas clínicos de la escuela italiana de Mitán, como Boscolo y Cecchin, 
retoman algunas ideas de la tilosofia del construccionismo social,, agregándole algunos 
elementos. En lugar de ir en busca de patrones de comportamiento, van en busca de 
patrones de significados. Se le empieza a dar un lugar primordial a la conversación y 
desarrollan una técnica muy importante que denominan uinterrogatorio circular"". Con esta 
técnica pl"esuponían que las acciones y emociones de una persona afectarían a los demas 
miembros de manera recurrente, de tal forma que durante la conversación influían en uno o 
más miembros de la familia mientras pareciera que se estaba hablando con otra persona 
dentro del proceso terapéutico. Esta práctica permite encontrar una forma sumamente rica 
de generar nuevas informaciones y conexiones. 

El equipo de Milán vigiló et uso del lenguaje. En un esfuerzo por evitar transmitir la 
idea de que las descripciones clínicas son algo más que interpretaciones subjetivas, 
prohibieron el uso de Ja palabra ucs~~. En lugar de decir "'~él está deprimido" o ..... ella está 
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ansiosa""., decían... ·~él muestra depresión"\ y ... ella actúa como si estuviera ansiosa"'. En sus 
interrogatorios circulares le pedían a la persona que explicara su idea sobre el 
componamiento.. en lugar de preguntar u¿por qué haces esto? o u¿ por qué estás triste?"'. 

Este desarrollo tuvo un impacto interesante.. puesto que el trabajo terapéutico 
comienza a adoptar un modelo conversacional o narrativo que resultara atractivo para 
muchos teóricos posteriormente. 

En los Estados Unidos., l-larlene Andcrson y Harry Goolishian del Instituto 
Galveston .. acuñan el término de usistema determinado por el problema"",. en donde el 
sistema consistiría en una uconvcrsación"" o un usistema de significados"",. que incluiría las 
contribuciones del terapeuta .. más todos los involucrado en la conversación. 

Aunado a lo anterior~ Lynn Hoffman .. autora de varios libros sobre terapia sistémica y 
quien colaborara con el equipo de Milán,. lo explica de manera similar y señala que el 
... sistema no crea el problema"",. sino que ... el problema crea al sisteman .. tomando al sistema 
como un ... sistema formado por una conversación sobre un problema"". Lo importante radica 
en que los componentes de un sistema tal .. no son los cuerpos individuales, sino las ideas 
que los unen. Así,. un usistcma problema"" no es un conjunto de personas.. sino una red de 
significados. 

Por su parte,. Epston y \Vhite apuntan como una de sus premisas importantes que las 
creencias .. valores,. instituciones, costumbres,. etiquetas, leyes y todo aquello que configura 
Ja ºrealidad"" social del ser humano., es construido por los miembros de la propia sociedad,. 
conforme interactúan con los demás .. y es así como se van creando día a día y se van 
transmitiendo de generación en generación. Dicho de otra manera, las sociedades 
construyen ... las lentes"' a través de las cuales los miembros interpretarán el mundo. La 
urealidad .... que cada uno da por hecho, es la urealidad~" con la que la sociedad lo ha rodeado 
desde su nacimiento. El individuo toma como modelo esta urealidad"" para construir sus 
propias creencias,. prácticas~ palabras y experiencias bajo las cuales formará su vida,. o,. 
como lo describirían los teóricos posmodcrnistas,. es la forrna como se uconstituirá el yo"" 
(Frcedman y Combs, 1996). 

Todos estos autores han comenzado a enfocar su interés en la semántica,. la 
lingüística y la narrativa. Esta actitud parece marcar un gran cambio al desplazar en las 
historias e interacciones entre personas, el enfoque bio-cibernético, anteriormente 
aplicado, por un enfoque narrativo, asumiendo que las entidades están siempre en 
procesos de cambio. 

El lenguaje y algunas normas en el proceso terapéutico también experimentan 
transformaciones importantes con las ideas del construccionismo social. Se sustituyen los 
términos uinformación u y .... patrones"',. denominándolos en su lugar,. ... historias"" o 
unarraciones"'. Más que hablar de .... sistemas"".,. se adoptan los vocablos "cultura"" o 
•'sociedad"". En lugar de que el terapeuta se refleje como '"un mecánico que debe arreglar 
una máquina descompuesta"",. o como , .. ecologista que trata de entender cómo influir en un 
complejo ecosistema .... ,. éste se muestra interesado y con la suficiente habilidad y curiosidad 



para hacer preguntas que logren que el paciente comparta las experiencias y el 
conocimiento que encierran sus historias. 

El terapeuta debe considerarse como un miembro más en interacción social y 
colaborativa con las personas del grupo para poder construir nuevas realidades. Se deberá 
trabajar para ayudar a la gente a darse cuenta de la influencia que ejercen sobre sus vidas 
las historias culturales y buscar el enriquecimiento con sus propias vidas narrativas. 

3.3 Posmodernismo. 

Las tendencias e ideas del construccionismo social influyen para que las ciencias 
sociales experimenten cambios importantes en el pensamiento posmoderno. A partir del 
postmodernismo, los trabajos se centran en ideas vinculadas al texto y la narración.. 
destacando la importancia de las perspectivas dialogales y múltiples, el auto­
descubrimicnto. las configuraciones laterales versus las jerarquías, y en especial se centran 
en el proceso, no tanto así en los objetivos (McNamce y Gergen,. 1996). 

Se enfatizan las siguientes cuestiones: el "'~on se concibe como una entidad narrativa; 
el texto no es algo a interpretar,. sino un proceso de desarrollo; no se considera al individuo 
como una entidad intrapsiquica ,. sino que se aborda dentro de un contexto de significado 
social (op.cit). 

El posmodernismo se caracteriza por su especial énfasis en el lenguaje, es decir,. en la 
interacción mutua para la construcción de los mundos personales. Examina cómo el 
proceso de interacción brinda las oportunidades para que determinados acontecimientos 
surjan y desaparezcan. Así, ciertos contextos interactivos privilegian una forma de discurso. 

La forma en que se entiende el papel de la narración en la práctica clínica es una de 
sus más destacadas características. u-El punto de vista narrativo sostiene que el proceso de 
desarrotlo de una historia acerca de la propia vida es lo que se convierte en base de toda 
identidad y_cuestiona9 por lo tanto,. todo concepto del yo corno unificado o estable"' 
(op.cit.). 

El desenlace de una interacción dada no es lo más imponante, sino la manera como se 
coordina la pluralidad de perspectivas para formar pautas de interacción,. lo que potencia 
ciertas formas de acción. 

Sobre el planteamiento anterior Gergen (1991), apunta que si se tiene en cuenta el 
énfasis sobre el lenguaje y la construcción social,. uen las condiciones posmodemas, las 
personas existen en un estado de permanente construcción y reconstrucción"'. Enfatiza,. 
también,. que .... la narración y el pensamiento narrativo,,. implican una nueva concepción de 
la relatividad del significado, la aceptación de la indeterminación,. la exploración creadora 
de una multiplicidad de significados .. y la comprensión de que no es necesario ni apoyar una 
historia estática ni buscar una historia definitiva. 
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Gergen (1989),. continúa diciendo: HEI desarrollo de una narración o de un relato es 
algo que se hace conjuntamente con otras personas. Es el proceso de definir quiénes somos 
en interacción con los significados que otros perciben acerca de nosotros .. y esta narración,. 
o sentido del yo, no sólo surge por medio del discurso con otros, sino que es nuestro 
discurso con otros". 

Michael Whitc ( 1989),. terapeuta australiano, por su pane desarrolla una innovadora 
técnica psicoterapéutica de externalización del problema,. basándose en la separación 
lingüística que distingue al problema de la identidad personal del individuo. En otras 
palabras,. define al problema como algo separado de lo que es la persona,. examinando las 
influencias que el problema pudiera tener sobre la vida del paciente y qué influencia tiene 
la persona sobre la vida del problema. Esto permite a la persona tomar iniciativas más 
ef"ectivas a fin de rehuir la influencia que el problema ejerce sobre sus vidas. Las iniciativas 
curativas del sujeto se movilizan a través del cuidadoso empleo del lenguaje dentro de la 
conversación terapéutica (en Tarragona, 1990). 

Propone, igualmente,. no tratar de resolver problemas,. sino que se cuenten historias 
que no sustenten o apoyen problemas. Su técnica se basa en solicitar a las personas que 
narren hechos alternativos o extraordinarios y una vez identificados,. poder "engrosarlos"". 
De esta forma se descubrió que mientras la gente narraba historias diferentes,. los 
resultados llegaban más allá de la solución de problemas. Dentro de las nuevas historias,. 
la gente podría vivir con una nueva auto imagen, descubrir diferentes posibilidades para 
relacionarse y plantearse un futuro mejor (Freedman y Combs,. 1996). 

White retoma los conceptos que tiempo atrás Gregory Bateson (1972), desarrolló 
sobre la '"'temporaJidadn o uimportancia del tiempo"\ así como el de ula diferencia que hace 
una diferencian. Solamente se puede percibir el cambio en función del tiempo, ya que la 
"diferencia que hace la dif"crencia"" se da al comparar una situación en dos momentos 
distintos. Bateson afirmaba que las cosas no se ven como algo en si mismas, es decir, que 
no hay una realidad verdadera, sino que se ven las cosas como algo dif"erente del entorno, y 
esto es a lo que él llamaba uestablecer una diferencia"". Se pueden establecer muchas 
dif"crencias .. tantas como los sentidos pueden hacer. Las diferencias disponibles son tantas 
que no se tiene la posibilidad de prestarle atención a todas. Siempre hay mas para ver que lo 
que se vé. Así, en la interacción con otros, dos personas probablemente establecerán 
diferentes distinciones de una misma situación,. o udiferentes mapas del mismo territorio". 

Anderson y Goolishian (1998),,. afirman que la terapia, y por ende la conversación 
terapéutica, implican un proceso ºde participación conjunta"". Cada persona habla ''con'" el 
otro .. no le habla "al otro"'. Es éste un mecanismo por el cual el terapeuta y la persona 
panicipan del ca-desarrollo de nuevos significados, nuevas realidades y nuevas narraciones, 
buscando desarrollar una nueva historia de la vida de la persona que le ofrezca una visión 
algo diferente de su situación, pero no demasiado diferente como para que desarme la 
conversación. El papel del terapeuta consiste en poner toda su habilidad al servicio de un 
esfuerzo por desarrollar un espacio conversacional libre, facilitando el inicio de un proceso 
de di3.logo dentro del que pueda producirse ulo nuevo". No se pone el énfasis en producir 
cambios, sino en abrir un espacio para la conversación. Estos autores se apoyan en las 
siguientes premisas: 
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l) Los sistemas humanos son al mismo tiempo generadores de lenguaje y generadores 
de significado. 

2) El significado y la comprensión se construyen socialmente. 
3) En terapia todo sistema se consolida dialogalmente alrededor de cieno ""problema ..... 
4) La terapia es un hecho lingüístico que tiene lugar dentro de lo que llamamos 

conversación terapéutica. 
5) El papel del terapeuta es el de un artista de la conversación y un arquitecto del proceso 

dialogal. 
6) El terapeuta ejercita este anc terapéutico por medio del empico de preguntas 

conversacionales o terapéuticas. 
7) El cambio en la terapia es la creación dialogal de la nueva narración. El poder 

transfbrmador de la narración descansa en la capacidad de la persona para relatar o 
re-relacionar los hechos de su vida en el contexto de un significado nuevo y diferente. 

Según esta concepción,. a medida que el diálogo se desenvuelve,. se crea la nueva 
narración,. la narración de las historias .... aun no contadas"". El cambio en el relato y en la 
autonarración es una consecuencia inherente del diálogo. 

En resumen., la tendencia central del posmodernismo define que las creencias, las 
tradiciones sociales y culturales., los hábitos y costumbres~ las leyes,. y todo aquello que se 
construye como realidad, emerge a través de la interacción social con otros a través del 
paso del tiempo y son parte de un fluir constante de narrativas cambiantes. En otras 
palabras .. la gente construye sus realidades en la medida que las vive (Freedman y Combs,. 
1996). 

Algunas de las ideas fundamentales del posmodernistas se pueden centrar en los 
siguientes cuatro puntos: 

1. Las realidades se construyen socialmente. 
2. Las realidades se van construyendo a través del lenguaje. 
3. Las realidades se organizan y se mantienen a través de las narraciones. 
4. No existe una verdad única. · 

3.4 Terapia Narrativa con la participación de un Equipo Reflexivo. 

Las ideas del movimiento posmodemista o posestructura1 que se pusieron de 
manifiesto principalmente en las ciencias sociales9 sustentaron importantes fonnas de 
trabajo que coadyuvaron al surgimiento de una nueva postura identificada como Terapia 
Narrativa,. en Ja década de los so·s. 

El enroque de esta terapia es más '?articipativo y menos orientador hacia los 
objetivos. El medio básico para esta terapia es ayudar al individuo a través de la 
conversación a identificar la influencia que ejerce sobre su vida las historias culturales, 
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permitiéndose así enriquecer su propia narración. La restauración o re-edición de la histoña 
es un procedimiento terapéutico prioritario que sustituye una narración disfuncional por 
otra más funcional. Las ideas de discurso y reflexión son fundamentales dentro de esta 
visión de narraciones como un proceso de ca-construcción. Privilegia una preferencia por 
un proceso de influencia entre terapeuta y grupo,. y no así un proceso jenirquico y 
unidireccional; de ahí la importancia del empleo de conversaciones reflexivas,. de los 
procedimientos elaborados alrededor de interrogantes reflexivas,. así como de la 
preponderancia del prefijo ucoº para describir una conversación terapéutica. (co-autor,. co­
evolución, co-construcción) (Me Namee y Gergen,. 1996). 

Para Willian Lax la reflexión es u.Ja capacidad de todo sistema de significación de 
volverse sobre si mismo, de convertirse en su propio objeto refiriéndose a si mismoº. Es 
decir, ucomo ideas que se repliegan sobre sí mismas del acto de convertirse en objeto de la 
propia observación·"'. Por medio de las conversaciones reflexivas,. en las que una persona 
hace de su conversación anterior un objeto de observación,. uno cambia de discurso y,. por 
lo tanto,, de perspectiva. Uno llega a ser capaz de apartarse del discurso en el que panicípó 
inicialmente y contemplarlo desde otra perspectiva (en Me Namec y Gergen,. 1996). 

EJ uso del término hreflcxión""' invita a la acción de urcflcxionar"",. cuyo significado es 
ualgo que es oído, aprehendido y pensado antes de dar una respuesta,., (Andersen 1994). 

Dentro de la postura narrativa existen íormas de trabajo diferentes. siendo así que a 
principios de la década de Jos 90"s ,. uno de los grupos de terapeutas familiares en Noruega, 
conocido como Grupo Tromson.,. instituye la participación de un equipo reflexivo .. cuyo 
principal promotor es Tom Andersen. 

Una característica íundamcntal de este trabajo terapéutico es la co-panicipación del 
terapeuta con un equipo reflexivo. Este equipo representa una imponante modalidad en el 
trabajo terapéutico ya que se trata de un diseño social de doble vía,. en donde todos Jos 
miembros del contexto terapéutico tienen Ja oportunidad de observar y ser observados,. de 
expresarse libremente y de ser escuchados,. y donde el usaber"' de los terapeutas no tiene 
una valoración superior al de los que los consultan (Beltrán, 1997). 

El equipo reflexivo,. integrado por tres a cuatro personas,. a menudo se encuentra detrás 
de un espejo unidireccional,. aunque incluso puede estar dentro del salón de sesión sin la 
cámara de observación. Esta modalidad terapéutica es muy flexible, ya que se pueden hacer 
subgrupos dentro del mismo grupo,. que les permite conversar sobre lo escuchado desde sus 
diferentes puntos de observación. 

Durante la sesión, cada miembro del equipo renexivo escucha en silencio la 
conversación,. haciéndose preguntas a si mismos. Cuando el terapeuta lo considera 
oponuno, pide a los miembros del equipo que extemen sus ideas y pensamientos sobre lo 
escuchado. Éstos conversarán entre si,. mientras que el grupo y el terapeuta los escuchan en 
silencio (Andersen, 1994). 

Tal vez. lo más importante que este proceso brinda al grupo es la posibilidad de tener 
un diálogo interno a medida que escuchan las reflexiones que presenta el equipo. Una vez 
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tenninada la intervención de éste .. el grupo conversará entre sí .. si lo desea.. sobre las ideas 
que pudieron haber surgido mientras escuchaban las reflexiones (op.cit.). 

Los miembros del equipo reflexivo ponen atención a las historias pref"erentcs, a los 
eventos excepcionales y a las contradicciones en la historia del problema. Estos se pueden 
ver como puntos de entrada para la construcción de significados alternativos, aunque 
también, pueden o no poner atención a estos eventos. El equipo reflexivo puede mostrar 
curiosidad acerca de estos sucesos, cómo ocurrieron y qué hay en la vida de las personas 
que diera lugar a la posibilidad de su existencia. También. pueden cuestionar la existencia 
de los sucesos en la vida de las personas utilizando preguntas relacionadas a las historias 
escuchadas. 

Sobre esta técnica Andersen ( 1994) hace hincapié en que la conversación es la actividad 
primaria de construcción del cambio en la terapia; a través del conversar el sujeto o el 
grupo y el equipo reflexivo, ca-participan en un proceso social de generación de 
significados y acciones alternativas mediante la reflexión. 

Existen algunas normas de acción que pueden servir al terapeuta y al equipo reflexivo 
para su trabajo dentro del proceso: 

Terapeuta: 

• Las sesiones no están predetenninadas ni se procede en ellas según un plan o 
secuencia de pasos establecidos de antemano. 

• Tanto el terapeuta como·el grupo se embarcan en una exploración mutua 
• No se sigue un curso de acción orientado hacia un objetivo 
• No se tiene en la mente determinado desenlace 
• El terapeuta no hace hincapié en su posición de experto 
• La terapia se concentra en la conversación entre el terapeuta y el grupo,. no en 

encontrar la verdad objetiva (Me Namee y Gergen, 1996). 

Equipo reflexivo: 

• Las reflexiones del equipo se basarán en algo expresado durante la conversación.. 
no así en algo tomado de otro contexto. 

