UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA
Sistema de Universidad Abiertay
Educacién a Distancia

Manuscrito Recepcional
Programa de Profundizacion en Psicologia Clinica
REPORTE DE INVESTIGACION TEORICA

EMPODERAMIENTO DE LA MUJER EN LA
MENOPAUSIA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A:

TERESA IRENE GONZALEZ HERNANDEZ

Directora: Mtra. Ana Verdnica Monroy Sosa

Dictaminador: Dr. Miguel Monroy Farias

% Mtra. Aura Silva Aragon
gl
[ =] (= ]

IZTACALA Los Reyes lztacala Tlalnepantla, Estado de México, febrero, 2021.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Tabla de contenido

...................................................................................................................................................... (0]
LT U =T o RSP 3
oo 11 oo o o S 4

ODJEUIVO GBNEIAL ......vii ettt ettt st et e st e e st e e sae e e e tae e etae e saeeesteeeasseesteeenbaeenseeeas 4

ODbBJEtIVOS PATICUIAIES .......eeiiiiiee ettt et e et e e e st e e s enba e e e snbeeaeennes 4

Preguntas de INVESTIGACION ..........ceeiieeiie ettt ettt e st e s eeeseteesneeesmeeesneeesnteesneeenneeennne 5

Justificacion Del DOCUMEITO .......ciieeiieeiieeeieeeee st e ete e ee st esae e enteesteeenteeenseesnseeenseeenseesnseeenneas 5

Y 1= (0T [ TSSOSO SRR RUPRPP 5
Capitulo 1 Marco Tedrico: Contexto Social Y Cultural De La Mujer En Sus Diferentes Etapas ... 6

Antecedentes de la cultura social de [as MUJEreS MEXICANAS ......c.cevcveriiieeiiieeiiiesieesieeeee e e 6

Rol Sacial, Situacion Econémica, Educacidn, Estado Civil de la Mujer Mexicana....................... 7

RYIEHEALE MY L = R | .. JE—— o A8 * 1 LISV RN EQ 10 L} 8
ST U= o To] T ot 04 o ST 8
Con Relacion Al Tema De La EAUCACION .........cceeeiuiiiiiieiiee ettt ettt 9
Con Relacion Al EStad0 CiVil .........c.couiiiiiieiieee ettt et 9

Alcance De La Mujer En La Sociedad, Género Y Desigualdad .............ccccoooiiiiiiniciinieneee 10

Calidad de Vida de la Mujer, Y 1a Salud............occuiiiiiiiii i 11

Etapas De La Mujer Sus Cambios Hormonales En La Adolescencia, Juventud Y Edad Adulta.

Un Antes Al Camino De La MENOPAUSIA. ........eeuuereieriiieiieeetieeeiie e e e ieeaseeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeee e 11

Durante La Pubertad Y La AdOIESCENCIA ... ..couiiieeieeeiie et 12
Durante La Primera Etapa De La Vida Adulta Denominada Juventud...............ccccccevveeeennnee. 13
La Transicion A La Edad AUITA............c.oo it 14

Aspectos Psicosociales Que Pueden Verse Afectados Antes, Durante Los Cambios Hormonales Y

Que Requieren Atencidn PSICOEMOCIONAL .........c..cocuiiiiviiiiiii it 19
Capitulo 2 Empoderamiento, Fortalezas, Autoestima como Reforzadores Psicologicos para la
[legada de 18 MENOPAUSIA .........eeieieeiieetie et ee et e ettt et ee s e e et e e see e e saeeenee e aneeeeneeenees 23

Porque Es Importante EI Empoderamiento Psicoldgico De La MUJer..........cccvevveviiieecieeeneene, 23

Fortalezas, Autoestima, Habilidades Sociales Como Herramientas De La Mujer ..................... 25

Cdémo Mejorar el Estilo De Vida Para Obtener Una Mejor Calidad De Vida .........ccccccceeveenneee. 27
Capitulo 3 La Mujer Construye Su Realidad A Partir De Las Normas Sociales............ccccccveeunee.. 28