• Los miembros del equipo tratarán de no transmitir connotaciones unegativas..,_ 
• Cuando el equipo reflexiona se mirarán entre sí, es decir .. no deberán mirar a los 

que escuchan. De esta manera se permite a los oyentes que sientan la libertad de 
no escuchar, si así lo desean (Beltnin, 1997). 

uPuede haber muchas versiones de una situación, lo que significa que hay muchas 
maneras de describirlas y por lo tanto muchas maneras de entenderlas"~, dice Andersen 
(1994)~ y sobre esta afirmación él mismo comparte una reflexión: '~a vida es tan rica y tan 
plena que es imposible prestar atención a todo - es decir,. concentrarse en todo - al mismo 
tiempo. Lo desee así o no, cada momento tengo que seleccionar aquello sobre lo que me 
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concentraré. Por lo tanto, 110 p11eáo describir aquellas partes de la vida a las que 110 presto 
atención y sobre las cuales. por ende,. 110 me concentro"" (Me Namee y Gergen,. J 996). 

Basado en lo anter-ior,. la Terapia Narrativa con la panicipación de un equipo 
reflexivo resalta la idea de que la gente se vincula con la vida según sus percepciones,. 
descripciones y comprensiones del mundo, es decir. no se relaciona con la vida misma sino 
con la comprensión de la propia vida. Concuerda esta visión con el pensamiento de la 
Cibernética de Segundo Orden y del Constructivismo, en su premisa de que "''todo ser 
panicipa en gran medida en la creación de su propia comprensión de la vida"". Pueden 
existir tantas versiones de una misma situación como personas que la entiendan (op.cit.). 

Este pensamiento privilegia el trabajo en ca-participación. Con la inclusión del 
equipo reflexivo, el grupo escuchará otras voces diferentes que le proporcionarán mayor 
cantidad de versiones posibles sobre una misma situación )as cuales le darán entrada a la 
construcción de significados alternativos. 



CAPITULO I\' 

METODO 

4. 1 Planteamiento del problema. 

La intervención de una técnica psicotcrapéutica puede beneficiar la autoestima de la 
mujer en etapa del climaterio, la cual se modifica como consecuencia de la presencia de 
múltiples factores bio-psico-socialcs que surgen a lo largo de esta etapa. 

4.2 Objetivo General 

Analizar la autoestima de la mujer en etapa del climaterio y su resignificación a través de 
una psicoterapia de enfoque Narrativo y un Equipo Reflexivo. 

4.3 Objetivos intermedios 

o Evaluar el impacto que el climaterio tiene en la autoestima de la mujer. 

o Analizar el impacto que ta psicoterapia de enfoque Narrativo y un Equipo Reflexivo 
tiene en la autoestima de la mujer en la etapa del climaterio. 

4.4. Preguntas de investigación 

1. ¿ Las modificaciones bio-psico-sociales que se presentan en la mujer durante la etapa 
del climaterio~ influyen en su autoestima ? 

2. ¿ La cultura determina que se vea afectada la autoestima de la mujer en la etapa del 
climaterio? 

3. ¿ La expresión de la sexualidad de la mujer puede verse afectada por aspectos 
socioculturales durante la etapa del climaterio ? 

4. ¿Durante la etapa del climaterio cambia la umanera de sern de la mujer? 
5. ¿ Una psicoterapia grupal con enfoque Narrativo y un Equipo Reflexivo brinda recursos 

a la mujer en etapa del climaterio para hacer una revaloración de si misma ? 
6. ¿ Después de una psicoterapia surgen nuevas expectativas de vida en la mujer en etapa 

del climaterio ? 
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4.S Muestra 

La población se conformó de 11 mujeres de 45 a 60 años de edad en etapa de climaterio, 
cuyos grados de escolaridad oscilan desde la educación elemental hasta estudios superiores. 

4.6 Muestreo 

De tipo no probabilístico .. ya que las mujeres que participaron acudieron voluntariamente 
al Centro de Servicios Psicológicos uor. Guillermo Dávila•'" de Ja UNAM,. en un período de 
treinta días, en respuesta a la invitación abierta que se hiciera mediante la distribución de 500 
trípticos informativos y la colocación de 35 carteles en lugares visibles,. para participar en una 
psicoterapia sobre ue1 climaterio y su impacto emocional en la mujern. 

4. 7 Variables 

Atributivas. 

o Mujeres en etapa de climaterio entre 45 y 60 años. 
o Mujeres bajo tratamiento de remplazo hormonal 

4.8 Diseño de investigación 

o Diseño pre - experimental de una sola muestra con pretest ~ postest 
o Evaluación ~ programa terapéutico ~ Post-evaluación 

4.9 Terapia 

Psicoterapia con enfoque Narrativo y un Equipo Reflexivo,. en donde las ideas de 
discurso y reflexión son de fundamental importancia dentro de una visión de narraciones, como 
procesos de ca-construcción y cambio. 

El proceso terapéutico se conformó de once sesiones. La periodicidad de las sesiones 
fue una vez por seman~ con una duración de 2:00 hrs. 

El equipo terapéutico se constituyó por dos ca-terapeutas y un equipo reflexivo integrado 
por tres psicólogas,. mismas que participó a lo largo de todo el proceso de fonna fija. 

TESIS C01'T 
FALLA DE ORIGEN 



!\IETODO SI 

4. JO Materiales e instrumentos. 

4.10.1 Divulgación: 

a) Diseño y elaboración de un tríptico tamaño cana en un color llamativo,. amarillo fuerte,. lo 
suficientemente atractivo para generar un impacto visual,. ponderando en la parte superior 
de la carátula el título ... Mujer en etapa del climaterio .... ,. y en la parte baja del mismo ""'El 
climaterio y su impacto emocional en la mujer'"~. El objetivo fundamental fue atraer la 
atención de las mujeres que se identificaran con este tema. En el interior del mismo se 
hace la invitación a mujeres de 45 años o más en etapa del climaterio,. para asistir a una 
psicoterapia grupal enfocada primordialmente a aspectos de la autoestima. (Anexo 1). 

Como requisito indispensable se solicitó que las mujeres interesadas estuvieran bajo 
tratamiento de remplazo hormonal ginecológico o de medicina alterna, con la finalidad de 
descanar cualquier problema biológico que interfiriera en el proceso terapéutico. 

b) Diseño y elaboración de un canel tamaño cana en color llamativo,. amarillo fuerte,. lo 
suficientemente atractivo,. que atrajera Ja atención,. invitando a mujeres en etapa de 
climaterio para participar en una psicoterapia sobre uEI climaterio y su impacto emocional 
en la mujer ... (Anexo ll) 

4. 10.2 Instrumento ºLa autoestima en el climaterio ..... 

a) Diseño y elaboración de un instrumento mixto denominado ""'La autoestima en el 
climaterio,.. de afirmaciones abiertas y cerradas,. corúonnado en dos apartados. En la 
primera parte se solicita Ja respuesta a preguntas abiertas y la segunda parte está 
comprendida por 64 afirmaciones,. presentados en una escala tipo Liken,. con cinco 
respuestas disponibles. 

Este instrumento fue aplicado al inicio y término de la psicoterapia con una variación 
entre ambos momentos,. diferenciados de la siguiente manera: 

e INICIO: En la primera pane se solicita datos de filiación,. así como Ja respuesta a 12 
preguntas abienas,. y la SC!:,7Unda parte consta de dos columnas tipo Liken en donde las 
mujeres respondieron comparativamente a "'CUace tres aftos"" y "'"'Actualmente'"". 
(Anexo IIJ). 

e TERMINO: La primera pane solicita la respuesta a tres preguntas abiertas,. y la 
segunda parte consta de una sola columna tipo Liken. (Anexo IV). 

'TESlS C:C'N . -~ 
"ALLA. DE u.cúu~N 



Con el análisis y la selección de las 64 afirmaciones se pretende explorar 1res imbitos 
gcnt..-ralcs en tomc> a la vida de las mujeres. los cuales estftn integrados por las siguientes 8 
arcas: 

Al\IBJTO 

Al\IBITO PERSONAL 

AMBITO 
INTRAFAMILIAR 

AMBITO 
INTERPERSONAL 

2 
3 
4 

5 

6 
7 

8 

AREA 

CAPACIDADES Y/O HABILIDADES 
.. MANERA DE SER" 
IMAGEN 
SEXUALIDAD 

FAMILIA 

PAREJA 
HIJOS 

!AMISTADES 

La definición de concepto de cada una de las ocho áreas aparece en el Anexo VI y la 
ubicación de las 64 afirmaciones dentro de cada una de las áreas se detalla en el Anexo VII. 

La validación de este instrumento fue realizada por diez Psicólogas,. Catedráticas de la 
Faculrad de Psicologia de la UNAt.f. en diferente áreas de especialidad. 

El piloteo se realizó en dos clinicas de climaterio: Hospital de la Mujer. S.S.A .• y el Instituto 
Nacional de Pcrinatologia. (INPcr). A la luz de la comparación de estas dos instituciones y 
debido al bajo nivel sociocultural de las mujeres del Hospital de la Mujer, a quienes se les 
dificultó la comprensión del instrumento. se validaron únicamente los cuestionarios 
aplicados en el INPer. 

b) Diseño y elaboración de un instrumento semi-estructurado., titulado ... Entrevista finar· ... que 
ruvo como objetivo dar el cierre del proceso psicoterapéutico. (Anexo V) 

4. 11 Definición de conceptos 

Autoestima: La autoestima es un proceso que se construye desde la niftez... mediante el cual el 
individuo identifica y evalúa sus propias canu:teristicas, sean: flsicas. 
biológic~ psicológicas. Ésta se encuentra en constante dinámica dependiendo 
de la influencia e interacción social y cultural. 

TESIS CON 
j FALLA DE ORIGEN 



Climaterio: 

METODO 56 

El climaterio es una etapa en la vida de la mujer de grandes cambios fisicos, 
psicológicos y sociales que se presentan en promedio a panir de los 35 y hasta 
los 65 añ.os de edad. Por lo que se estima que Ja etapa total del climaterio tiene 
una duración aproximada de 25 años. 

4. J 2 Escenario 

El tratamiento psicoterapéutico y las entrevistas se llevaron a cabo en el Centro de 
Servicios Psicológicos ºDr. Guillermo Dávila'\ (UNAM), ubicado en la Facultad de 
Psicología. El espacio contiene sillones colocados en círculo. con iluminación natural y 
artificial. Se trata de un Jugar confortable y con ruidos ocasionales por la entrada y salida de 
otras personas a consultorios anexos. 

4. J 3 Procedimiento 

4.13.1 Divulgación y selección de la muestra: 

a) Distribución de 500 trípticos sobre HMujer en etapa del climaterio"' en hospitales, clínicas. 
consultorios médicos, laboratorios clínicos, clubes deportivos, gimnasios y clínicas de 
belleza. 

b) Colocación de 30 carteles sobre .... Mujeres en etapa del climaterion en lugares visibles en los 
pizarrones informativos dentro de las instalaciones de algunos centros de investigación de 
laUNAM. 

e) Las personas interesadas llamaron al Centro de Servicios Psicológicos '~uillermo Dávila"• .. 
dejando su nombre y número tclef'ónico. Postcrionnente, las entrevistadoras se pusieron en 
contacto con ellas telefónicamente con objeto de concertar una cita para una entrevista. De 
las 21 mujeres que respondieron a la invitació~ 17 acudieron a la entrevista, quedando 
finalmente confbnnado el grupo con 1 J mujeres. El resto declinó la invitación, 
argumentando diferentes razones. 

d) La entrevista inicial se llevó a cabo en forma individual por pane de las tres personas que 
confbrmaron el equipo reflexivo, indistintamente. La entrevistadora solicitó a la interesada 
llenar el instrumento ula autoestima en el climaterio,,. Para este fin se dejó sola a la 
entrevistada en un lugar cómodo y silencioso para su mayor concentración. Al finalizar el 
Jlenado del instrumento se le citó para el inicio de la psicoterapia. Este instrumento se 
aplicó al inicio y término de la psicoterapia,. tomándose una duración aproximada de 45 
minutos. 
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4.13.2 Proceso terapéutico. 

a) Al inicio de la primera sesión se estableció el horario y duración de la terapia. Se explicó la 
técnica y f'orma de trabajo de esta dinámica. A fin de establecer el tema central sobre el 
cual trabajaría el grupo, cada una de las integrantes se presentó y expresó su motivo de 
consulta. 

b) Las primeras dos sesiones terapéuticas se llevaron a cabo con la participación de las once 
mujeres; sin embargo, a partir de la tercera sesión se suscitaron algunas deserciones por 
motivos diversos: problemas de horario,. distancia,. viaje y la necesidad de participar en 
una terapia individual. No obstante,. a partir de la cuarta sesión y hasta el ténnino de la 
psicoterapia participaron con regularidad seis mujeres. 

c) Respetando la dinámica propia de ta terapia Narrativa y un equipo reflexivo se permitió 
que las narraciones compartidas por las mujeres variaran o se ampliaran en uno u otro 
momento hacia diferentes temáticas a lo largo del proceso,. cuidando,. en la medida de lo 
posible,. no perder el enfbque en torno a la autoestima,. así como el climaterio y sus 
implicaciones,. motivo de esta investigación. 

d) Al término de las once sesiones se aplicó a las seis mujeres los instrumentos 
correspondientes. Por una parte el de ºEntrevista Final"",. que fuera llenado conjuntamente 
con una de las entrevistadoras~ indistintamente y,. posteriormente,. se les dejó solas en un 
lugar adecuado para que procedieran con el llenado del instrumento .. ~a autoestima en el 
climaterio"". 

e) Cinco semanas después de Ja última sesión,. se llevó a cabo una sesión de seguimiento,. con 
la misma duración de tiempo que las sesiones previas. 

f) Durante cada una de las once sesión,. así como en la sesión de seguimiento,. se elaboró un 
registro sobre las narraciones escuchadas. Posteriormente,. estos registros así como los 
datos obtenidos mediante el instrumento HEntrevista Finar9

,. fueron de utilidad para el 
desarrollo del análisis cualitativo. 

g) Con el atan de ofrecer un trabajo integral a las mujeres que participaron en la terapia., se les 
brindó al término de la sesión de seguimiento, una plática impartida por un ginecólogo 
especializado en climaterio,. del Instituto Nacional de Perinatología,. con la finalidad de 
despejar las dudas sobre este tema dentro del ámbito fisiológico. 



4.13.3 Análisis de resultados. 

El análisis de los resultados se efectuó tanto de manera cuantitativa como cualitativ~ como 
sigue: 

e El análisis cuantitativo se llevó a cabo estadísticamente, utilizando una prueba no 
paramétrica de Walsh. A panir de los datos registrados en la segunda pane del 
ºCuestionario de Entrevistaº aplicado al inicio y término de la psicoterapia. 

e El análisis cualitativo se llevó a cabo en base al contenido del Cuadro No. 3,. 
(Comparativo de áreas de conflicto y no conflicto),. así como las narraciones de los 
registros de las once sesiones y el instrumento de "'~ntrevista Final''. Este análisis se 
basó de acuerdo con lo referido por Bisquerra (1989), en el sentido de que en la 
metodología cualitativa no se suelen probar teorias o hipótesis,. más bien es un método 
que genera teorías e hipótesis. Las variables no quedan definidas operacionalmente, ni 
suelen ser susceptibles de medición. La investigación es de naturaleza flexible, 
evolucionaria y recursiva. El diseno de la elaboración se va desarrollando a medida que 
avanza la investigación. La investigación abarca el íenómeno en su conjunto, no se 
detiene en dividirlo en variables o en discernir entre ellas, y se pueden incorporar 
hallazgos que no se habían previsto (serendipity) . 



CAPITULO V 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

El Análisis de Resultados se expondrá en tres apanados: 

e Análisis Gráfico: 

Este análisis contiene la infbrmación proporcionada por las mujeres del grupo 
psicoterapéutico en la primera pane del instrumento denominado .. ~ autoestima en el 
climaterio..,. que les fuera aplicado al inicio y al término del proceso. 

e Análisis Cuantitativo: 

Basado en el análisis estadístico de los datos obtenidos en la segunda parte del 
instrumento "'"'La autoestima en el climaterio"', aplicado al inicio y término de la terapia. 

o Análisis Cualitativo: 

Basado en el análisis del Cuadro No. 11 y en los registros de las historias y narraciones 
escuchadas de cada una de las seis panicipantes que concluyeron el proceso terapéutico. 

5.1 Análisis Gráfico. 

El cuadro No. 9 presenta los datos de filiación de las 1 1 mujeres que integraron la 
muestra inicial de esta investigación, en el cual se aprecia que las 11 mujeres que 
respondieron a la invitación fluctuaron en un rango de edad de 45 a 61 aftas, de las cuales S 
viven con pareja. A excepción de dos, las demás tienen hijos de edades que oscilan entre 
los 16 y 43 ai'ios, estando el promedio entre 20 y 30 ailos. Se adviene que académicamente 
sólo dos de ellas tienen estudios superiores y las demás cuentan con estudios elementales o 
primarios. El nivel socio-económico del grupo no se exploró, no obstante se observó el 
predominio de una clase media - media. 
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De este grupo inicial. seis asistieron con regularidad hasta el final de las 12 sesiones y 
cinco abandonaron la psicoterapia al cabo de la segunda y tercera sesión .. argumentando 
diversas causas. Cabe mencionar que de las cinco mujeres que no continuaron en Ja terapia. 
sólo una vive con pareja. la cual asistió a un mayor número de sesiones. Vale la pena 
resaltar que comparativamente con las mujeres que terminaron la terapia.. únicamente dos 
de las seis no viven con pareja. 
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En el cuadro No. 10 se observa en el Bloque (1) que en los últimos 10 aftas. diez de 
las once mujeres se dedicaban a las "actividades del hogar"(g), seis de ellas con doble 
jornada ya que contaban con un trabajo remunerado. En el Bloque (11) se vé que las 
mismas diez mujeres siguen dedicadas a las mismas actividades, sin embargo, solamente 
tres se mantuvieron en una doble jornada Con respecto al resto de las actividades el interés 
se mantuvo similar en ambos bloques. 

Por otra parte. si se hace un comparativo entre los grupos (A) y (D). se aprecia que la 
única mujer del grupo (A) que contaba con un trabajo remunerado es la misma que tiene 
estudios superiores (ver Cuadro 91. mientras que las otras cinco se dedicaban 
principalmente a .. actividades del hogar". En lo que se refiere al grupo (D). de las cinco 
mujeres que abandonaron la psicoterapia, tres reportaron tener un trabajo remunerado. 

En el Bloque (111). donde se reflejan las expectativas. llama la atención. por una parte. 
que en la columna de "actividades del hogar"(g), ninguna de las 1 I mujeres mostró el 
interés por desempeñar esta actividad; y por otra parte, de las cuatro mujeres que tienen un 
trabajo remunerado, tres evidencian su desinterés por continuarlo, y paradójicamente, las 
mujeres dedicadas actualmente aJ hogar, se inclinan en su mayoría por obtener un empleo. 
En conclusión, se observa que las que tienen un trabajo fuera de casa, quieren dejarlo, y las 
que trabajan en casa desean un empleo remunerado. 

De manera similar, se repite el resultado anterior en lo que a la actividad de 
ºestudia11te ""(h) se refiere~ en el sentido de que ninguna de ellas mostró en sus expectativas 
interés alguno por el estudio. Estos registros muestran que los objetivos de algunas de las 
mujeres no son claros, ya que por una parte expresan su deseo de trabajar y por la otra no 
refieren interés por el estudio, el cual les podría proporcionar oponunidades para ampliar el 
campo de las alternativas de trabajo. 

Analizando el componamiento entre los tres bloques. se aprecia que las actividades de 
"'voluntariado" (/) y "pasatiempo·· (i). aumentan paulatinameme con el paso del tiempo, 
hasta alcanzar el mayor número de puntos en el tercer bloque. sumando un total de seis, y 
en contraposición. en lo que a "deporte y/o gimnasia" (d) se refiere, mientras que el 
puntaje general es equitativo en los dos primeros bloques. en el de expectativas. se reduce 
hasta un 50"/o. Es imponante destacar este último dato. ya que para prevenir algunos de los 
efectos sintomatológicos que pudieran presentarse en la etapa del climaterio y mantener una 
vida saludable, es recomendable el ejercicio cotidiano. La actividad que menor puntaje 
registra en los tres bloques es la de .. actividades religiosas"' {e). 

Una última consideración cabe hacer en tomo a la Sujeto 3, quien particularmente en 
los dos primeros bloques suma una serie de ocupaciones. miemras que en el apartado de 
expectativas no muestra interés alguno por dichas actividades. 
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El cuadro No. 11 muestra un comparativo de las áreas identificadas por las mujeres 
como ude conflicto y no contlicton al inicio y término de la psicoterapia, así como de Jos 
ubencficios,. obtenidos al final de la misma, en torno a su ámhito per.~0110/, i111rcifc1111i/iar e 
i111erperso11ul .. subdivididas éstas en ocho áreas: cupacidade ... ·y·'u hahilic.lade.\· - º'nu11u!rc1 ele 
,\"t!T ••.- imagf!ll -· .\"f!Xllafidad, fa111i/ia - fXlre_ja - hijo:i.~, y Ul11istacJes, 00 incluyéndose e) 
á.rea de ºolro:i.· •· en virtud de que únicamente se obtuvo una respuesta en ésta última. 

Al observar las primeras columnas se aprecia que capacidades y/o habilidades, y 
amistad,•s son identificadas al inicio de la psicoterapia como las áreas de menor conflicto, 
en contraposición con ··n1a11era de ser··. Sl.!X11alick1t./. pareja e hijos. que se distinguen 
como las áreas conflictivas. De aquí que los problemas que predominan son básicamente en 
el án1hito personal e i11trafan1i/iar. 

Analizando .\·c!X1'a/idad se observa que ésta ha sido marcada por tres sujetos como área 
de conflicto, en donde dos de elJas la destacan como su demanda principal. Ahora bien, si 
se hace una correlación sexualidad - pareju se aprecia, en primer término,. que dos de las 
cinco mujeres que tienen pareja apuntan la existencia de conflicto en ambas áreas, 
refiriéndolo una en particular como su demanda primaria. Asimismo, se puede ver que la 
Sujeto No. 2, quien jerarquizara sex11alidaú como el principal conflicto,. no hace 
señalamiento alguno en el renglón de pareja,. mientras que la Sujeto No. 3, resalta pareja 
como área de conflicto, y no así el ámbito sexual. Por último, llama la atención que en el 
área de ... ·exualidad ninb"t.lna señala haber obtenido beneficio al término de la terapia. 

Por Jo que respecta al área de hijo.s. se puede ver que de las cuatro mujeres que los 
tienen únicamente dos Ja resaltan como de conflicto, y sólo una de ellas reconoció el 
beneficio at finalizar la terapia. Por otro lado,. cabe hacer mención que Ja Sujeto No. 4 
también reconoció haberse beneficiado en este renglón, aun cuando desde un principio no 
manifiesta existir conflicto. Vale la pena resaltar que las dos mujeres que destacan haberse 
visto favorecidas con Ja terapia en esta área viven con pareja actualmente, mientras que la 
que vive sola con los hijos no reflejó beneficio alguno (ver Cuadro No.9). 

Aun cuando in1age11 no se distingue en este cuadro como área de conflicto,. cabe hacer 
algunos señalamientos en vinud de que dos de las mujeres Jo han resaltado como su 
principal problemática. En el primer caso,. la Sujeto No. 3 muestra una ganancia 
significativa en in1agl.!11 dado que al inicio lo seilala como el principal conflicto y al ténnino 
del proceso lo registra como el beneficio principal. No así en el segundo caso, donde no 
refleja mejoría aJguna. Por otra parte, la Sujeto No. 4 repite el componamiento anterior al 
marcar un importante logro en este rubro al final del proceso, no obstante que de inicio Jo 
destaca como un área sin problema. 

Intencionalmente se ha dejado al último el análisis de ""ma11era de ser·· por considerar 
interesante el resultado mostrado en este cuadro. Analizando cada una de las áreas,. se 
advierte que ··1na11era de .'fer·· ha sido resaltada por cinco de las seis mujeres del gn.¡po,. 
como el á.rea principal de ganancia,. a excepción de una que la seiliala en tercer término. 
Examinando detenidamente el comparativo conflicto - beneficio de cada sujeto,. se puede 
ver que no obstante que al término del proceso persisten algunas áreas sin resolver,. en la 
mayoría de los casos se aprecian cambios imponantes. Este resultado da cuenta de que, 
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con excepción del área de sexualidad. en donde no se registra reporte alguno, todos las 
demás áreas que conf'onnan el ámbito personal. se han posicionado con ganancias 
sobresalientes. Por otra parte, por Jo que al ámbito intrafamiliar se refiere, pudiera parecer 
en un primer moJDCnto que no se alcanzaron beneficios. sin embargo, se puede concluir que 
si de prünera instancia las mujeres reconocen haber logrado un cambio en su "manera de 
.ser". esto podría ser un comienzo para percibir las situaciones desde otro lugar, lo que 
redundaría posteriormente en una mejora en las relaciones del ámbito intrafamiliar. 

5.2 Análisis Cuantitativo. 

En este apartado se presentan Jos resultados desde un análisis cuantitativo. a partir de 
las calificaciones registradas. que se obtuvieron en Ja segunda parte del instrumento "La 
autoestima en el climaterio"' aplicado al inicio y término de la psicoterapia. Dichas 
calificaciones se obtuvieron en base al valor numérico que se le dio a cada una de las cinco 
alternativas de respuesta: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Algunas veces, (4) Casi siempre y 
(5) Siempre. Una vez obtenidos Jos puntajes de cada una de las afirmaciones, se agruparon 
en torno a su ámbito personal, intrafamiliar e interpersonal, subdivididas éstas en ocho 
áreas: capacidades y/o habilidades - .. manera de ser .. - imagen - .sexualidad, familia -
pareja - hijos. y amistades. 

De esta fonna se utilizó Ja prueba no panunétrica de Walsh, dado que este análisis 
cuantitativo se Uevó a cabo con las 6 mujeres que pennanecieron hasta el término de Ja 
psicoterapia. El resto de las mujeres no fueron consideradas, en virtud de no haber 
concluido Ja terapia. 

La prueba de Walsh se escogió porque hace uso de dos muestras relacionadas (cada 
sujeto es su propio control), y porque se puede suponer que Jos puntajes de düerencia 
numérica provienen de poblaciones simétricas. El nivel de significación que se utilizó para 
este estudio fue tomado de Ja "Tabla de valores críticos para Ja prueba de Walsh", de 
acuerdo a la "N" que contiene cada área, en virtud de que varia el número de "N'' en 
algunas de éstas. 

De acuerdo a Jos resultados se observa que se obtuvo beneficio en las 6reas de 
capacidades y/o habilidades. "manera de ser". imagen y .sexualidad, resaltando que éstas 
pertenecen al ámbito personal. no dándose Jos miS1110s resultados en las áreas de familia. 
pareja, hijos y amistades. las cuales pertenecen a Jos ámbitos lnrrqfimillar e lnt~onal. 
como se presenta en Jos siguientes cuadros y figuras. 
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Cuadro No. 12 CAPACIDADES Y/O HABll.IDADES. 

Calificación de las afirmaciones al inicio y 1érn1ino de la terapia. 

INICIO TI:RMINO 

SUJR"fO StJJb.10 

' 2 3 4 s 6 2 3 4 s 6 
.l 4 s 1 .. 3 __ -+- s 4 
3 s 4 1 ·' 4 

r-----~;~~,---t-----:c--t---;~-+--~7·-t-~',__-,,.-~~,---t-~4,--+--;.-t--·?'-t--~;--t-----:,__-;---;,-+--'<---1 

f--·---7~~~:~---t-~:c--t--.;.-+--~7--t--4;--'-----:::c--+-~,--+---C'~-t--.7,-;-~~;.--t--.. ;--;--;~-+-~--i 
TOTAL 32 31 42 -IS 40 21 lS 3J --~ 44 42 

Nivel de significación de acuerdo a la tabla de valores (Walsh) a= .047 y N..:.: 6 

Puntajes de dircrencia para cad• uno de los N pares 

SUJETO (N) INICIO "l"ERMINO d. (º) 

32 3S .3 

31 :n -2 .. , 43 -1 

4 .. , .... 1 

40 42 -2 

6 21 2·1 -3 

(") d, -3. d, -3, d, -2. d, -2. d, -1. do 1 
Fórmula: [do. \.'>(d. + do ) ] < O 
[-1 .. %(-2 + J )] <O.= 'l%(-1) <O.= -..S <o. porlolanto:-.5~ esmenoracero. lo 
que representa que SI HUBO BENEFICIO en este vector. 

Fisur• No. S. C01nparativo de afirmaciones al inicio y término ... 

24 

1. f, ::·~•n 
s 3 o ·. ~---:-1"""1 

. T 2 O -

" • ····iaj 1 
c::l in 1-c lo 

-·• rm In o 
, 1 D 

. E o !..-L. .......... 

SllJJ-: Tt>S 
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Cuadro No. 13 .. 1\1,,NERA Dt; SER~ 

Calilicadón de las afirmadonn al inicio~· térinino de la terapia. 

~,DEI .. '\ 
.'\llM:M'\C'IÚ~ 

TLN:!l.11~(1 

• SUJE"JU 
2 . . 

t.I J l S .. 1 4 

TOTAL 38 .. 2 SI 53 . 47 JI 47 .. 7 >2 

Nivel de sib'llificaciOn de acuerdo a la tabla de valon.""S (Walsh) u.= .047 °y N-= 6 

Puntajes de diícrcncia para cada uno de los N pares. 

~CJ'') L~ 

., 

(•) d1 -Q, d,z -7. d, -5. d. -3. d, -2. ~ ~ 1 
Fórmula: [ d,. !ti CcL + d.. ) ] < O 

1 
_j_ __ 

1 
1 
1 

TEJlMISO 1 
1 
1 

l 

" 1 

1 
14 1 

.. 

.. ,.) 
_, 

[-l. ~C-2 +(-1 )] <O .. = Y2(-3) <o.= -1-5 < O,porlotanto. -1.5. esmenoracero. 
lo que representa que SI HUBO BENEFICIO en este vect.or. 

Fisura No: 6.. Comp•ralivo de: alirmaci~nes al inicio y t~rmino ... 

1 ::[EJil 
1o0t1J1:.-rus 



Cuadro No. lol. IMAGEN 

Calific•ción de la11 afirmaciones al inicio y 1érmino de la terapia. 

No. DE LA INICIO TERMINO 
AFIRMACION SUJETO SUJETO 

1 2 ·3 .. s 6 1 2 3 .. s 
2 2 3 1 5 1 3 2 4 2 5 2 
8 2 3 3 4 3 2 3 3 3 4 ' 3 

27 4 4 5 ~s--- --5 2 5 4 5 4 5 
32 2 2 3 1 1 4 3 2 3 3 1 
46 3 3 3 5 5 1 3 3 3 5 5 
51 2 3 3 ---¡- 4 3 2 4 4 5 3 
54 1 2 1 3 1 1 1 3 1 4 4 3 

TOTAL 16 20 19 27 20 16 19 23 1 24 30 22 

Nivel de significación de acuerdo a la tabla de valores criticos <'\'alsh) a = .047 y N = 6 

Puntajes de diíettnria para cada uno de los N pares. 

SUJETO(N) INICIO 
1 16 

2 20 

3 19 

4 27 

5 20 

6 16 

(•) d, =-s. d, = -3. d, = -3, d.= -3, d, = -2. d.= -1. 
Fórmula: [ d,. V, (el. + d. ) ] < O 

TERMINO d.(•) 

19 -3 

23 -3 

24 -5 
30 -3 
22 -2 

17 -1 

[ -2. Y.t ( -3 + (-1 ) ) <o. = -1. ~ (-4) < o. = - 2 <O. por lo tanto. -2. es menor a cero. lo 
que n:¡,.esenta que SI HUBO BENEFICIO en este vector 

p 

" "' T 
A 
J 

·~ 
Sl"JETO S 

. 1'ESIS C'Ol\T 

6 
3 
3 
3 
3 
1 
2 
2 
17 

! ;;11 T,i. _., · ~: cif.lGE?:J 
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Cuadro No .. 15. SEXUALIDAD 

CalifiC'ación de las afirm•cionrs al inicio y término de lu terapia. 

No. DELA INICIO TERMINO 
AFIRMACION SUJETO SUJETO 

2 3 • 5 6 2 3 .. 
2 2 

11 2 5 

'" 4 ·• 4 

22 4 4 2 4 ,. 2 2 2 3 
.l7 2 •-:¡--
4M 2 ·' 52 4 2 .l 4 

5M 1 ·' 1 4 1 
6.l ·' 4 2 2 3 

'IOTA!. 12 JS 2S 35 23 21 J.t 29 

Nivel de signifieaciOn de acuerdo a la tabla de valores críticos ('Valsh) a = .047 y N 6 

Punt•jes de dilerenci• para c•da uno de lo• N pares. 

SUJI»O(N) INICIO 

1 

2 12 

35 

4 25 

5 35 

6 23 

(º) d1 = -9, dz = ~. d 3 = -4, d.= -3. d, = l. 
Formula: (d,. Y. <et.+ d.) ) <o 

·rnRMINO d.(º) 

21 -9 

""' 29 

JK -3 

2') 

5 

·• 
4 

5 
4 

4 

4 

3K 

Voi:(-3+1} <O.= -1. Voi:(-2) <o.= -1 <0,.porlotanto. -1. esmenorquecero,. loque 
representa que SI HUBO BENEFICIO en este vector. 

·-· p 

" s 

6 

29 

T 
A 
J 

-c::::::a--;-;;--~ o------~: 

" 
SlTJF.Tl>S 

.-te ~m 1"_0 

TESIS COf\T 
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Cuadro No. 16. FA?\lll~IA 

Calificación de las afirntaciones al inicio )' 1ér01ino de la terapia. 

No. DELA INICIO TER..\llNO 
AFIRMACIÓN 

SUJETO SUJETO (4) ., J' 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 
14 5 2 3 5 5 5 5 3 3 5 1 
40 4 3 5 5 5 5 .. 3 .. 5 j 45 5 1 3 5 5 3 5 2 3 5 
55 5 2 3 5 5 .. .. 2 3 5 1 

TOTAL 19 8 14 20 20 17 18 IO 13 20 1 

Nivel de signific.ació-n de acuerdo a la Labia. de valores critjcos (\Va.lsh) a = .04 7 y N .:.... 6 

Pu111aje11 de diíercncia para cada uno de los N pa~. 

SUJETO (N) INICIO 
1 19 
2 8 
3 14 .. 20 
5 20 
6 17 

(º) d 1 =-2.d2 =1.d1 =1.d.=I. d.=O,d,.=3, 
Fórmula: ( d,, Y, (d. + d. ) ) < O 

TERMINO 
18 
10 
13 
20 
19 
14 

d.(º) 
1 

-2 
1 
o 
1 
3 

5 
5 .. 
5 
5 
19 

[O. Vz( l +3] <O. =-1. ~(4) <o.= 2>0.porlotanto.2. csmayorquccero.loque 
representa que NO HUBO BENEFICIO en este vector 

r ,. 
" T 
A 
J 
~ 

Fixur• No. 9. Comparativo de afirmaciones al inicio y término. 
- - - - ---

6 
5 
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Cuadro No. 17. PAREJA 

Calificación de las •firmacionfli al inicio y término de la ter•pia 

No. DE LA INICIO TERMINO 
AFIRMACION 

SUJETO SUJETO 
1. 2· 3 4 .5 6 2 3 :.4•-· «,5:· .. 6 

7 ~~2.__ ___ 1 --~ ~--- 3 1 4 2 
17 4 3 2 4 2 3 2 4 2 
33 s 3 :5 5 2 4 3 5 .5 2 
36 5 s 4 2 4 4 .5 2 
41 r ~---

3 3 1 _ _-!_ __ - 3 3 4 
60 -3-- ---:3-- 1 4 3 3 4 
62 

----
4 3 4 4 4 3 4 4 

TOTAL 1 28 23 13 30 13 22 22 12 30 20 

Nivel de s1gnificac1ón de acuerdo a la tabla de valor-es criucos (\Valsh) a.= .062 y N = S 

Puntajrs de diferencia para cada uno de los N par-n .. 

SUJETO(N) INICIO 
1 -
2 28 
3 23 
4 13 
:5 30 
6 13 

(") d 1 =-7. d,=O. d_,= l. d.,= l. d,=6. 
Fórmula: ~ (d.. + d!'I ) < O 

TERMINO d. (•) 

- -
22 6 
22 1 
12 1 
30 o 
20 -7 

Y% ( 1 + 6) <o. = -1. 'h (7 ) < O,. = 3.5 >O. por- lo tanto. 3.5. es mayor- que cero. lo que 
representa que NO llUBO MENEFICIO en este vectol'" 

p 

" s 
·r 
·' J 

" 

Figura No. 10. Comparati"Wo de afirmaciones al inicio y tirmino. . - - - - ------·----¡ 

~rn1 .~inicio 

!-••rm lno 

!._ _______ , 2 

Sl'JI: TOS 

\ TESIS CON \ 
FALLA DE ORIGEN 
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Cu•dro No. 18. lllalOS 

Calific•dón deo las afirm•do11rs •I inicio y 1c;rn1ino de I• tcrapi•. 