Realidad SOCIal D& La IMUJEI .......oooiiiiieiiiee ettt ettt e et e et ae e e enbee e e enns 29

Las Costumbres Culturales Que Afectan La Realidad De La MUJ€r.........cccooooeiiiiiiieeiencee 30

Teoria Del Aprendizaje Social Para La Modificacién De La Conducta Femenina..................... 31



DISCUSION ...ttt ettt et e e et e et e et e e e ebe e et e e e ebeeesbeeebaeeebeeesbeeebaeeaseeeareeenres 32

Propuesta De Intervencion Mediante Un Taller Sobre El Empoderamiento De La Mujer ............ 33
(@0 oTo] 11151 T o SRS SUR 36
Y] (=] =] 0 T SRR OTRPPPR 38



Resumen

“El Empoderamiento De La Mujer En la Menopausia”

Resumen. EIl cuerpo de la mujer se rige por diferentes etapas de vida, en las cuales puede ir transformando su mente,
quien puede llevarla a diferentes problemas psicologicos, pero también a encontrar alternativas y soluciones de
acuerdo a sus expectativas de vida. Las mujeres después de los 40 afios experimentan cambios que pueden
desencadenar alteraciones hormonales que traen transformaciones fisicas y psicoldgicas importantes: El problema al
que se encamina este estudio es el psicologico el cual también puede iniciar desde muy temprana edad en la mujer,
con la llegada de los cambios hormonales (adolescencia) y continuar hasta el cese de ellos mismos(menopausia),
muchas mujeres dejan a un lado el problema emocional que estan experimentando considerando que es una etapa que
tienen que vivir, asumiendo un rol que se les asigna desde la familia, el trabajo y la sociedad; un estereotipo que no
les permite visualizar que es posible vivir una menopausia con menos complicaciones; existen muchas investigaciones
y aportaciones sobre el tema, pero en este trabajo se enfatiza que mediante su empoderamiento desde etapas primarias
puede enfrentar de otra manera su deterioro fisiolégico y su salud emocional siendo necesario el acompafiamiento y
apoyo del area psicolégica para conseguir una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Etapas de vida, cambios hormonales, menopausia, rol, empoderamiento, Psicologia, calidad de vida.

Abstract:

"The Empowerment of Women in Menopause™

Summary. The woman's body is governed by different stages of life, in which she can transform her mind, who can
lead her to different psychological problems, but also to find alternatives and solutions according to her life
expectancy. Women after 40 years of age experience changes that can trigger hormonal alterations that bring about
important physical and psychological transformations: The problem to which this study is directed is the psychological
one which can also start from an early age in women, with the arrival of hormonal changes (adolescence) and continue
until the cessation of themselves (menopause), many women put aside the emotional problem they are experiencing
considering that it is a stage they have to live, assuming a role assigned to them from the family , work and society; a
stereotype that does not allow them to visualize that it is possible to live a menopause with fewer complications; There
are many investigations and contributions on the subject, but in this work it is emphasized that through their
empowerment from primary stages they can face their physiological deterioration and their emotional health in another

way, being necessary the accompaniment and support of the psychological area to achieve a better quality of life .

Keywords: Life stages, hormonal changes, menopause, role, empowerment, Psychology, quality of life.



Introduccion

En los altimos afos, diferentes investigadores basicamente de paises desarrollados, se han
preocupado por los factores que intervienen para alcanzar la calidad de vida de la mujer y llegar
con empoderamiento a la etapa de la menopausia. En nuestro pais las mujeres mexicanas,
lamentablemente en la mayoria de los casos, construyen su realidad a partir de normas culturales
basadas en el predominio de los hombres sobre las mujeres.

Esta investigacion teorica bibliografica pretende identificar la funcidn del empoderamiento
en las diferentes etapas de la mujer hasta la llegada de la menopausia. También se analizan y
comentan variables como: El lugar donde viven, la situacion econdmica, la escolaridad a la que
han llegado, el estado civil en que se encuentran, el rol de género que viven dia a dia y que influye
en la construccién de los significados que tiene para cada una de ellas. Se pretende mostrar la
emergencia de un cambio en la cultura mexicana en la cual la menopausia ha estado en
desconocimiento y sin atencion por parte de ellas. Gran parte de las mujeres mexicanas ain
desconocen o todavia se les impide ejercer sus derechos para que puedan participar en nuevas
condiciones fisicas, emocionales y sociales que beneficien a su persona y lo inculquen a las nuevas

generaciones.