---------~---------------~-----·----------------~ 

No. DE LA INICIO TERMINO 
AFIRMACION SWETO ·SUJETO 

(6) 2 3 4 s 6 2 3 4 s 
15 5 5 3 5 5 5 5 
26 5 5 5 4 5 5 5 
34 -' 5 5 3 5 5 5 
3Q 1 __ __:! __ 5 -5- -:i 

-~ _4 __ 
42 5 _--2__ __ 5 4 5 5 4 
47 5 5 -5~ 3 5 5 5 

TOTAL 29 30 28 24 29 30 28 

Nivel de s1gn1ficac1ón de acuerdo a la tabla de valores crit1cos (Walsh) a= .062 y N = 4 

Punt•jes de dil~rcnci• p•ra cada uno de los N pares. 

SUJETO(N) INICIO 
1 2Q 
2 -
3 -
.¡ 30 
s 28 
b 24 

(•) d, = º· d:. = º· d1 = º· ~ == 2. 
Fórmula: d.. < O 

TERMINO 
29 
-
-

30 
28 

22 

d. (º) 
o 
-
-
o 
o 
2 

2 > O._ por lo tanto. 2 es mayor que cero. lo que representa que NO HUBO BENEFICIO 
en este vector 

c:l1n1cio 

6 
4 
4 
4 

_L 
4 
3 

22 

-~-1_~_"!,_I_!'.'~~ 

2 3 

SUJL:TOS 

5 6 

TESIS CON 
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Cuadro No. 19 .. Al\.llSTADE .. S 

Calificación de las afirmaciones al inicio y término de la terapia. 

No. DE LA INICIO TERMINO 
AFIRMACION SUJETO SUJETO. 

2 3 4 s 6 2 3 .... ··.5· 6 
10 5 5 5 ~- _¿_ 5 5 4 s 5 2 
20 4 --:¡------ --5~ 5 " __ :'_ 3 _5 5 4 3 
23 5 4 5 5 " 2 " 

·4-- 4 s 5 3 
20 4 3 3 3 5 5 3 2 3 4 5 3 -
31 5 4 5 4 ·-5-- --2- ~--.. -· 4 4 5 5 3 
57 5 5 _4_ __ -}- 5 1 5 5 5 5 5 3 
64 3 3 4 ---5--·- -1-- 3 3 5 5 5 3 

TOTAL 1 31 28 26 32 35 13 29 26 30 32- 34 ·20 

Nivel de significación de acuerdo a la tabla de valores (Walsh) a:= _047 y N = 6 

Puntajcs de diferenci• par• cada uno de los N parrs 

·.SUJETO(N) INICIO 
11 

2 2K 

JI 
4 32 

s J5 

<• D 

(•) d1 -7. d.z -2. d.i 1. cL '· d, 2 .. do 2. 
Fónnula: [ d"• ~ CcL + ~ ) ] < O 

TERMINO 
29 
26 

JU , .. , .. 
20 

2 

2 

-2 

-7 

,., __ _ 

[ 2. ~ ( 1 + 2 ] < o. = Y.: (3 ) < o. = 1.5 > O • por- lo tanto, 1.5. es mayor que cero. lo que 
representa que NO HUllO Bt:Nt:FICIO en este vector. 

f .. igura No. 12. Comparativo de afirmaciones al inicio y término. 

~ ¡¡om11111d 
1 2 3 4 5 6 

------ ---·---- . ----------·- ·-·-------------------' 
SllJF.TOS 

TESIS CC·"J 
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Cu•dro No. 20. PUNTA.JES TOTALES 

Calific•ción de l•s afirmaciones •I inicio y lérmino de Ja lrr•pia. 

INICIO TERMINO 
Vector .. SUJETO SUJETO 

Sexualidad 12 35 25 35 1 23 21 34 2Q 38 2Q 
r-=;F"'a=n=1i'"'li=a~+_,,1 q,,.-+-c;s;o-+-714'=-+--é2~0=-"'"1 -=1""0-'~1~7;-+--,100s-1~1'"'0=- >-----~--;;,o -¡q-1--------¡:¡--
1-~P~ª='~e~í·a~-1---+~2~s-1-~2.,,_--+_1~3~+-'~3~0~_1~3~.---+~22 22 12 30 --~ 

r-~A-m'-~~.~~os~d7-es-+-;""Q71-+~2""s-r-~371-+-'ié'~=-f--~}- f -f1 -i·~--- ·--il;- 30 --~~-- ~;: ·- ;~ 
TOTAL 16.5 169 21.5 245 1 2.55 1 1.58 177 182 218 2.54 267· ISO 

Nivel de significación de acuerdo a la tabla de valores ( \Valsh) a= .047 y N =- 6 

Punl•jcs de difrrrncia para cada uno de- los N pares 

SUJETO(N) INICIO TEllMINO 
l 165 
2 169 
3 215 
4 245 
s 255 
6 158 

c•1 d, -22. d, -13. d, -12. c1. -12. d, -9. c1. -3. 
Fórmula: [ d,. ~ (d. + do ) J < O 

177 
182 
218 
254 
267 
180 

d.(•) 
-12 
-13 
-3 
-9 

-12 
-22 

(-Q. Y~(-12 +(-3)) <O.= ~(-15) <O.= -7.5 < O.,porlotanto.-7.5. esmenorque 
cero, lo que represenui que SI HUBO BENEFICIO en los puntajes totales. 

•"ia:ura No. 13. Comparativo total de afirmaciones aJ inicio y término .. 

" ,. 1111••1111 
-· --------·----¡ 
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5.3 Análisis Cualitativo: 

Con objeto de dar JDayor contexto a este análisis, se tomó en consideración, en 
adición a los registros del Cuadro No. 11. el contenido de las historias y narraciones 
escuchadas a Jo largo del proceso de cada una de las seis mujeres. asl como las respuestas 
del instru.Dlento ._.Entrevista final''\ permitiendo reincorporar nuevos resultados. 

Los criterios utilizados en este análisis pretenden buscar coherencia entre lo seftalado 
en los instnllnentos aplicados y los relatos escuchados en las sesiones. Por ello, se 
consideran en este apartado aquellos discursos vinculados a áreas de "•conflicto y no 
conflicto••., asf coJDO a .... beneficiosº obtenidos al término de la terapia. 

SUJETO 1 

Sei\a.Jó como conflicto las áreas de capacidades y/o habilidades. ºnianera de ser·· e 
hijos, mismas que desde el inicio del proceso terapéutico fueron expuestas con abundancia 
mediante temas como su estado de viudez, diferencias con sus hijos a partir de la muerte de 
su esposo, Ja pérdida de Ja posesión de su casa familiar. y su mita de capacidad para hacer 
cosas nuevas. Al referirse a la muerte de su esposo., dice: ºno he superado la depresión desde 
hace seis años que mi esposo falleció ... ahora que estoy viuda no me be podido ubicar todavía,.. 
Respecto a los conflictos con sus hijos, comenta: "cuando mi marido murió, mis hijos 
quisieron tomar el papel de dominioº. Llegado el momento de exponer su coraje por la 
pérdida de la casa que habitara con su esposo e lújos, comenta: ºtengo coraje por haber 
perdido mi casa ... me arrepiento de no haber luchado por ella,.. 

Al término de Ja psicoterapia. refiere en el instrumento haberse visto fuvorecida en su 
.. manera de ser", capacidades y/o habilidades, así como hijos, situación que se corrobora 
por lo escuchado en sus relatos durante las úhhnas sesiones: .... estoy asombrada de mi 
cambio ... he cambiado fisica e interiormente .. porque Dle conod a mí misma y soy capaz de 
hacer muchas cosas .... De igual fonna., según se escuchó de propia voz: .. ya no me siento con 
tantos m.iedos". En cuanto a sus capacidades y/o habilidades, expresa: .... me veo cambiada, 
más tranquila. mi reto es encontrar trabajo .... tengo que salir adelante". Al referirse en SU 

discurso a Jos beneficios obtenidos en el ámbito intrafiuniliar, se circunscn"be 
principalmente a sus hijos. manifestando que, no obstante prevalecen ciertas dificultades 
con eUos, no quiere volver a ser tratada como antes: "platico mejor con mis hijos .... aprendí 
que mis hijos no sean los que me dirijan ... Finalmente. acepta que ya han pasado muclKJs 
ai\os de la muerte de su espo90, y dice: .. ahora veo que se tuvo que ir y yo tengo que salir 
adelante .... 

Con respecto a su participación dentro del grupo terapéutico, hace patente el 
beneficio obtenido al permitirse escuchar y ser escuchada por las detnás: "Creo que el 
hablarlo aquí me ha servido .••• escuchar los problemas de los demás nos ayuda a arreglar lo• 
nuestros••; '-pienso que las que es~os aquí no somos las mismas•• . .--------:--=:=-:-:;---1 

TESlS (;Cli'J 
t;'., TL' ~--17 , . -: i!'o~N rru.a ...:--... . .... . -
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Desde el inicio y hasta el término de la psicoterapia., se observa coherencia entre sus 
demandas principales y su discurso, no obstante, cabe resaltar que si bien considera haberse 
visto beneficiada dentro del ámbito fumiliar, se vislumbra que el haber tomado la decisión 
de lDl cambio,, podría provocar futuras repercusiones en la relación con sus hijos. 

SUJET02 

Resalta en el i.nstrwnento como áreas de conflicto la sexualidad. .. manera de serº y 
familia. En un prÍDler momento,, al hablar de su umanera de ser",, expresa: ••soy una persona 
de muchos defectos... 01e siento insegura ... debo aprender a poner límites,, sin temor a dejar de 
ser querida... Asin:úsmo,, setlala tener conflictos con su pareja, sin embargo,, pareciera que 
el eje del tema no es la convivencia de pareja como tal,, sino sus relaciones sexuales,, según 
lo refiere por propia voz: ... Vivo con mi actual pareja con la que tengo problemas en mi 
relación sexualº. Al exponer los conflictos de familia,, éstos van en dirección a la 
convivencia con su madre: "tengo conflictos con mi madre y eso rne causa molestia .... tengo 
que ser más toleran teº. 

Al finalizar el proceso la sujeto considera haberse visto fkvorecida en .. manera de 
ser'',, tal y como lo seflala en el instn.unento respectivo,, situación que reiterativamente se 
observa a lo largo de las sesiones finales: .,.estoy en proceso de cambio y no me es fácil .... 
ahora me siento dif'erente. ahora sé que estoy dispuesta al cambio... tengo la intención de 
cambiar para sentirme rnejorº. Asimis010, piensa en ella misDJa y dice: '"requiero de tiempo 
para mí. para rcbjarmc y para pensar en nu"•. 

Aun cuando no marca en el instrumento final beneficio alguno en otras áreas más, 
cabe resahar que en su trabajo terapéutico da cuenta de algunas reflexiones con respecto al 
área de pareja; ••tn.e gustaría verme rnás segura y no quiero perder a mi pareja acnial"'. 

En diversas ocasiones comenta que el haber participado en la terapia de grupo le ha 
ayudado a descubrirse y menciona: "El oír a otras hablar de sus problemas me ha hecho 
reflexionar en .varios aspect:os de rni vida, lo que me ha ayudado para empezar a dar los 
prúneros pequeños pasos para cambiar... I\fe hace bien estar aquí... el escuchar a otros es 
importante••. 

No obstante que el resultado final pareciera parcialmente satisfactorio. al no obtener 
respuestas plenas en dos de las tres demandas principales. se podrfa considerar significativo 
el avance del trabajo terapéutico en cuanto a percatarse de haber dado los primeros pasos 
para el inicio de un proceso de cambio. 
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SUJET03 

La in.fonnacióo extraída de esta historia es escasa dado sus breve intervenciones a lo 
largo de la primera mitad de la terapia. Aun asl, expone en la primera sesión ternas cuyo 
contenido refieren imagen y pareja, nüsmos que seftala en el instrumento inicial co.ox> 
áreas de InByor conflicto. En cuanto a imagen atlnna: .. Al asistir a una ~erapia de mujeres 
menopáusicas pensé que me en.contraría con un grupo de mujeres viejas y feas, pero cual fue 
mi sorpresa al ver mujeres alegres y jóven.es. y eso me anima a t:rabajar para mi misrnau, y con 
respecto a la pare}a,. dijo: ·~o no estoy de acuerdo con esa idea de pensar que soy c::s:clusiva 
de mi marido ... en mi caso. yo soy divorciada. cuando me separé fue muy grave en rni Camilla. y 
peor por el hecho de no haber tetúdo hijos··. El resto de sus exposiciones las centra 
fundarnentahnente en dar explicaciones,. tales corno: .. Pienso que no debo hablar cuando no 
se trata algo que a mi me mueva. desde chica no me gustaba que me hicieran hablar cuando yo 
no quería y si me insisten. menos puedo hacerlo•• .. no obstante, paulatinamente su nivel de 
participación fue evidente en las sesiones posteriores. 

Una vez terminado el trabajo psicoterapéutico. subrayó haber obtenido beneficios en 
el área de imagen. seguida de capacidades y/o habilidades, y "manera de ser ... Respecto a 
imagen. sefta.Jó: ••yo necesito rnetcinle más en mí y aceptarme más .. ; refiriéndose a SUS 

capacidades. comenta: .. Hoy me siento más segura y contenta•\ y,. por últiJno, al hablar de 
un cambio en su ••manera de ser··. expresa: "Yo he vivido siempre revelándorne ante lo 
impuesto, y el dejar de revela.rrne me hará disfrutar y vi·vir más libre y plenamenteº. 

Refiriéndose a las bondades del trabajo grupal, menciona: .. Me quedo adrnirad:a de las 
bondades de la terapia.... la terapi2 fue un empujón para no quedarme fuera, fue com.o 
rcvalora.nneº. 

Si bien afinna haberse visto favorecida en una de sus principales demandas de ayuda, 
refiriéndose en este caso a imagen, pareciera por lo escuchado en sus relatos que 
circunscribe Ja iinagen no sólo a su aspecto flsico, sino que la hace extensiva a la D1BDCl'll 

como se vé ella misma ante Jos otros: .... Ahora rne veo y me siento mejor ante Jos demás"'. 
Respecto a su demanda de pareja, no abundó sobre el tema. 

SUJET04 

En este caso se observa que sexualidad y pareja son las áreas que consideró de 
mayor conflicto. Jo cual reveló durante las primeras sesiones. Sobre sexualidad refirió: "'Yo 
tengo problemas con mi pareja en el área se::s:ua.1••. y expuso los conflictos de pare.Ja al 
comentar: "Él me vé servil y mi autoestima está rnaL .. es un machista'•. 

En el instrumento aplicado al tbmino de la terapia seftaló haberse visto favorecida en 
cuatro áreas: "manera de ser". imagen. pareja e hifos, aspectos que ~n tralados por 
ella durante las últimas sesiones. En torno a su "manera de ser··. comenta: "No hay que 
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tratar de cambiar a los demás. sino caDlbiar uno mismo ... he aprendido a no sentirme sola"'"'.. de 
igual forma., en lo concerniente a pareja, explica los cambios que consideró haber logrado: 
ºAntes si mi esposo se enojaba, yo también; ahora trato de cabnarme y aclarar el problcttlaº. 
Por otra parte, refiere su propósito de mostrar afecto tanto a su esposo como a sus hijos: 
ºMe he hecho el propósito de decirle a tni esposito y a mis hijos lo que siento y decirles cuánto 
los quiero. y los abrazo y los apapacho cuando lo siento ..... y por últiJno,, hace referencia de su 
pensamiento actual con respecto a su imagen: '"Lo que pienso ahora es: - lo que tu tienes 
que hacer es amarte tú.. ta.rnbién a tus hijos y rnarido, pero tu primero ••. 

En tomo a las capacidades y/o habilidades es importante seftalar que en los 
instrumentos aplicados al inicio y término de la psicoterapia no reconoce beneficios .. no 
obstante, en su narración se observó otro lenguaje: ..,Lo que he aprendido es quererme y 
hacer respetar mis convicciones .... 

Durante el transcurso del proceso reiteradamente hizo mención del beneficio obtenido 
por su participación en la terapia, refiriéndolo de esta manera: ""en general, el grupo me ha 
enriquecido... me ha hecho reflexionar mucho y sobre todo acerca de lo que pasa con respecto 
a mi pareja ... ya estoy haciendo mi cambio a partir de esta terapiaº. 

El discurso ha sido en todo momento consistente con respecto a las demandas 
principales. Particularmente, sobre pareja se puede vislumbrar la presencia de un prim.er 
avance al hacer una reflexión: ccen lugar de quedarme callad.a. creo que debo tratar de abrirme 
m.ás con mi esposan. 

SUJETOS 

Seftala en primer término como área de conflicto imagen, y en segundo el área 
denominada otros. en donde describe su problemática: "'Tengo tettJ.or de ttasladarrn.e a 
lugares que no me son conoddosº. Con respecto a imagen en sus narraciones se escucha: 
.. Los hombres pueden estar panzones y no se les dice nada, en cambio la mujer debe estar 
delgada para que nos aceptenº. Asimismo, nianifiesta su personal interés por panicipar en 
este grupo con el deseo de: "'conocer más sobre el tema de menopausia, dado que no puedo 
someterme a un tratamiento de recrn.plazo bol:lllonal por haber padecido problema de cáncer••. 
Explica que desde hace tiempo padece algunos de los súttomas del climaterio y dice: .. se 
me bajan las pilas y en ocasiones no quiero hacer otra cosa que donnir ••. 

Una vez finalizado el proceso terapéutico, la sujeto seftaló en el instrumento haberse 
visto thvorecida en tres áreas: ºmanera de ser··. hijos y amistades. Por Jo que concierne a 
"'manera de ser" opinó: .. Quiero aprender a decir no y si a la hora que se me da la gana .. ,,, .. 
ahora bie~ con respecto a hijos se desprende de sus narraciones: .. Ahora disfruto a nú hijo 
que vive con nosotros .... lo respeto y trato de no meterme en la relación con su novian .. Por 
úhimo, se desconoce de qué manera evalúa la ganancia obtenida en .,_ista<ks dado que en 
ninguna sesión revela detalle algún sobre este tema. 
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Es imJX,)rtante hacer mención que aun cuando en Jos instrumentos de inicio y término 
de la terapia no hizo seftalamientos en tomo a sus capacidades y/o habilidades, si 
puntualiza en su discurso de las últimas sesiones el beneficio obtenido: ºEste espacio me 
ayudó para reconocer que tengo todo el potencial dentro de mí para trabajar y ser útil ... 
Asimismo, en Jo concerniente al clitnaterio, en repetidas ocasiones refiere su interés por 
estar tnás documentada sobre las repercusiones fisiológicas del misDK> e insiste en que: 
nNecesitamos tener rnás información sobre la menopausia, aunque ahora que escucho algo 
sobre esto. ya no la veo como apestado". 

Finaliza reconociendo las bondades de este proceso al afirmar: ""La terapia grupal es 
buena, pues muchas veces no "nos cae el veinte,. sino hasta después de escuchar las opiniones 
de las demásº. 

Al parecer no logró cubrir las expectativas respecto a su imagen. demanda que seftaló 
prioritaria. Su participación en el grupo fue escasa., no obstante en el instrumento se 
observó beneficio. 

SUJET06 

Seilaló en el instrumento de inicio un total de cinco áreas de conflicto. por lo que se 
consideró preciso clasificarlas como demandas primarias y secundarias, con el fin de 
subrayar prioridades,. seleccionando en primer término nmanera de ser··. hijos. y 
capacidades y/o habilidades, seguidas de pareja y sexualidad. Ahora bien, por la 
infbnnación que se desprende de los relatos concernientes a ··manera de serº la sujeto 
menciona: "'"' .. los hombres rn.e dan m.iedo,. .... no quiero salir a la calle,.. Con respecto a sus 
hijos refiere: .,.Mis hijos me insisten en que salga y me dedique a alguna actividad en especial,. 
pero no tengo ganas.,; en lo que a sus capacidades y/o habilidades se refiere: usiernpre he 
sido una arna de casa, y siento que no sé hacer nada... siento miedo a enfrentarnie a cosas 
nuevasº. 

Respecto a las demandas secundarias, aun cuando seftala pareja y sexualidad, IX> 
abunda mayormente sobre estos temas a lo largo del proceso, Jo que impide extraer frases 
representativas para su análisis; caso contrario de amistades, en donde, sin hacer ningún 
seilalarniento en el instrumento,. puntualiza consideraciones importantes tales conio : ...... no 
me es fácil hacer amistades ... 

Al término de la terapia, seftaló haberse visto mvorecida en ''manera de ser", htfos y 
fanrilia. situación que se corrobora a través de su discurso, iniciando con "'manera de ser .. : 
uAbora he cambiado ya que mi maestro de cocina es hombre y en otro momento no hubiera 
entrado .... para mi fue útil descubrir qué tengo de bueno"'. En lo concerniente a hfjo:r y 
familia. cabe hacer n>ención que aun cuando seftala beneficios en estas ánoas, estos se 
reflejan en la f"orrna en que ella se reconoce y quiere ser reconocida por Jos otros como Jo 
expresa: "'"'Ahora ya me il::npongo con l1'lis hijos ... Yo quiero estar bien con todos. si es posible; 
pero lo únportante es que yo nie sienta bien", y finaliza refiriéndose a la pareja: "Yo le digo 

,' . -- ... -_- .-



ANALISIS DE RESULTADOS 80 

a mi esposo lo que me están enseñando. Él esci contento y me dice que debo seguir con otros 
cursos al tenninar aqw.,.,. 

Es importante hacer notar que en el instrumento final no existió seftalamiento alguno 
respecto a los beneficios obtenidos en sus capacidades y/o habilidades e imagen, ni en sus 
relaciones interpersonales; no obstante. reiteradainente expresó verbalmente beneficios en 
dirección a sus capacidades y/o habilidades, tales coIIXJ: .. Mi vida ha cambiado, ahora hago 
muchas cosas que antes no DJe atrevía a hacer"". De la misma fo~ al hablar de su imagen. 
afirma: .. No me gustaba verme al espejo, y ahora puedo un poco más". Y por último, se fija 
co010 reto el integrarse a nuevos grnpos: "Hoy estoy triste porque ya va a tenn.inar la terapia 
y porque no puedo platicar con nadie rnás que con ustedes, pero uunbién es un reto para 
continuar con otros grupos". 

El haber participado en este grupo le permitió aprender a reflexionar. según lo reveló 
recurrentemente y de diíerentes maneras a través de sus palabras: "'He aprendido a 
reflexionar porque yo era la sufrida y cuando vine aquí entre todas me dieron el empujón para 
cambiar ... En esta terapia he aprendido que no se nos va a dar una lista de cosas para hacer, 
sino que es una terapia de reflexión ... Hay que aceptar las cosas buenas y malas y dejar de estar 
metida en mí misma .... 

En síntesis. se pudo observar que la información rcforida en el instrumento por cada 
una de las integrantes del grupo terapéutico. reflejó en términos generales WJa notable 
congruencia con respecto a las narraciones vertidas por ellas a lo largo de las doce sesiones, 
tanto en lo que se refiere a las áreas identificadas "'de conflicto ... , como en aquéllas en 
donde marcan "beneficios" logrados; no obstante, se observó a través de los relatos la 
presencia de beneficios significativos que no fueron reflejados en el instrumento. 
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El objeto principal de esta investigación es resaltar los beneficios que una mujer en 
etapa del climaterio puede obtener con su panicipación en un grupo terapéutico, respecto de 
su autoestima, así como buscar que la resignificación de sus experiencias Ja lleven a vivir 
de mejor manera esta etapa,. hasta el final de su vida. 

La amplia revisión de literatura sobre el tema permitió obtener un basto conocimiento 
sobre las particularidades de la autoestima de Ja mujer en la etapa del climaterio,. de 
manera general,. y específicamente dentro del contexto en México,. cuyas características 
principales agrosso modo.,. se pueden determinar como sigue: 

El climaterio .. aun cuando es un fenómeno universal por cuanto atañe a la totalidad de la 
población femenina mundial. difiere en su sintomatología y manifestaciones 
dependiendo de cada mujer,. en virtud no sólo de la cultura a la que pertenezca y del 
ambiente sociocultural en el que cada una de ellas se desenvuelva,. sino también 
influenciada por la constitución biológica y predisposición genética. así como por 
cúmulo de experiencias vividas de la mujer de que se trate. 

Existe un desconocimiento en el ámbito social y particularmente en la mujer. con 
respecto a la diferenciación entre climaterio y menopausi~ así como de sus expresiones 
fisiológicas y psicológicas. lo que hace que se confundan sus manifestaciones y se 
f'ormulen deducciones equivocadas o imprecisas., promoviendo que un alto porcentaje 
de mujeres de mediana edad no acepten f"avorablemente la inminente transición de esta 
etapa de vida. 

Esta aseveración se hizo evidente al realizar un ejercicio con un grupo de mujeres de 
dif"erentes niveles socio-económicos. académicos y profesionales que paniciparon en la 
prueba piloto del instrumento de evaluación de la autoestima diseñado para esta 
investigación,. en cuyos resultados se reflejó. en términos generales .. el desconocimiento 
para discernir entre uno y otro término. Resulta preocupante pensar que este ejercicio 
pueda ser una expresión significativa de la falta de información prevaleciente en la 
población f"emenina,. en general. 

Las sociedades y culturas son estructuradas por el hombre., basadas en sus valores. 
costumbres. religión,. tradiciones y múltiples f'actores que se van construyendo e 
insertando con el paso de los años; de esta manera cada mujer se vé influenciada por 
sus grupos de pencnencia., adoptando todos estos elementos que le permitirán 
conformar un modelo de vida acorde a las características propias de su entorno. 

La falta de conocimiento y la marginación sociocultural constituyen una influencia para 
que la mujer no acepte que se Je señale su condición de mujer en climaterio. Los valores 
socioculturales de las sociedades occidentales implican una serie de mitos y tabúes que 
influyen de manera imponante en la forma en que viven esta etapa. Son estos valores 
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los que se adoptan como "Verdades inamovibles"",. que repercuten en la modificación de 
su autoestima. 

Los mitos son f"alsas verdades que cada cultura crea y que se van trasmitiendo de 
generación en generación, y entre los cuales el climaterio y la menopausia no han sido 
la excepción. Ambos han sido mitificados y estigmatizados por las tradiciones sociales 
y culturales,. confiriéndoles un significado devaluatorio. Se identifican como sinónimo 
de vejez, pérdida de la fominidad y del estatus social. fin de la vida útil y de la 
sexualidad activ~ adicionándoseles una retahíla de connotaciones peyorativas con las 
que la mujer de mediana edad ha tenido que enf'rentarse a lo largo de muchos años. 

En la etapa del climaterio intervienen los siguientes aspectos bio-psico-sociales que 
juegan un papel importante en la modificación de la autoestima y a los que la mujer 
debe enfrentarse: 

a) Biológicamente el climaterio abarca una prolongada etapa de la vida de la mujer 
con una duración aproximada de 25 años,. tiempo durante el cual se manifiestan en el 
organismo,. en adición a la menopausia. una serie de modificaciones fisicas y biológicas 
como consecuencia del descenso gradual de estrógenos que se van presentando a lo 
largo de este periodo,. las cuales generan un número considerable de síntomas según la 
historia personal de cada mujer. 

b) En el aspecto psicológico se aJtera la vida afectiva y sentimental de la mujer,. 
pudiéndose presentar sensaciones,. como: intolerancia., irritabilidad,. vivencias de vacío, 
rechazo a su sexualidad,. pérdida de la capacidad de la memoria,. insatisf"acción frente a 
los cambios corporales e incertidumbre con respecto a Ja realización de nuevos 
proyectos de vida,. así como temor al desplazamiento por mujeres más jóvenes en el 
ámbito laboral y afectivo, entre otros. 

c) Los elementos socioculturales relacionados con la etapa del climaterio participan 
de manera significativa en los roles que se le asignan a la mujer. Es en esta etapa 
cuando irrumpen imponantes y muy variados acontecimientos en su vida personal,. 
modificando la dinámica f"amiliar y social,. que diversifican y alteran los roles 
establecidos ejercidos durante muchos años. 

Como se constata por la semblanza histórica que fbrma parte de esta investigación,. se 
observa que desde la época precolombina existen las sociedades patriarcales en donde a 
la mujer se le han impuesto roles y estereotipos desde temprana edad, y esta herencia 
ancestral,. que se repite de generación en generación,. continúa vigente hasta nuestros 
días. 

No obstante, se observa que cada vez son más las mujeres que experimentan 
descontento con las restricciones de los estereotipos impuestos por la sociedad y la 
cultura. Paulatinamente la mujer mexicana va penetrando en dif"erentes campos de 
actividad como la educación y el trabajo, enfrentándose día con día a retos cada vez 
mayores y obteniendo el reconocimiento a su inteligencia, capacidad, esfuerzo y 
dedicación. por alcanzar una posición igualitaria a la del hombre. 
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Lo anterior ha permitido que la mujer sea capaz de elegir su propia condición de vida. 
Dentro de este contexto, existen mujeres que han optado por romper con las tradiciones 
impuestas socioculturalrnente y constn.air su propio patrón de acuerdo a sus valo~ 
creencias, intereses y JllCtas. Sin embargo, trunbién existen otros dos tipos de mujer. 
Por un lado, las que desean romper con esas tradiciones, pero no hacen esfuerzo para 
conseguirlo, y por el otro, las que han elegido asunllr los estereotipos ünpuestos por la 
sociedad. 

Estos dos últbnos arquetipos de mujeres son las que al llegar a la etapa del climaterio 
pueden presentar mayor dificultad en el proceso de reorganización de identidad y 
adaptación de las nuevas condiciones de vida., ya que vienen arrastrando esa carga 
sociocultural. 

En un gran número de mujeres la fase de la 111Cnopausia se presenta alrededor de los SO 
años. Esta afirmación hace destacar que si la expectativa de vida de la mujer 1DCx.icana 
es de 78 años (INEGI), significa que llegada la menopausia, la mujer aún cuenta con IDl 

prolongado período de vida de 25 afi.os aproximadamente, lo que indica que en la 
medida que la mujer en climaterio esté mejor preparada e in.formada podrá tener una 
mejor calidad de vida. 

Considerando el acelerado incremento de la población femenina en edad del climaterio 
en México 1

, es importante la manera como se aborde esta etapa de vida, ya que podrá 
reflejar serias repercusiones tanto sociales como económicas y de salud pública, o bien, 
será una oportunidad de renovación capaz de aprovechar el potencial productivo y 
creativo de la mujer de mediana edad, tanto para su propio bienestar y el de su familia, 
como para la sociedad en general. 

La falta de infbrrnación op:>nuna y veraz dificulta en muchos casos que la mujer en 
climaterio se enfrente a los retos y oportunidades que esta etapa de vida le puede 
brindar. 

Todo lo anteriormente expuesto confronta a la mujer ante una cr1s1s de vida que 
impacta su autoesti.rna, por lo que es imponante que reciba una atención integral p:>r parte 
de pro:fcsionales de In salud .. entre los cuales, para e:fecto de esta investigació~ se resalta 
fundamentalmente el apoyo psicológico. 

1 En México. como en muchos otros paises del mundo, el número de mujeres en climaterio va en con-.nc 
awncnto. Como se observa en las estadísticas demográficas mostradas al inicio de eslc estudio, se prewie que 
para el afto 2025 las mujeres en climaterio ascenderán a 20.4 millones, lo que reprcsentllrá un ina-emmto del 
122% sobre la población de mujeres en climaterio. 

TESIS CQ~T 
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Ahora bien,. desde el campo de la Psicología. ¿cómo se le puede ayudar a la mujer? 
Simplemente a vivirlo mejor, conceptualizando el climaterio bajo una perspectiva diferente. 
Si bien es cieno que desde la óptica de la medicina durante esta etapa se experimentan una 
serie de procesos biológicos que influyen en alteraciones fisicas y emocionales.. es 
imponante enfatizar que el climaterio no puede concretarse a la .. 'terminación o descenso de 
de detenninadas funciones"., como se señala etimológicamente por Ja raiz griega k/imaktér., 
que reduce a la mujer a su capacidad reproductora y endócrina., sino que también se debe 
resaltar como una etapa más de transición que representa la continuidad del desarrollo 
personal de la mujer dentro de su ámbito familiar., social y cultural, bajo circunstancias y 
expectativas diferentes, en donde se le sitúa ante un pasado construido y un futuro por 
constituir. 

Dentro del marco de la Psicología se puede ayudar a la mujer a no considerar esta etapa 
como el inicio del descenso sino como el renacimiento a una nueva etapa de vida y a 
hacer visibles Jos aspectos positivos que esta etapa conlleva., con la finalidad de que la viva 
y disfrute sin temores ni tabúes que la limiten. Thcrcse Benedeck (1950) define a esta 
etapa como .. 'una adaptación progresiva a un cambio biológico regresivo""'. 

Así como se prepara a una niña para Ja menarca o una madre para la maternidad. se 
debe preparar a la mujer para este ciclo de vida. Esta etapa es un tiempo para reflexionar 
.... lo realizado" o .... no realizado", es tarde para algunas cosas, pero aún quedan muchos ai'los 
para concretar proyectos y permitirse el sentimiento de uyo quiero", .. 'yo necesito"., ~'yo 
puedou. El climaterio puede ser vivido en fbrma pasiva,. con sufrimiento ante la ruptura de 
la estructura equilibrio anterior. o bien, en forma activa,. reflexionando .. tendiendo a una 
reorganización y a una rcsignificación de su proyecto de vida. 

Por lo anterior y en base a los conocimientos e investigaciones realizadas., se determinó 
abordar el proceso terapéutico para el desarrollo de este estudio desde el enf'oque de la 
Terapia Narrativa con la participación de un Equipo Reflexivo. ya que permite una 
adecuada aproximación al tema que se trata: la autoestima de la mujer en etapa del 
climaterio. Su fundamento epistemológico se basa en Ja Construcción Social. en donde, de 
acuerdo a los teóricos,. ta autoestima se encuentra en un estado de permanente construcción 
y reconstrucción a lo largo de la vida,. influenciada por el medio social y cultural. 

La Terapia Narrativa con Equipo Reflexivo introduce a los participantes dentro de un 
proceso de interacción social, capaz de estimular en ellos nuevas perspectivas y opciones de 
solución. Las ideas de discurso y reflexión son de fundamental imponancia dentro de una 
visión de narraciones como proceso de co-construcción y cambio, lo que permite ofrecer la 
oportunidad de ampliar los horizontes personales en la búsqueda de posibles soluciones. 
Así, dentro de lo que parecieran simples conversiones .. los miembros del grupo terapéutico., 
a través de las narraciones y reflexiones que surgen sobre sus propias experiencias de vida. 
motivadas éstas por los diálogos del resto de las participantes. de los terapeutas y del 
equipo reflexivo., generan nuevos significa.dos y permiten descubrir acciones alternativas 
para sí mismas (Andersen,. 1994). 

A continuación se muestran algunos diálogos que surgieron durante el proceso 
terapéutico en voz de las once mujeres que constituyeron la muestra. Dichos diálogos giran 

1 TESIS CO~T l 
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en tomo a las experiencias de vida de las part1c1pantes dentro de su ámbito personal, 
familiar e interpersonal, resaltando aquéllos temas que para efectos de esta investigación se 
consideraron como factores fundamentales que impactan en Ja autoestima. 

En la sociedad mexicanély predominantemente machist~ las tradiciones ancestrales aún 
vigentes en diversos ámbitos,. continúan manteniendo a la mujer en segundo plano con 
respecto a su capacidad y/o habilidad. Ante tal concepción .. pareciera que para algunas 
mujeres, aún les resulta dificil reconocer que poseen la inteligencia, el talento y aptitud para 
lograr metas fuera del hogar, situación que impacta directamente en su autoestima. Así, 
llegada la etapa del climaterio en donde pudieran replantearse su futuro, Ja respuesta resulta 
poco alentadora, al afirmar categóricamente: "110 sé hacer nada··. 

El camino que ha tenido que recorrer la mujer a través de la historia no ha sido fácil. El 
cambio social siempre resulta dificil, en panicular cuando se trata de las relaciones entre 
hombres y mujeres. La mujer ha empezado a cambiar y a evolucionar,. pero mientras 
permanezca la mentalidad de los machos,. dificilmente disminuirá la f'alta de respeto que se 
tiene hacia muchas de eJlas. Esta mentalidad debe cambiar no sólo en las madres, sino 
también en los padres, maestros y todas aquellas personas que están inmersas en la 
educación del individuo. 