Objetivo General
Mediante esta investigacion tedrica se pretende fundamentar la relacion favorable que
existe al empoderarse antes de la menopausia como generador de nuevas conductas saludables

para alcanzar una mejor calidad de vida.

Objetivos Particulares
¢ Indagar si las mujeres empoderadas en sus diferentes etapas tienen una mejor calidad de
vida.
% Analizar la importancia del empoderamiento en la mujer con base en mecanismos de

conciencia y de autocuidado.



Preguntas de investigacion
1.- ¢ Las mujeres empoderadas de sus diferentes etapas de la vida tienen una mejor calidad
de vida?
2.- ¢Qué importancia tiene el empoderamiento en la mujer con base en los mecanismos de

conciencia y de autocuidado?

Justificacion Del Documento

La finalidad de este estudio sera conocer el contexto social y cultural en el que vive la
mujer mexicana, con ello contribuir a identificar la importancia del empoderamiento de la mujer
en sus diferentes etapas considerando que, durante el ciclo de vida es posible desencadenar
mecanismos de autoconciencia y de acciones que deriven en el manejo favorable del autocuidado
antes y durante la llegada de la menopausia. La psicologia es el area que tiene la tarea de motivar
y contribuir a que a cualquier edad la mujer puede identificar sus necesidades fisicas y
emocionales, tanto en su realidad individual, familiar y la social; es el profesional de psicologia
que mediante psicoeducacion y psicoterapia puede brindar el acompafiamiento necesario para que
ellas consigan empoderarse, y una vez alcanzado, puedan participar en nuevas condiciones que
beneficien a su persona, asi como a las nuevas generaciones con ello aportando un pequefio cambio

a la cultura mexicana.

Método

La metodologia que se propone es la bibliografica; la revisién y analisis documental de
investigaciones que anteceden este estudio, que es de tipo cualitativo con disefio fenomenoldgico,
una opcion para el profesional de psicologia desde el punto de vista filosofico al proporcionarle
elementos que le permitan realizar estudios desde una dptica diferente: en este caso se pretende
describir e identificar los fendmenos del contexto social y cultural; documentar y responder a las
preguntas de investigacion desde la perspectiva subjetiva e identificar el alcance del

empoderamiento de la mujer.



Capitulo 1 Marco Teodrico: Contexto Social Y Cultural De La Mujer En Sus Diferentes

Etapas

Antecedentes de la cultura social de las mujeres mexicanas

Los antecedentes documentales informan de manera tedrica la relevancia sobre el papel de
la mujer mexicana en los siglos XIX y XX. Algunas investigaciones plasmaron rasgos de la
marginacion en la que vivio la mujer, lo que afectaba gravemente su dignidad, el alejamiento a la
justicia social, y su desfavorable rol social.

En el siglo XIX la educacion se consideraba indispensable para dar cabida a la era del
progreso y la democracia, la ensefianza primaria era elemental, obligatoria para nifios y nifias, pero
solo estaba dirigida a una pequefia parte de la poblacién y disefiada con las funciones que se les
asignaba a cada sexo, al nifio en la escuela primaria se le iniciaba en los conocimientos que debian
servirle para la vida publica, a la que mas tarde se insertaria, a la nifia habia que ofrecerle todos
aquellos conocimientos que la dispusieran al cumplimiento de sus obligaciones como futura
esposa, ama de casa y madre de familia, en el conocimiento de los principios relativos al
gobierno de la casa y a la crianza y educacion de los hijos. Lo que se conocia como educacion
secundaria de nifias se aprecia no solo un menor numero de materias para ellas (20 contra 33), sino
una clara diferenciacion por sexo en cuanto a los contenidos. Educar a la mujer era formar una
familia, a diferencia del hombre en el que se formaba a un individuo. Lo angustiante para esa época
fue el matrimonio por conveniencia, que vivieron las mujeres de las tres clases sociales (baja,
media y alta), que debian acatar indicaciones de su familia para conseguir el respeto y
reconocimiento social. En el aspecto laboral la sociedad autorizaba a la mujer un trabajo como
profesora porque significaba educar de acuerdo a las normas establecidas. Era una practica social
extendida el que las mujeres recibieran —en promedio—menor salario que los hombres. La insercion
de los cientificos con respecto a la mujer era confusa unos querian emancipar a la mujer, pedian la
ensefianza de la ciencia para ella, que participara en la politica, otros subyugarla, dejarla en la
ignorancia, la politica s6lo era para los varones (Gonzélez J., 2006).