Respecto a la imagen, culturalmente el cuerpo y la belleza constituyen una 
preocupación ante una sociedad que rinde culto a la juventud. En et climaterio, el vigor 
fisico va disminuyendo y los atributos juveniles se van transformando,. modificando así la 
imagen corporal. Gergen ( J 992),. en su libro uEl yo saturadon menciona cómo los grandes 
adelantos tecnológicos e industriales realizados en et último siglo tales como la T.V.,. la 
radio, la prensa, el cine,. la computación, etc . ., han llegado a invadir la vida cotidiana, y 
cómo al asociarse cada vez más al entorno social,. use termina por reflejarlo en una fusión 
de identidades parciales por obra de la saturación social"'. Es decir,. en el proceso de la 
saturación social, se encuentran implícitos una serie de valores y verdades 
institucionalizadas, que obligan a la mujer a estar inmersa en ese agitado mundo en el que 
se origina una enorme proliferación de variadas relaciones, las cuales influyen en gran 
medida en la construcción de la autoestima. Si la mujer basa principalmente su seguridad 
en su aspecto fisico y apariencia juvenil, atributos resaltados por la sociedad y donde los 
reclamos publicitarios demandan una permanente juventud,. se sentirá devaluada e insegura 
al ver que con el paso del tiempo se van desvaneciendo esos elementos en los cuales ha 
f"undamentado sus valores, enfrentándose a la imposible tarea de llenar las expectativas 
personales, familiares y sociales. Marie Langer (1994) menciona,. ula mujer que concentró 
todo su interés en el culto a sus atractivos fisicos es la que más sufre por la pérdida de 
éstosn. 

""No es posible hacer una auto-evaluación única y perdurable.. (Gergen. 1971 ). La 
persona al igual que Ja autoestima se va modificando en la medida que interactúa dentro de 
un contexto sociocultural. Si antes era altamente gratificante resaltar los atributos fisicos y 
juveniles es probable que en la etapa del climaterio las mujeres necesiten explorar otros 
horizontes que respondan a nuevas expectativas que la lleven a la resignificación de sus 
valores. 

TESIS COW 
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Otro aspecto importante que merece atención son los f'actores intrínsecos y extrínsecos 
que influyen en Ja sexualidad durante el climaterio y que impactan en la autoestima. Los 
primeros. debido a las respuestas biológicos como consecuencia de la baja de niveles 
estrogénicos que generan una multiplicidad de síntomas. mismos que han sido previamente 
descritos provocando en algunas mujeres la disminución y/o evitación de la relación sexual. 
y los segundos .. constituidos por las expectativas socioculturales que sexualmente se tengan 
en esta edad,. Ja condición sexual de la pareja o el resultado de experiencias sexuales 
previas. por mencionar algunos .. interfiriendo todos estos f'actores en su vida personal. 

La sexualidad es una energía vital que acompafia al ser durante toda la vida. Cumple 
con dos finalidades básicas: reproductiva y placentera. Aún cuando la capacidad 
reproductiva cese,, permanece la necesidad de sentir placer. Tradicionalmente la sociedad 
había condenado a ulos viejosn a la no sexualidad. Sin embargo. a través de los estudios 
realizados por Masters y Johnson (1976),. esta percepción ha ido cambiando en los últimos 
años y es entonces cuando se comienza a aceptar la sexualidad como un elemento 
importante en la salud integral de los seres humanos,. sin excepción de edad: "' ... he 
descubierto en mi relación de pare_ja cosas '1uevas que me agradan ·•. No obstante .. habrá 
también que considerar que para muchas mujeres la calidad de vida sexual durante e) 
climaterio puede ser un reflejo de Jo que representó en años precedentes,. por lo tanto,. no 
hay razón para suponer que en esta etapa mejorará lo que no se ha podido lograr a lo largo 
de su historia. 

La confianza y comprensión que la mujer tenga respecto a su propia sexualidad le 
resultará relevante para aceptar los cambios que gradualmente aparezcan,. pennitiéndose 
construir nuevas formas de ejercer)~ sin que por ello implique la desvalorización de su 
autoestima. 

Las influencias sociales y culturales juegan un papel relevante en el ámbito 
intrafamiliar. La capacidad reproductiva de la mujer ha sido desde anta.flo altamente 
valorada por la sociedad. Socioculturalmente a la mujer se le han impuestos roles 
primordiales que la enaltecen dentro de la concepción femenina,. tales como la procreación 
de los hijos. el cuidado y la educación de los mismos,. y una parte fundamental para la 
conservación del núcleo f'amiliar,. como se escuchó en las sesiones: 4 Me sie11to difere111e en 
el grupo, todas so11 casadas y tie11e11 hijos, y yo 110 º. ..No te11go hijos y la ge11te 110 co11cibe 
q11e aú11 asi me sie111a bien··. Cuando la mujer ha basado su valía en la capacidad de 
procreación.. es muy probable que llegado el momento de la menopausia y verse suspendido 
el proceso de fertilización,. pueda tener un sentimiento de pérdida de ese valor que se ha 
impuesto como propio de la feminidad de la mujer. 

Es indiscutible que la reproducción es una función crucial de la mujer para mantener 
Ja supervivencia de Ja especie,, pero este concepto va resultando estrecho en la sociedad 
moderna. Considerando que el climaterio es una etapa prolongada de vida. ésta puede 
ofrecer a la mujer, por una pane .. la posibilidad de realizar nuevas actividades o concluir 
proyectos postergados y por otra. la seguridad de evitar embarazos no deseados o de alto 
riesgo. sintiéndose liberada del cuidado de hijos pequei'los que imposibiliten su desarrollo 
en otros terrenos. 
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El climaterio coincide frecuentemente con la independencia y alejamiento de los hijos,. 
sean éstos adolescentes o adultos jóvenes. quienes al empezar a construir sus propios 
proyectos de vida parecen no necesitar más de los cuidados maternos. Si la mujer ha 
depositado como valor prioritario el cuidado y educación de sus hijos. virtud que la 
enaltece personal y socialmente. al conjuntarse Ja pérdida de la f'crtiJidad. la identidad con 
la maternidad activa y el desapego de los hijos. provocará el denominado ""'síndrome del 
nido vacío'"'", surgiendo sentimientos de soledad, tristeza, abandono y falta de sentido a su 
vida. repercutiendo en su autoestima. 

Paradójicamente, de la mis1na manera como en este período disminuye 
significativamente la demanda de atención por parte de Jos hijos. surge con frecuencia la 
necesidad de dedicarse al cuidado y atención de uno o ambos padres, sean de ella o de su 
pareja, con la serie de implicaciones propias que Ja vejez conlleva. Minuchin (1984) afirma 
que las enfermedades o muerte de uno o ambos padres. así como la estrecha convivencia 
obligada por la necesidad de atenderlos y cuidarlos, en muchos casos pasa a ser 
preocupaciones centrales en las mujeres, con la estresante consecuencia que esto 
representa: --1e11go muchos problema . .,. con mi 1nadre pue.-. me quiere sólo a su lado y cree 
que e.s n1i obligación cuidarla por el hecho de 110 habern1e casado',. En la etapa del 
climaterio esta brecha generacional padre/madre - hija puede provocar en la mujer 
situaciones de conflicto de dificil solución dado el vínculo familiar existente. 

Respecto a la pareja, las diferencias que puedan presentarse no son necesariamente 
producto de la etapa del climaterio, sino que en ocasiones se deben a una serie de eventos 
que se van suscitando a Jo largo de los años de convivencia,. tales como: la monotonía,. las 
rutinas, el sentir que la pareja está segura o el desinterés por la misma, así como la 
existencia de otras motivaciones afectivas o de otra índole, entre otras múltiples causas. 
Con el paso de los años las parejas caen en actitudes predecibles y acciones reincidentes 
que resultan poco novedosas~ se pierde el romanticismo,. la conquista y la búsqueda de 
actividades compartidas. Respecto a aquéllas que tienen hijos, es frecuente no darse 
espacios para ellos como pareja, dedicando su vida a la atención de los hijos o 
anteponiendo el trabajo u otras actividades a cualquier posibilidad de encuentro íntimo. El 
climaterio de la mujer puede coincidir con Ja realización de logros y éxitos profesionales y 
sociales de la pareja, aunque también, para otras puede representar situaciones dificiles que 
originan conflicto como consecuencia de la pérdida del trabajo, el desempleo o la 
jubilación: ""c::ksdt! que nli marido 110 trabaja 1ne te11go que quedar e11 Ja casa con él y a 
veces siento que me asfixio. No me da opor11111idad de hacer cosas m1evas y diferentes ... Es 
una etapa en la que muchas parejas vuelven a quedar solas, descubriéndose como dos seres 
extraños, carentes de intereses afines por compartir. 

Ahora bien, cada día es más frecuente que un considerable número de mujeres realice 
un trabajo fuera de casa para satisracer sus necesidades básicas de subsistencia y desarrollo 
personal, ya sea asumiendo el papel de proveedora o para disfrutar de sus propios ingresos. 
Respecto a esta temática,. las mujeres en etapa del climaterio no son la excepción. 

De las once mujeres que integraron el grupo se observó que aquéllas que se dedican 
exclusivamente al trabajo en el hogar fueron las que en su mayoría permanecieron hasta el 
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término del proceso terapéutico, y contrariamente, las que manifestaron ejercer doble 
jornada, fueron las que abandonaron el proceso en el transcurso de las primeras sesiones. 
Ante esta situación, pareciera ser que el realizar un trabajo fuera de casa permite a Ja mujer 
en climaterio enfrentar esta crisis de vida bajo una perspectiva diferente, en la medida que 
sus intereses no se centran en su familia. Este momento pudiera significar la consolidación 
de logros personales, intelectuales y pI""ofesionales, así como una expresión de mayor 
libertad que les permite reprogramar el tiempo que por años se compartiera entre familia y 
trabajo. 

Lo anterior no pretende descalificar el concepto de ''ama de casa"",. sin embargo, es de 
lamentar que en nuestra sociedad el trabajo de ama de casa no es reconocido en su justa 
dimensión. e irónicamente, con frecuencia se escucha que las principales voces que 
promueven esta desvalorización, proviene de las propias personas que lo realizan: ··yo 
nunca he trabajado. siempre he sido ama de casa y no sé hacer 1Jada ••. Esta 
descalificación se hizo evidente ante la respuesta generalizada del grupo de mujeres, en 
donde el 100% de ellas no tiene contemplado dentro de sus expectativas f'"uturas su deseo 
por continuar con el ejercicio de esta actividad. 

Considerando que aI sobrepasar determinada edad Jas oportunidades de empico dentro 
del terreno laboral se van limitando, es pertinente motivar a aquellas mujeres cuya 
principal función ha sido el trabajo dentro del hogar con el fin de que se reivindique la gran 
valía que supone el ser ama de casa. No obstante ser un trabajo no remunerativo, es trabajo 
productivo que puede convertirse en Ja cuna para el desarrollo de Ja creatividad de la mujer. 
con miras a impulsar nuevas fuentes de empico de manufactura casera,. altamente 
gratificantes: uE.lnpecé a meter curriculums pero es dificil que me den trabajo a mi edad. 
sin embargo. creo que con mi experiencia de cocina podria cifrecer servicio de banquetes··. 

Un dato interesante que se observó en las respuestas expresadas por las mujeres a 
través del instrumento que se aplicara al inicio y término del proceso terapéutico. es que 
dentro de las expectativas de varias de las amas de casa está el deseo de buscar un trabajo 
fuera del hogar, y paradójicamente. aquéllas que actualmente lo tienen, manifestaron su 
deseo de no seguir trabajando. Pudiera ser que al abocarse a nuevas actividades encuentren 
una resignificación de su valor como persona útil dentro de ámbitos dif'ercntes. Si antes era 
gratificante realizar determinada actividad, es probable que hoy la mujer en etapa de 
climaterio necesite explorar otros horizontes que respondan a nuevas expectativas. Así, 
pareciera ser que con la disponibilidad de tiempo que se presenta en esta etapa de vida 
como consecuencia de la modificación de los roles a realizar,. la mujer busca actividades 
dif"erentes a desarrollar. El interactuar en dif'erentes entornos les permitirá compartir su 
experiencia y conocimientos adquiridos a través de Ja vida, en adición al reconocimiento 
que podrían recibir por la nueva labor realizada. 

Desde luego Jos supuestos planteados en este estudio con respecto a la mujer en 
climaterio y el ámbito laboral no pueden ser generalizados dado el tamai\o de la muestra, no 
obstante, se exponen estas hipótesis que podrán ser de utilidad para el desarrollo de futuras 
investigaciones. 

l 
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Por último9 cabe hacer algunas suposiciones respecto al ámbito rcligioso9 dado que fue 
un tema presente en los diálogos de las participantes durante el desarrollo del proceso 
terapéutico. 

Siendo México un país mayoritariamente católico. las tradiciones religiosas 
representan un valor que influye de manera importante en la vida de un gran número de 
mujeres. Dice Matute ( 1992): ""'la religión representa un remanso de paz y un paliativo para 
el sufrimiento de la mujer ..... Llama la atención que durante el trabajo terapéutico se evoca 
con recurrencia la presencia del Ser Suprcmo9 como una respuesta para encontrar 
soluciones de cambio: ""' ... hablo con Dios y con eso tengo para sentirnie tranquilaº. 
herencia cultural que viene arrastrándose a través de generaciones: ··m; maniá me dice que 
esta es mi cruz y debo cargarlaº. 

Estos conceptos permiten retomar la propuesta de Gergen (1971) en el sentido de que 
cada persona conccptualiza sus valores funcionales influenciada por su medio familiar9 

social y cultural. Si bien es cierto que para muchas personas resulta incomprensible la 
aceptación de determinados fundamentos rcligiosos9 por los discursos escuchados durante 
la terapia se observó la importancia que se da a estas creencias, al considerarlas un recurso 
viable que puede brindar las herramientas necesarias para reforL.ar su Jucha y fortalecer el 
ánimo ante las situaciones de la vida cotidiana . .. Siento que es la presencia de Dios la que 
me alienta•·. 

No obstante lo anterior y como ejercicio propio del trabajo terapéutÍC0 9 se generaron 
reflexiones ante la búsqueda de opciones para la solución de determinados conflictos. Esto 
pudo representar para algunas de ellas una disyuntiva entre sus creencias religiosas9 

finnemcnte arraigadas9 o considerar la posibilidad de atreverse a experimentar otras 
opciones. Cualquiera que sea la acción. corresponderá a ellas determinarla. 

Resultó de sumo interés observar a lo largo del proceso terapéutico cómo la atmósfera 
grupal fue cambiando graduahnente. De ser cautas y recelosas en las primeras sesiones9 las 
mujeres fueron cada vez más permisivas y tolerantes al sentirse escuchadas por todos los 
miembros del contexto terapéutico: "yo pensaba que no me ponían atención y me da gusto 
cuando siento que soy escuchada por las demás. y eso me hace sentir importante .. , con lo 
que se podria considerar éste como un punto de partida para darse a sí el encuentro consigo 
misnias y por ende9 en otros espacios. Por tal razón, las conversaciones fueron siendo más 
rcflexivas9 Jos discursos cambiaron y las perspectivas, en algunos casos9 se movieron de 
lugar. El clima se volvió cálido. empático y respetuoso. lo que pennitió avanzar con más 
fluidez y cohesión. 

Un significativo avance en el plano individual es que en la medida que aprendieron a 
escuchar a la ot~ se reflejaron a si mismas9 lo que implicó otro paso: salir de su 
ensimismamiento y reflexionar lo que la otra dice al escuchar otras historias. Esto pennitió 
que se diera un proceso de identificación y la posibilidad de considerar nuevas alternativas: 
"Hay veces que me ··cae el veinte .. cuando escucho a las otras ... 
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Llegado el ténnino del proceso terapéutico, el grupo demandó la prolongación de la 
terapia: .. estoy triste porque ya termina la terapia y quisiera que hubiera más sesiones ... 
Esto no fue posible por dos razones: primero, por necesidades propias de la Institución de 
cubrir otras demandas; y segundo, porque es preciso que refuercen en forma individual lo 
aprendido durante este proceso: .. con todo lo que he aprendido dura111e este tiempo 
entiendo que debo enfrentarme sola a mi nuevo re/o para mejorar mi autoestima··. No 
obstante, se accedió de común acuerdo a realizar una última sesión de seguimiento cinco 
semanas después, en donde el grupo panicipó dentro de un clima de empatía y solidaridad 
mutua, así como de reconocimiento interpersonal, y en donde algunas se plantearon la 
necesidad de continuar su proceso terapéutico en otro espacio: --rengo que co111i11uar en 
otros grupos. pero en esta terapia apre11di a hablar y 110 estar metic:/a e11 mí misma ... 

Cada una de las mujeres expresó su deseo de apertura a no querer seguir igual; un 
deseo de definirse de manera diferente ante los demás, con la finalidad de darle un nuevo 
sentido a su vida que les produzca satisfacción y mayor independencia. Manifestaron el 
deseo de hacer nuevos planes al redescubrir sus capacidades, experiencias y conocimientos 
pasados. para aplicarlos en si mismas y que a su vez, pueda beneficiarlas en otras áreas, 
sean éstas a través de un trabajo remunerado, voluntariado, pasatiempo, o mediante un 
cambio en ta dinámica de su entorno familiar y/o social. ""Ahora me siento diferente y estoy 
dispuesta al ccunbio para se111irn1e mejor··. 
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CONCLUSIÓN 

Se concluye que la autoestima se construye y reconstn.iye en el curso de las etapas de la 
vida, xnanifestándose en los valores, creencias, estereotipo~ ideologías, elementos todos 
éstos que conf'onnan el bagaje que la mujer ha venido construyendo a lo largo de su vida. 

La Psicología.. a través de una psicoterap~ ayuda a la mujer a modificar esquemas 
anteriores para dar pauta a nuevas alternativas acorde a su circunstancia personal. Pareciera 
sencillo decir que la mujer debe de hacer una serie de ca.Jllbios en sus actividades para 
ampliar el campo de intereses y realizar sus expectativas de vid~ pero ello representará 
asumir la responsabilidad que esto conlleve. 

En Ja medida que la mujer se decida a II10dificar los valores tradicionales, las demandas 
de igualdad tendrán otro cause y es posible que encuentre nuevos elementos que ilnpulsen 
el desarrollo de una imagen diferente de sí misma. 

Es únportante identificar los conflictos que surgen como consecuencia del climaterio y 
aquéllos que forman parte de la historia misma. No todo es culpa del climaterio. Si bien es 
cierto que durante esta etapa surgen múhiples cambios fisicos9 psicológicos y sociales, a los 
que la mujer deberá cnfrentarse9 igualmente se deberá considerar que los cambios que se 
presentan durante la misma,. pueden exacerbar las historias de las crisis vividas desde aftas 
anteriores. Si se establece que determinada crisis que se vive es parte de una larga historia, 
habrá entonces que analizar su posible solución bajo otra perspectiva. 