La autora Felitti, (2018) sefiala que durante los afios sesenta y setenta en México se
profundizaron cambios importantes como derivacion de un clima de agitacion politica,
efervescencia juvenil y crisis del modelo econémico. El determinismo al que se vio obligada la
mujer de esa época segun ciertos estereotipos: sumision al hombre, inferioridad intelectual,

impresionabilidad y fragilidad, fueron reforzados por la religion catdlica y por supuestas



confirmaciones cientificas. Algunas de estas aseveraciones generaron ansiedades sociales y
panicos morales. Fue una época de cambios en relacion con las pautas de moral sexual y las
debilidades en las relaciones de género. De acuerdo a los valores de esa época las jovenes de clase
media y acomodada podian aspirar a ser reconocidas como “decentes”, mientras que las mujeres
con menores recursos econdémicos cargaban con la estigmatizacion de estar inmersas en un medio
promiscuidad.

En la década de los noventa del siglo XX México se caracterizé por la institucionalizacion
de muchas de las demandas de las feministas y su traduccion en leyes. A partir de 1995, con la
representacion mexicana en la conferencia de Beijing, se empez0 a incorporar a las mujeres, sus
derechos y necesidades en los programas gubernamentales. De esta forma, en 1996 se creo el
primer programa gubernamental de atencion a las mujeres, todos estos esfuerzos culminaron en
2001 cuando se fund6 el INMUJERES. A partir de este momento, grupos de mujeres feministas y
de otras afiliaciones han sumado esfuerzos para lograr la igualdad (México, pag. 320).

Anaiz, (2015) refiere que, en el afio 2000, México se comprometié a cumplir ciertos
objetivos de distintos rubros, como la erradicacion de la pobreza, y a promover la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres. En agosto de 2015, se presentaron los avances en el
cumplimiento de estos objetivos. En materia de educacion se dio un avance en el acceso igualitario
para nifios y nifias. Lo mismo ocurri6 con el tema de la paridad en la politica. No sucede lo mismo
con la tasa de mortalidad materna que sigue estancada en un promedio de 37 a 38 muertes
practicamente desde el afio 2000.

A pesar de que México ha tenido algunos avances, ain hay situaciones de justicia, que si
se comparan entre el pasado con los de la actualidad no hay grandes cambios, por ejemplo, en
materia de los derechos de la mujer. A pesar de los esfuerzos de organizaciones feministas, existe
un importante rezago en lo que se refiere a rol que tiene la mujer como estereotipo social y del

cual hay mucho por seguir trabajando.

Rol Social, Situacion Econémica, Educacién, Estado Civil de la Mujer Mexicana
Aun en la actualidad, con los medios masivos de comunicacién, con los avances de la
tecnologia moderna, por ejemplo el uso del internet y demas tecnologias de la informacién que

han impulsado diversos procesos educativos, hay quienes conservan ideas, valores tradicionales



de la familia, donde no se impulsa el desarrollo de la mujer, todavia se sigue dando mayor énfasis
al hombre, pese a esta situacion la mujer muestra avances significativos al hacerse presente en
varios campos de la sociedad que antes no se le permitia, pero su esfuerzo por conseguirlos se ve
dafiado porque a pesar de conocer sus derechos no le es facil aplicarlos ante una cultura que sigue

en rezagos.

Rol Social

Segun Gasteiz, (2015) a la mujer adn se le condiciona cuando elige ser madre, pues debe
quedarse en casa, cuidar de sus hijos, del marido, de los deberes que exigen la necesidades del
hogar, pero sobre todo a sentirse dependiente y sin poder tomar decisiones por no aportar
econdémicamente, y si no acata esta situacion y decide trabajar fuera de casa, debe continuar con
las tareas antes mencionadas abarcando mas tiempo para desempefiar diferentes funciones, se ha
podido comprobar que la carga de trabajo doméstico y el de cuidados personales recae mayormente
sobre las mujeres y es un obstaculo de permanencia en el empleo, por lo tanto su segunda opcién
es el trabajo en el hogar como ama de casa, actividad que realiza sin ninguna remuneracion,
significando un ahorro monetario para los hogares y para la sociedad en su conjunto, como lo

indica las siguiente informacion.

Situacion Econdmica

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2012), en México, la
participacion de las mujeres en el mercado laboral se ha incrementado en los Gltimos afios al pasar
del 33% al 38.2% de la Poblacion Economicamente Activa (PEA) entre1995 y 2012. En la
poblacion ocupada, las mujeres pasaron de 10.5 a 17.8 millones en esos 17 afios. No obstante, la
tasa de participacion de las mujeres en edad de trabajar apenas asciende al 43% frente al 77% de
los hombres. Es decir que el 57 % de las mujeres en edad de trabajar no lo hacen. El trabajo no
remunerado que realizan las mujeres ocupa la mayor parte de su tiempo. El 41.9% del tiempo de
las mujeres es dedicado a realizar actividades domésticas, mientras que el dato correspondiente al
sexo masculino es 15.3%. Las actividades de cuidado a nifias, nifios, personas mayores, enfermas,
personas en situacion de discapacidad o de apoyo a otras personas, ocupan 25.6% del tiempo
semanal de las mujeres y solamente el 11.2% de los hombres.

También encontramos citas sobre trato diferencial desfavorable en el empleo por su
condicién de ser mujer. La sobrecarga del trabajo doméstico y de cuidado no remunerado

condiciona negativamente la actividad econémica de las mujeres en todos los ambitos. Este es el



impuesto oculto y mas alto con el que cargan las mujeres en términos econémicos y de tiempo: si
se considera el tiempo promedio dedicado al trabajo remunerado y al no remunerado (carga de
trabajo total) las mujeres dedican un tiempo total de 68.5 horas a la semana y los varones 55.6
horas, es decir, ellas trabajan 13 horas mas que los hombres. (Segun la guia Principios para el

empoderamiento de las mujeres en las empresas, 2016.p. 22).

Con Relacion Al Tema De La Educacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, (2013) sefiala que, de acuerdo con cifras
oficiales, las mujeres presentan los mejores indicadores escolares en eficiencia terminal,
reprobacion y desercién escolar en educacion basica y en educacion media superior. El nivel de
escolaridad de las mujeres influye en mejorar sus condiciones, le permite tener proyectos de vida,
buscar mejores alcances econdmicos a pesar de seguir en el rol de la maternidad, y en del cuidado
de los hijos, la familia y el desempefio laboral que deben combinarse con las labores domésticas,
muchas veces la llevan al estrés o a la desercion laboral al considerarse ella como Unica responsable
del hogar.
La relacion existente entre la Tasa Global de Fecundidad (TGF) y el nivel de escolaridad de las
mexicanas es evidente, las diferencias en la TGF son grandes entre entidades federativas,
destacando en el extremo alto el estado de Chiapas con 3.1 hijos por mujer, y en el inferior, el
Distrito Federal con sélo 1.7 hijos por mujer (Moctezuma Navarro, Narro Robles & Orozco H.,
2014).