El cambio tiene que asumirse desde el interior y promoverse desde el exterior, siempre 
y cuando la mujer se permita en este proceso de transición n10dificar actitudes, ideas y 
va1ores9 que se irán constrnyendo a través de la interacción con Jos demás. 

La fon:na en que Ja mujer viva el climaterio no es exclusivamente el resultado de los 
fenómenos hormonales a Jos que se vé sometida.,. sino también al reflejo de la Conna en que 
acepte su propia involución y fundamentalmcnte9 la resignificación que haga de sus 
capacidades para mnoldarse a su entorno familiar, social y cultural, con los ajustes y 
cambios que la vida le vaya presentando en esta etapa. 

Se debe tener presente que es una etapa más del proceso de desarrollo que puede ser 
excepcional.Jnente constrnctiva. Puede ser una nueva oportunidad para que la mujer se 
reconozca y se revalore, reconsiderando nuevas alternativas en su vida que le brinden la 
oportunidad de consolidar intereses actuales y/o reorientar proyectos hacia nuevos 
horizontes que fortalezcan su autoestima. El climaterio puede constituir la puerta de entrada 
a una nueva etapa que Je permitirá disfrutarla con seguridad y comumza en si misma. 
preparándola para la aceptación de su vida futura. 

Por la experiencia vivida a través del proceso psicoterapéutico se podrá considerar 
fruct!Cero este trabajo, si en adición a este estudio sobre la autoestüna de la mqjer en la 
etapa del climaterio y sus implicaciones dentro de su entorno fiuniliar, social y culturaJ. se 
logra despertar un interés interdisciplinario. 
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CONCLUSION 

Se hace hincapié en la necesidad de continuar ampliando el conocimiento en el área de 
la salud y la investigación con la intervención, tanto a nivel nacional como internacional, 
de ginecólogos, psicólogos, psiquiatras, sociólogos, geriatras, endocrinólogos y demás 
profesionales de la salud. Asimismo, se reitera la necesidad de hacer del climaterio un 
objeto de estudio prioritario, con la finalidad de optinüzar estrategias de prevención. 
diagnóstico y cuidados de salud en general, que se adapten a los acelerados cambios 
demográficos actuales y futuros, con miras a reducir la morbilidad y mejorar la calidad de 
vida de las mujeres en etapa del climaterio,. así como para crear conciencia del alto costo 
social que este renglón puede representar en la salud pública y privada, si no se toman 
oportunamente medidas preventivas eficaces. 

Se concluye que el valor fundamental de esta investigación no culmina con la 
ternúnación del documento. El verdadero valor será todo aquello que se dcspierte9 así 
como todo lo que se inicie y logre hacer a partir de ella. Ante esta afirmación Chcsterton 
(1874-1936) abunda: .... Toda buena idea que no se convierla en palabra. es una idea vacía. 
y peor aun. toda buena palabra que no empuJe a la acción. es una palabra muer/a··. 
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RECOMENDACIONES 

Una vez concluido este trabajo, se considera importante resaltar algunas 
recomendaciones para :futuras investigaciones,. así como estrategias de prevención para 
mujeres en etapa de climaterio. 

l... Recomendaciones para futuras investigaciones~ 

a) Continuar la aplicación del instrumento HLa autoestima en el climaterio"' a fin de 
mejorar su confiabilidad 

b) Efectuar una réplica de esta investigac1on en dif'erentes estratos 
socioeconómicos que permitan comparar la autoestima de la mujer en etapa del 
climaterio en los diversos contextos socioculturales. 

e) Elegir muestras homogéneas para obtener comparativos entre los diferentes 
grupos, adaptando el instrumento a Ja muestra de que se trate. (Ejemplo: grupo 
de mujeres con o si hijos~ con o sin pareja,. grupo de mujeres que laboran 
únicamente en el hogar y aquéllas que realizan doble jornada~ por mencionar 
algunos). 

2.. Estrategias de prevención para mujeres en etap• de climaterio y recomendaciones 
para un trabajo muhidisciplinario. 

a) Crear campañas permanentes de publicidad eficaces en todos los medios de 
difusión accesibles dirigidos a la población femenina mexicana y público en 
general, que eduquen e informen de esta etapa como una más del desarrollo de 
la mujer. 

b) Incluir en los programas de estudio de las instituciones de educación básica y 
media material educativo sobre el climaterio~ acorde a Jos niveles académicos 
respectivos. 

e) Intensificar programas de prevención en las instituciones de salud pública y 
privada, para descartar oponunamente la presencia de posibles trastornos 
biológicos ligados al climaterio. De esta manera, se podrá prevenir a futuro un 
importante impacto económico en el presupuesto de salud del país. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



RECOMF.!'o.'DACIO!'o'ES 94 

d) Considerar el apoyo psicológico en los programas de prevención. No hay 
pruebas objetivas que indiquen que los cambios emocionales estén directamente 
asociados con el cese de la función ovárica, sin embargo,. en muchas mujeres 
coincide el climaterio con la presencia de alteraciones psicológicas que 
repercuten en su entorno personal,. familiar y social durante esta etapa. 

Por ello,. se propone considerar dentro de las instituciones de salud,. tanto 
públicas como privadas, el apoyo de profesionales de la psicologia como parte 
integrante del servicio interdisciplinario. 

Se insiste en Ja importancia de prestar una atención integral,. de ser posible,. 
desde la atención primaria. En este sentido, los profesionales de la salud y de la 
psicología deberán incrementar sus esfuerzos para tener un mayor conocimiento 
de todos los aspectos bio-psico-sociales que influyen en ta mujer en esta etapa 
para que se le informe y se le atienda adecuadamente. 

El diálogo del profesional con la mujer y su actitud de escuch~ atención y 
análisis~ son insustituibles para captar las inquietudes o problemas que puedan 
existir, tratando de encontrar la manera de proporcionar ayuda, bien sea a través 
de Ja intervención directa o derivándola a otros profesionales, en su caso. 
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Alopecia 

Aaovulaci6a 

Atrofia 

Cosificar 

Depauperación 

Dispaurenia 

Endometrio 

Gónada 

Gonadotrópico 

Gonadotropina 

Hiperqueratosis 

Introito 

Involución 

Mena rea 

Periarticular 

Progesteruna 

Rarefacción 

Resección 

Resorción 

Serendipity 

102 

GLOSARIO 

Deficiencia natural o anonnal del cabello o pelo. Calvicie que ocurre en 
áreas bien definidas dejando blando o blanco el cuero cabelludo. 
Falta de ovulación 

Disminución del volumen y peso de un órgano por defecto de nutrición. 

Considerar COJ1l0 .... cosa u aJgo que no lo es. 

Estado de debilidad extrema por desgaste continuado. 

Coito dificil o que produce dolor. 

Mucosa que tapiza la cavidad uterina. 

Glándula productora de gametos masculinos o fomeninos. Testículos u 
ovarios. 
Que tiene afinidad por las glándulas sexuales. 

Sustancia de origen hipofisiario que estimula las gónadas. 

Hipertrofia de la capa más superficial de la piel. 

Entrada o cavidad del espacio vaginal. 

Fase regresiva de un proceso biológico. 

Comienzo de la menstruación. 

Situado o que ocurre alrededor de una articulación. 

Hormona sexual que prepara el endometrio para la recepción y desarrollo 
del huevo fecundado. 

Disminución de la densidad y peso de un órgano con atrofia y reson:ión, 
pero con conservación del voltunen. 
Escisión o extirpación de una parte u órgano. 

Desaparición de un producto natural o patológico en el seno de los 
tejidos. 

Incorporar hallazgos que no se habían previsto. 



ANEXOS 



RF.CUERDE ... 1 L~l\'ERSllJAD MCIO~AI. 
At:ro~mtA DE mx1cq 

FACl'l.TAIJ IJE PSICOLOGI,\ ¡ tsrr.11 rs LO 1 llAGAMOSDF.L 
Si11cma de t:niimidad Abicna MAS 

CLIMATERIO UNA OPCION 
IMPOIH ANTF. ¡ llF. DESARROLl.O Y 

CRECIMIENTO. 
FORTALECIENllO NUESTRA MU.JER[S EN ETAPA nn AUTOESTIMA \' 

CLIMATERIO RE\' ALORANDO NUESTRAS INFORMES 
CAl'AClllADES PARA 

BRINDARNOS UM ME.IOR 
r~,rn CALlllAll DE \'IDA. 

t 
Centro de Servicios 
Psicológicos 
"Dr. Guillermo Divila" 
,\\', Uni1·midad l'lu. JIH" 

rdi 
fol. (opiko Unimsidad 

Teléfono: 5622.2309 

Horario: 
EL CLIMATERIO Y 10:00 a 13:00 y 

[1 SU IMPACTO 16:00 119:00 hrs. 

EMOCIONAL EN LA 
MUJER :i::. t.c:i 

¡:¡ a~ m 1 tx: 'l.¡ ;¡ ~ CUPO LIMITADO 
oZ e .") 
i~ .. '.') 
6 o ¡; ..:>' 
~· e; ..... 

' t:i -~ 



Si ustrd .. , 

e Tiene más de 45 ai\os 
e Está en la etapa del Climaterio/ 

Menopausia 
e Visita periódicamente a su 

ginecólogo y 
e Estí bajo tratamiento honnonal ... 

V, aún así ... 

e Siente tristeza e inseguridad con 
frecuencia 

e Se irrita con facilidad 
e No le agrada su imagen actual 
e Le disgustan sus nuevas arrugas 
e Teme enfrentar el futuro 
e Cree que su cuerpo ya no es atractivo 
e Le deprime pensar que su familia ya 

no la necesita igual 
e Piensa que su vida sexual ha llegado 

a su fin ... 

[11a11tn, esta illfonuriól lf puede 
intm11r. 

¿Sabía ultrd que .. ,? 

Cada mujer que llega al Climaterio 
reacciona de manera diferente a la serie 
de cambios honnonales, y estos 
cambios se acompañan de alteraciones 
fisicas y PSICOLOGICAS. 

Estos cambios PSICOLOGICOS 
pueden desempeñar un papel 
importante en el equilibrio emocional 
de la mujer, sobreviniendo, en 
ocasiones, estados de depresión, 
irritabilidad, temores o sensaciones de 
insatisfacción que podrian repercutir en 
su AUTOESTL\IA. 

¿ Qué putdo ham! 

Buscar ayuda para comprender mejor 
esta etapa natural del desarrollo y 
favorecer su calidad de vida. 

¿Con quién ... ? 

La UNAM realizará un trabajo de 
inrestigación mediante un tratamiento 
psicoterapéutico de grupo, cuyo objetivo 
será proporcionar apoyo a la mujer, 
enfocándose primordialmente en 
aspectos de la AUTOESTIMA 

¿ En qué consiste? 

En una terapia grupal de 10 sesiones de 
90 minutos cada una, que se llevarán a 
cabo los días jueves por la mañana. 
(Horario pendiente de programar). 

• Fecha de Inicio: 12 de octubre de 
2000. 

• Esta actividad tendrá una cuota de 
recuperación por sesión. 

• Requisito Indispensable: Las 
mujeres interesadas deberán estar 
actualmente bajo tratamiento de 
reemplazo honnonaI ginecológico o 
de medicina alterna. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL A!JTONO~IA DE MEXICO 
FAClJl.TAD DE PSICOI.OGIA 
Sistema de Universidad Abierta 

INVITAA 

MUJERES EN ETAPA DEL CLIMATERIO 

t 
"EL CLIMATERIO Y SU IMPACTO EMOCIONAL EN LA MUJER" 

Terapia Narrativa Reflexiva 
(to stsiones grupales de 90 minutos ) 

Lugar: Centro dr Srn·idH P1kol6aim "Dr. GuiUrrmo Dbila", (UNAM) 
Honrio: Los dla1 jann por las m1b111. (Honrio pHdirntr de prognm1r) 

• 5622.2309 dt 10:00 1 IH 18:00 hn. REQUISITO INDISPF.NSABLF. 

L11 mujtm l1ltm1d11 dtbrrín estar 
INICIO: 12 DE OCTUBRE. 2000 b1jo lnlamlralo dr mt11plazo ~ormoul 

Glattol6&ko o dr •rdldu 1ltrrn1. 
CUPO LIMITADO 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AlITClNOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 
Sistema de Uni1trsidad Abierta 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 

"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"LA AUTOESTIMA EN EL CLIMATERIO" 

Este cuestionario tiene por objeto investigar algunos aspectos de la autoestima en la mujer que pasa por la etapa del Climaterio. No hay 
respuestas correctas o incorrectas. Escriba por favor los datos que se le piden en los espacios indicados. Le pedimos conteste 
todas las preguntas procurando no dejar NINGUNA SIN RESPONDER. Léalas cuidadosamente y conteste cada una de ellas como 
m~or lo considere y lo más verazmente posible. 

De las respuestas que usted proporcione, dependerá la objetividad que este instrumento nos brinde para poder ofrecerle una 
mejor ayuda. Le garantii.amos que la información que usted nos proporcione se mantendrá en completa confidencialidad. 

Agradecemos su participación. 

Octubre, 2000. "~ a mo 
~ .. 



Nombre 
Dirección: 

Edad: 

Fecha 

--- Estadoclvil: --­
Teléfono: 

1-A) ¿Cómo se enteró de este sefViclo pslcol6gicoque bnnda la UNAM? -------------

2-A) ¿ Qué espera usted recibir de este seMcio? 

3-A) Escolaridad: (Mi!ximo nivel de estudios ) 

4-A) ¿ Tiene hij~ ? Si ( ) No ( ) ¿ cuant~ ? ___ Edad(es): 

5-A) ¿ Con quién vive actualmenle? (Marque las opciones quesean necesanas). 

a) Pareja () e) Pan entes () 
b) Padres () n Hermanos () 
e) Hijo(s) ( 1 g) Amigos ( 1 
d) Sola () h) Otros () Especifique: 

6-A) Oe!ina qut entiende usted por eta¡ia del Climaterio: 

7-A) Oe!ina qué entitrlde usted por Menopausia: 

8-A) ¿ Conooe usted qué slnlomls pueden presenlarse en el Climaterio 1 Menopausia? Mencione algunos: 

9-A) ¿ HICt ~ titmpo OOIMl'mn IUI slntomft del Climú!O / Mtno!JIJsil? 

~ 
t .... 
L"'~ : :> tJ:j . en 
t ............ _, en 
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1G-A) ¿Actualmente padece alguno de estos slntomas? Si ( ) No ( ) ¿ Cu41es? 

11-A) ¿ Conooe usted si e>isten inslituciones que brinden ayuda psicológica a la mujer en Ja etapa del Climaterio? Si ( ) No ( ) 
SI conoce lllgunas(s), menciOnaa(s): 

12·A) ¿ CuM hl lldo IU ocup1Ci6n dullnll lol últimOI 10 lftol? 
(Marque coo una 'X' la o las opdooe$ que sean necesartas) 

Trabajo en empresa u oticin< () Negocio propio () 
Trabajo eventual () . ActMdades del hogar () 
VoluntiWiado () . Estudiante () 
Deporte y/o gimnasia () Pasatiempos () 
ActMdades religiosas () 
Otras: () ¿Cu41, 

13-A) ¿ CuM hl lldo la IC1IYldld colldlalll 11111 hl lllllDdo du11nll ll último 11lo ? 
(lblque coo una 'X' Ja o In opciones que sean necesarias) 

. Trabajo en empr911 u olicin< () . Negocio propio () . T rlbajo eventual () . ActMdades del hogar () . Voluntariado () . Estudiante () . Deporte y/o glmllllla () . Pasatiempos () . ActiWlades ral9osat () . Otras: () ¿Cual' 

e 5\"" ................. letl!dlMtn: 
::>; ·:;>' (Mlrque coo una 'X' 11olasopcionesque1e1111 ~as) ... '-' 
e;~ . Trabljo111empr111u otlcinl () . Negocio propio () ts:i 
!Z . Trlbljo MllUal () . Actividades del haga- () 

VoluntJrildo () . Estudiante () 
Dlpcnyfoglmllllla () . P1$1\iempos () 
ActMdldel religious () 
Otra: () ¿Cual " 

... 
c. .. 
~ 



15-A) MI pllltl 11111Df l'9una Kllvidld dlftlllltl o tnldkl4n 1 lrntivldld qut rullzo Klullmtnll, SI ( ) No ( ) 
(SI su respuesta es SI, especiflquelo a 1X111tinuación marcando con una 'X' la o las actividades que le guslarla realizar) 

Trabajo en empresa u oficina ( ) 
Trabajo M!ltual ( ) 

Negocio propio ( ) 

Voluntarildo ( ) 
Actividades del hogar ( ) 

Deporte y/o gimnasia ( ) 
Esludianle ( ) 

Actividades religiosas ( ) 
Pasaliempos ( ) 

Otras: ( ) ¿Cuél ·---------

16-A) t En ...... o·- contldln llllld que tilftt m• diflculladtt tn IU vida diaria ? 

(SI es mu de una, enum6relas. Marque IXlll el No. 1 la que considere PRIORITARIA, y asl suoesivamenle. 
No ~entetendra que enumerar todas las éreas que se relacionan a continuación). 

Capaddldes y/o habilidades ( ) 
'Manera de ser" ( ) 
Imagen ( ) 
Familia ( ) 

Olra{s) Especiflquela: 

Pareja 
Hijo(s) 
Amistades 
Relaciones Sexuales 

17-A) ¿En "6 ... o 6tw cGlllldn Ullld que NO lltnt dlllcultldlt tn 111 vida diaria ? 

( SI es mu de una, enum6111a. Marque con el No. 1 la que con~dere MAS FAVORABLE, y asl suoesivamente. 
No '*-llilmenle lendr6 qut enum1111 todas las 6reas que se relacionan a conlinuaciOn). 

Capacidldes y/o hlbilidldes ( ) 
'Manndet«" ( ) 
Imagen ( ) 
Familia ( ) 

Otra(s) Elpecif!quaa: 

Pareja 
Hijo(s) 
Amistades 
Relaciones Sexuales 

() 
() 
() 
() 

() 
() 
() 
() 
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Lea cuidadosamente cada una de las suguientes preguntas y marque con una 'X' la situación que se acerque 
más a su forma de vida, considerando cómo se sentía 'HACE TRES AÑOS' y cómo se siente 'ACTUALMENTE'. 