Con Relacion Al Estado Civil

Los mismos autores, Moctezuma Navarro, David, Narro Robles, José, & Orozco
Hernandez 1., (2014) mencionan que en México més de la mitad de las mujeres de 15 afios y méas
(57.7%), estan casadas o en union libre (aunque, en el caso de las adolescentes que tienen hijos
esta proporcion llega apenas a 16%). En las ultimas decadas destaca el crecimiento del porcentaje
de mujeres de 15 afios y mas, divorciadas o separadas, que llego6 al 15% en 2010. Al respecto, no
se debe dejar de considerar la relacién existente entre el estado civil y el nivel de escolaridad de
las mujeres. Del total de mujeres casadas o unidas, 22% carece de escolaridad o posee primaria
incompleta y 23% cuenta con secundaria completa. Por otro lado, s6lo 3% de las mujeres
divorciadas o separadas carecen de escolaridad y casi una tercera parte (32%) cuenta con educacion
media superior o superior. Es evidente que a mayor nivel de escolaridad las mujeres tienen mayor

capacidad para decidir su estado civil y si tienen menos hijos, a la vez que se insertan de mejor
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manera en el mercado laboral. Lo anterior explica en buena parte del total de los hogares

mexicanos son encabezados por una mujer.

Alcance De La Mujer En La Sociedad, Género Y Desigualdad

Para Lauretis, (1999) el papel de la mujer en el mundo ha logrado avances como el derecho
a votar a estudiar, mejoras laborales y en algunos paises igualdad salarial, su presencia en la vida
publica del pais es mas notoria cuando alcanza mayores grados de estudios porque la ignorancia
hace que su participacién sea menor.

Cuando se habla de género, la misma autora De Lauretis, (1999) refiere a que es una
representacion mental producto de diferentes tecnologias sociales, discursos institucionales y
practicas cotidianas; también, a un modo de considerar y estudiar a los/las individuos, y a una
herramienta analitica que nos ayuda a descubrir areas de la historia que no han sido consideradas.
La categoria género es especifica del contexto y depende de el; su poder reside en que es un medio
para explorar la variedad histérica. Como el género es una categoria social y los sexos son
entidades sociales, la vida de las mujeres también puede ser considerada como historia social.

La mujer mexicana ha avanzado de manera inmejorable en los Ultimos afios en algunos
sectores sociales; sin embargo, no puede negarse que esta muy lejos como sociedad de lograr una
verdadera igualdad de género. La inequidad, la falta de oportunidades, la violencia, la ignorancia,
la pobreza y las muertes evitables, entre otras cuestiones relevantes, siguen afectando a las mujeres
mexicanas quienes realizan un doble esfuerzo por conseguir apropiarse de diferentes funciones y
espacios sociales, que en el pasado eran exclusivos del hombre. (Gasteiz, 2015).

Moctezuma, Narro & Orozco, (2013) consideran que lamentablemente, en Meéxico la
igualdad de género es un tema pendiente que afecta tanto al tejido social como a la dignidad de las
mujeres que, ademas, numéricamente, constituyen mas de la mitad del pais.

La expresion mas condenable de la desigualdad de género, dicen Castro y Riquer, (2012)
es, sin duda, la violencia contra las mujeres. Este tipo de violencia es un hecho estructural e
historico en nuestro pais que esta presente practicamente en todos los ambitos de la vida de las
mujeres, ya sea como hijas, hermanas, novias, esposas, concubinas, madres solteras, trabajadoras
0 jubiladas.

La mujer vive en desigualdad de manera cultural. Y en el tema del envejecimiento
femenino es muy notorio la actitud de los demés discriminandola y denomindndola

despectivamente como mujer menopausica; es asi como la mujer sufre por el simple hecho de
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envejecer cuando es algo inevitable, a diferencia frente al envejecimiento masculino que se le
considera experiencia y madurez, la vision de la misma mujer sobre su envejecimiento y de otras

mujeres influye en las expectativas de salud en los ultimos afos.

Calidad de Vida de la Mujer, y la Salud

De acuerdo a Urstia, (2010) “La calidad de vida de la mujer relacionada con la salud, es un
tema prioritario para poder referirnos al nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona
realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de
salud” (pp.359).