1) Resuelvo mis problemas 
2) He aumentado de peso 
3) Soy tolerante 
4) Tengo confianza en mi misma 
S) Soy sexualmente atractiva 

6) Siento temor a perder el afecto 
7) Hay convivencia con mi pareja 
8) Me siento atractiva 
9) Mis problemas se deben a causas externas 
10) Conservo mis amistades 

11) Evito tocar el tema de sexo con mi pareja 
12) Soy optimista 
13) Tengo problemas de concentración 
14) Es imponante estar con mi familia 
1 S) Soy imponante para mis hijos 

16) Mi par~a me busca sexualmente 
17) Soy imponante para mi pareja 
18) Soy sensible al rechazo 
19) Me gusta iniciar cosas nuevas 
20) Soy imponante para mis amigos 

21) Puedo cambiar mi estilo de vida 
22) Mis relaciones sexuales son satisfactorias 
23) Me gusta hacer nuevas amistades 
24) Siento temor a la soledad 
25) Mis problemas se deben a mis errores 

1 HACE TRES AÑOS 1 1 ACTUALMENTE 1 

Siempre Casi Algunas Casi Nunca Siempre Casi Algunas Casi Nunca 
siempre veces nunca siempre veces nunca 
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26) Me intereso por las actividades de mis hijos 
27) Cuido mi apariencia fisica 
28) Me considero sexualmente activa 
29) Me gusta ir a fiestas 
30) Tengo buen nivel de rendimiento 

31) Me agrada estar con la gente 
32) Mi atractivo fisico es importante 
33) Me intereSQ por las actividades de mi pareja 
34) Me gusta convivir con mis hijos 
35) Puedo controlar mis estados de ánimo 

36) Disfruto estar sola con mi pareja 
37) Tengo apetito sexual 
38) Deseo estar sola 
39) Convivo con mis hijos 
40) Mi familia me reconoce y me necesita 

41) Mi pareja y yo tenemos objetivos comunes 
42) Tengo comunicación con mis hijos 
43) Soy enojona 
44) Siento temor al abandono 
45) Disfruto promover las tradiciones familiares 

46) Cuido mi condición fisica 
47) Participo en Ju decisiones de mis hijos 
48) Tomo iniciativa en mis relaciones sexuales 
49) Soy alegre 
SO) Soy útil a los demás 

L HACE TRES AÑOS 1 1 ACTUALMENTE 1 
Siempre Casi Algunas Casi Nunca Siempre Casi Algunas Casi Nunca 

siempre veces nunca siempre veces nunca 
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51) Me agrada mi apariencia fisica 
52) Evito las relaciones sexuales 
53) Estoy satisfecha de lo que soy 
54) Me gusta mi cuerpo 
55) Convivo con mi familia 

56) Lo que me propongo lo logro 
57) Acepto que mis amigos piensen diferente 
58) Soy creativa sexualmente 
59) Soy calmada y tranquila 
60) Participo en las decisiones de mi pareja 

61) Tengotemoraserdesplazada 
62) Tengo comunicación con mis par aja 
63) Disfruto mis relaciones sexuales 
64) Cuando mis amigos tienen problemas, 

me buscan. 

e HACE TRES AÑOS 
- 1 

Siempre Casi Algunas Casi Nunca 
siempre veces nunca 
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Siempre Casi Algunas Casi Nunca 
siempre veces nunca 
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¿ Desearía seftalar algún otro tema en particular que no se haya considerado en este cuestionario ? 
Si( ) No ( ) Si su respuetaesSi, especifique cuál: ----------------
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 
Sistema de Universidad Abierta 

CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS 

"DR. GUILLERMO DAVILA" 

"LA AUTOESTIMA EN EL CLIMATERIO" 

ANEXO 4 
(1 de 4) 

Este cuestionario tiene por objeto investigar algunos aspectos de la autoestima en la mujer 
que pasa por la etapa del Climaterio. No hay respuestas correctas o incorrectas. Escriba 
por f'avor los datos que se le piden en los espacios indicados. Le pedimos conteste todas 
las preguntas procurando no dejar NINGUNA SIN RESPONDER. Léalas 
cuidadosamente y conteste cada una de ellas como mejor lo considere y lo más 
verazmente posible. 

De las respuestas que usted proporcione,, dependerá la objetividad que este instrumento 
nos brinde para poder ofrecerle una mejor ayuda. Le garantizamos que la inf'onnación que 
usted nos proporcione se mantendrá en completa confidencialidad . 

Agradecemos su participación. 

Enero, 2001 



TESIS ('Q't\T 
FALLA DE C.tJuEN 

CUESTIONARIO 

Fecha 

Edad; ____ _ Teléfono: 

1-A) Actualmente me siento satisfecha realizando mis actividades en : 
(Marque con una "X" la o las opciones que sean necesarias ) 

Trabajo en empresa u oficina 
Trabajo eventual 
Voluntariado 
Deporte y/o gimnasia 
Actividades religiosas 
Otras; ( ) ¿ Cuál ? 

) 
) 
) 
) 
) 

Negocio propio 
Actividades del hogar 
Estudiante 
Pasatiempos 

2-A) Me ¡:ustarfa realizar alcuna actividad diferente o complementaria a la actividad que 
realizo actualmente. Si ( ) No ( ) 
(Si su respuesta es afirmativa .. cspccifiquclo a continuación marcando con una "X" la o las 
actividades que Je gustaría realizar). 

Trabajo en empresa u oficina 
Trabajo eventual 
Voluntariado 
Deporte y/o gimnasia 
Actividades religiosas 
Otras: ( ) ¿ Cuál ? 

( 
( 
( ) 
( ) 
( ) 

Negocio propio 
Actividades del hogar 
Estudiante 
Pasatictnpos 

3-A) ¿En q~ áre. o áreas considera usted que esta terapia le ha ayucllldo más ea su vida 
diaria? 

(2de4) 

( 
( 
( 
( 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( Si es más de una. cnumérclas, empezando con el No. 1 la que considere PRIORITARIA~ y así 
sucesivamente. No necesariamente tendrá que enumerar todas las áreas). 

Capacidades y/o habilidades ) Pareja ( ) 
Manera de ser ) Hijo(s) ( ) 
Imagen ) Amistades ( ) 
Familia ) Relaciones scxuaks ( ) 
Otra(s) Espccifiqucla: 



1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

6) 
7) 
8) 
9) 
10) 

11) 
12) 
13) 
14) 
15) 

16) 
17) 
18) 
19) 
20) 

21) 
22) 
23) 
24) 
25) 

26) 
27) 
28) 
29) 
30) 

31) 
32) 
33) 
34) 

(3de 4) 

Lea cuidadosamente cada una de las suguientes preguntas y marque con una "X" la 
situación que más se acerque ACTUALMENTE a su fonna de vida. 

Resuelvo mis problemas 
He aumentado de peso 
Soy tolerante 
Tengo confianza en m.i misma 
Soy sexualmente atractiva 

Siento temor a perder el afecto 
Hay convivencia con mi pareja 
Me siento atractiva 
Mis problemas se deben a causas externas 
Conservo mis amistades 

Evito tocar el tema de sexo con mi pareja 
Soy optimista 
Tengo problemas de concentración 
Es imponante estar con mi familia 
Soy importante para mis hijos 

Mi pareja me busca sexualmente 
Soy importante para mi pareja 
Soy sensible al rechazo 
Me gusta iniciar cosas nuevas 
Soy importante para mis amigos 

Puedo cambiar mi estilo de vida 
Mis relaciones sexuales son satisfactorias 
Me gusta hacer nuevas amistades 
Siento temor a la soledad 
Mis problemas se deben a mis errores 

Me intereso por las actividades de mis hijos 
Cuido mi apariencia fisica 
Me considero sexualmente activa 
Me gusta ir a fiestas 
Tengo buen nivel de rendimiento 

Me agrada estar con la gente 
Mi atractivo fisico es importante 
Me intereso por las actividades de mi pareja 
Me gusta convivir con mis hijos 

Siempre 

e:> 
e:> 
e:> 
e:> 
e:> 

e:> 
e:> 
e:> 
e:> 
e:> 

e:> 
e:> 
e:> 
e:> 
e:> 

e:> 
e:> 
e:> 
e:> 
e:> 

e:> 
e:> 
e:> 
e:> 
e:> 

e:> 
e:> 
e:> 
e:> 
e:> 

e:> 
e:> 
C) 
C) 

Casi Algunas Casi Nunca 
siempre veces nunca 

e:> 
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35) Puedo controlar mis estados de ánimo C) 



36) Disfruto estar sola con mi pareja 
37} Tengo apetito sexual 
38) Deseo estar sola 
39) Convivo con rrüs hijos 
40} Mi familia me reconoce y me necesita 

4 J) Mi pareja y yo tenemos objetivos comunes 
42) Tengo comunicación con mis hijos 
43) Soy enojona 
44) Siento temor al abandono 
45) Disfruto promover las tradiciones familiares 

46) Cuido mi condición fisica 
47) Participo en las decisiones de mis hijos 
48) Tomo iniciativa en mis relaciones sexuales 
49) Soy alegre 
50) Soy útil a los demás 

5 1) Me agrada mi apariencia fisica 
52) Evito las relaciones sexuales 
53) Estoy satisfecha de lo que soy 
54) Me gusta mi cuerpo 
55) Convivo con mi familia 

56) Lo que me propongo Jo logro 
57) Acepto que mis amigos piensen diforcnte 
58) Soy creativa sexualmente 
59) Soy calmada y tranquila 
60) Participo en las decisiones de mi pareja 

61) Tengo temor a ser desplazada 
62) Tengo comunicación con mis pareja 
63) Disfruto mis relaciones sexuales 
64) Cuando mis amigos tienen problemas. 

me buscan. 

TESIS C(ll\l 
"FALLA DE 0hiltEN (4 de 4) 

Siempre Casi Algunas Casi Nunca 
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siempre veces nunca 
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TESIS cmJ 
FALLA DE ChiuEN 

ENTREVISTA FINAL 

1) ¿ Recibiste Jo que esperabas en esta terapia ? 

2) 

-·~ ,_. 

3) 

4) ¿ Qué-te;na. te h,¡bie~ 8Ustado que se ampliara más ? 

5) ¿ Te gustarla expresar algo que no fuiste capaz de hacerlo durante la terapia ? 

Nos podrías dar tu opinión sobre: 

J. Técnica de I• Termpia: 

1) Número de sesiones: ---------------------------

ANEXOS 
(1de4) 

2) Duración de la sesión : --------------------------

3) Número de participantes: -------------------------



,.'F.Sl~ '"'"'T 
FALLA iJ.!!. v.rüu~N 

4) ¿ Qué podrías recomendar para enriquecer esta terapia ? 

U. Trabajo y participación de las Terapeutas. 

J) ¿Qué opinas sobre la fbnna en que se condujo la terapia? 

2) ¿ Consideras que las Terapeutas le dieron el mismo tiempo a cada unil de 1~ 
participantes ? 

3) ¿ Crees que lo que se exponía fue entendido por las Terapeutas ? 

4) ¿ Consideras que lo que las Terapeutas decían cm entendido por el grupo ? 

S) ¿Crees que el tiempo de intervención de cada una de las Terapeutas fue el mismo? 

6) ¿Cómo sentiste a las Terapeutas en la forma en que se dirigían al grupo ? 

7) ¿ Crees que las Terapeutas le daban importancia al terna que se trataba ? 

(2de 4) 
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8) ¿ Qué recomendarías para enriquecer el trabajo de las terapeutas? 

111. Trabajo y participación del Equipo ReRellivo .. 

1) ¿ Crees que el tiempo de intervención de cada una de las Terapeutas del E.R. fue el, 
mismo? 

2) ¿ Consideras que lo que el E.R. exponía fue entendido por el grupo ? 

3) ¿Cómo sentiste a las terapeutas del E.R. en la forma de expresar sus reflexiones? 

4) ¿Crees que las terapeutas del E.R. le dieron importancia al tema que se trataba? 

5) ¿Consideras que lo que las terapeutas del E.R. dijeron fue entendido por el grupo ? 

6) ¿ Qué recomendarías para enriquecer el trabajo del Equipo Reflexivo? 

IV. Tnobajo - Grupo. 

1) ¿ Consideras que todas las integrantes tuvieron la misma participación ? 

(3de 4) 
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FALLA D.!!: vfüuEN 

2) ¿Crees que cada una de las participantes tuvo el mismo tiempo de exposición? 

(4de4) 

3) ¿ Consideras que Jo que exponía cada una de las participantes era entendido por el resto 
del grupo? · 

·.·~. < ·. ~·,,:·t··:~1;~.!J2;.·:·">:1~~;¡~;~?::::1:{~:.;~·t> .. ·.:<•<..; ' .. '·' •. ; 
4) ¿ Cómo sentiste Ja relación que se.dió 'entre'eJ grupo?_~;,_,_,, :; ;.,,, ----· 

· - · -··;.::,:,·i·~"<:/·»~;.:;;~·~~·:;;1·~:j. h>,...:<:"¡.c;_ .... ,/;·,¡·".<,:>:: ;''/ 

,_.. .~·" 

6) ¿ Qué recomen~~~·-¡;~; ~~~q·~~-~r la participación del grupo ? 

REFLEXIÓN 

Después de este aprendizaje, ¿ Cuál es tú meta a cono y a largo plazo ?·. 



DEFINICION DE CO~CEPTOS 

AREA 1 DEnNICION ~. 1 No: AtlRMACION[S 1 ro1111 

\ AMln'O PERSONAL i 
Es el reconocimiento que la mujer hace de sí misma respecto a sus 

• CAPACIDADES Y/O condiciones fisicas y/o intelectuales que le permiten adquirir 
HABILIDADES aprendizajes, aprol'cchar oportunidades, l'erse beneficiada por las 

experiencias y manifestar disponibilidad para el cambio. 

Es el reconocimiento que la mujer hace de sus características 
• "MANERA DE SER" primordiales manifes1adas a través del temperamento y modos de 

respuesta habitual, ligadas a sus creencias, estereotipos y valores. 

Es el reconocimiento que la mujer puede tener de su imagen fisica, 
• IMAGEt\ basada en las influencias sociales y culturales. 

• SEXUALIDAD Es el reconocimiento de la satisfacción o insatisfacción sexual de la 
mujer, basada en sus propios modelos, normas y valores establecidos. 

["~MürAiDl.iAI. J 

• FMULIA Es resaltar la importancia de la unidad familiar y, de manera panicular, 
• PAREJA la interacción basada en la comunicación y la comil'encia con su pareja e 
o HIJOS hijos. 

\·.iUll'IO~~J 

• AMISTADES Es el reconocimiento del valor que la mujer le da a su interacción con los 
demis dentro de un marco social v cultural. 

1 4 13 19 21 
JO 35 50 53 56 

3 6 9 12 18 
24 25 38 43 44 
49 59 61 

2 8 27 32 46 
51 54 

5 11 16 22 28 
37 48 52 58 63 

Familia 14 40 45 55 
Pareja 7 17 33 36 41 

60 62 
lliios 15 26 34 39 42 47 

10 20 23 29 31 
57 64 
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AFIRMACIONES CLASIFICADAS POR AREA 

Nllimero -All....-
AFIRMACION 

AMBITO PERSONAL 

CAPACIDADES VIO HABO..IDADES 
1 Resuelvo mis problemas. 
4 Tengo confianza en mi misma. 
13 Tengo problemas de concentración. 
19 Me gusta iniciar cosas nuevas. 
21 Puedo cambiar mi estilo de vida. 
JO Tengo buen nivel de rendimiento 
JS Puedo controlar mis estados de ánimo. 
so Soy útil a los demás. 
SJ Estoy satisf'echa de lo que soy. 
S6 Lo que me oroponJ<o lo lolll'O. 

•MANIERA DIE SER- 1 
J Soy tolerante. 
6 Siento temor a perder el afecto. 
9 Mis problemas se deben a causas externas. 
12 Soy optimista. 
18 Soy sensible al rechazo. 
24 Siento temor a la soledad. 
2S Mis problemas se deben a mis errores. 
38 Deseo estar sola. 
43 Soy enojona. 
44 Siento temor al abandono. 
49 Soy alegre. 
S9 Soy calmada y tranquila. 
61 Temzo temor a ser desolazada. 

IMAGEN 1 
2 He aumentado de peso. 
8 Me siento atractiva. 

27 Cuido mi apariencia fisica. 
32 Mi atractivo fisico es imponante. 
46 Cuido mi condición fisica. 
SI Me agrada mi apariencia fisica. 
S4 Me oi•sta mi cu_.._,,. 

SEXUALIBA.a 1 
s Soy sexualmenle atracliva. 
11 Evi10 tocar el lema de sexo con mi pareja. 
16 Mi pareja me busca sexualmente. 
22 Mis relaciones sexuales son satisf"actorias. 
28 Me considero sexualmente activa. 
37 Tengo •pelito sexual. 
48 Tomo iniciativa en mis relaciones sexuales. 
S2 Evito las relaciones sexuales. 
S8 Soy creativa sexualmenle. 
63 Disf"ruto mis relaciones sexuales. 

10 

13 
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10 
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14 
40 
4S 
SS 

7 
17 
33 
36 
41 
60 
62 

IS 
26 
34 
39 
42 
47 

10 
20 
23 
29 
31 
S7 
64 

AFIRMACIONES CLASIFICADAS POR ARIEA 

AJl11lMACION 

AMalTO INTRAIFAMILIAR 

FAMILIA 1 
Es imponantc estar con mi familia. 
Mi familia me reconoce y me necesita. 
Disf'ruto promover las tradiciones familiares. 
Convivo con mi familia. 

.. 
PAllE.IA 1 

Hay convivencia con mi pareja. 
Soy imponante para mi pareja. 
Me intereso por las actividades de mi pareja. 
Disfruto estar sola con mi pareja. 
Mi pareja y yo tenemos objetivos comunes. 7 
Participo en las decisiones de mi pareja. 
Tengo comunicación con mi pareja. 

HUOS 1 
Soy importante para mis hijos. 
Me intereso por las actividades de mis hijos. 
Me gusta convivir con mis hijos. 
Convivo con mis hijos. 
Tengo comunicación con mis hijos. 
Participo en las decisiones de mis hijos. 6. 

AMalTO INTERPERSONAL 

.AMISTADIES 1 
Conservo mis amistades. 
Soy imponante para mis amigos. 
Me gusta hacer nuevas amistades. 7 
Me gusta ir a fiestas. 
Me agrada estar con la gente. 
Acepto que mis amigos piensen diferente. 
Cuando mis amigos tienen problemas .. me buscan. 
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