La salud de la mujer se ve afectada desde lo cultural, econdmico y social, las diferentes
actividades que realiza y el rol que asume hace que no cuide de ella y solo se preocupe cuando
siente malestares agravados, es el momento donde busca atencion médica, pero su situacion se
torna complicada por la falta de servicios de salud a su alcance. A pesar de que las instituciones
de salud publica atienden a mas mujeres que hombres, ain no logran cubrir las necesidades de
atencion en salud de todas las mexicanas. De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2018; ocho de cada 10 personas en el pais declaran tener
derecho a servicio médico (102.3 millones). La cobertura mas baja es para la poblacion joven (20
a 29 afios) donde el 78.4% son las mujeres quienes reciben atencién tanto ambulatoria como
hospitalaria. Otra tasa alta para las mujeres es en el grupo de edad de la poblacién de 20 y méas
afios segun condicion de reporte de medicion de colesterol y triglicéridos es mayor con un 21.0%
a diferencia con el hombre que es de 17.7%, debido a que en la mujer se presentan cambios
hormonales siendo un factor negativo a su salud como lo analizaremos mas adelante.

Zamudio, Ayala & Arana, (2014) consideran que la equidad de género en la salud se da
cuando la asignacion de recursos se realiza con base en las necesidades diferenciadas de ambos
sexos, para brindar servicios de salud segun la etapa de vida, independientemente de la condicion

socioeconémica.

Etapas De La Mujer Sus Cambios Hormonales En La Adolescencia, Juventud Y Edad

Adulta. Un Antes Al Camino De La Menopausia

Es importante destacar que la mujer se encuentra marcada por una serie de periodos
fisiolégicos condicionados por factores genéticos, sociales de cada época y cada region, durante

sus diferentes etapas de vida sufre importantes cambios hormonales, en algunos casos se ve
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afectado el equilibrio fisiologico y psicologico debido a que padece desequilibrios que afectan su
comportamiento y su realizaciéon individual, familiar y social; como lo indica la siguiente

informacioén:

Durante La Pubertad Y La Adolescencia

La pubertad es la etapa del desarrollo comprendida entre la infancia y la adolescencia, esta
marcada por una de las principales hormonas femeninas: el estradiol, que pertenece al grupo de
los estrogenos. La secrecion en los ovarios de esta hormona se multiplica por veinte al llegar el
inicio de esta etapa del desarrollo de las nifias, que se inicia en torno a los 11-12 afios y en el que
comienza a cambiar todo su cuerpo: se acelera el crecimiento éseo, se definen los caracteres
sexuales primarios y secundarios y se produce la llegada de la primera menstruacion, iniciandose
la etapa fértil. En el momento de aparicion de la menarquia (es Unico evento en el sentido de que
ocurre de repente y sin previo aviso) toma mayor significado debido que se alcanza la madurez
sexual, presentdndose multiples eventos biolégicos considerados como un punto de transicion
importante en la vida de las mujeres.

En un blog, la secretaria de salud, (2017) estima que para la mujer adolescente dependera
de las caracteristicas genéticas y fisicas del cuando se presente la “menarca” es el término médico
para la primera menstruacion, la cual ocurre después de los 9 afios y antes de los 15 afios. La
experiencia de la menarca depende de varios factores, tales como la clase de preparacion recibida,
el conocimiento que tiene sobre el tema, las expectativas que tiene, el apoyo recibido, la propia
personalidad, y la edad de la nifia al momento de experimentarla. Tambien comprende la necesidad

de las adolescentes para adaptarse a una nueva forma de vida.

Ciclo Menstrual. Segun Montoya, et al., (2012) se divide en tres fases: la folicular, la
ovulatoria y la latea. Para que los ciclos menstruales sean normales se requiere de lo siguiente: 1)
integridad del eje hipotalamo-hipofisis-gonada, 2) ovarios normales, 3) endometrio capaz de
responder a esteroides ovaricos y 4) funciones adrenal y tiroidea normales. También para
determinar la normalidad de los ciclos menstruales, desde el punto de vista clinico, se deben
considerar tres aspectos: la duracién de cada ciclo, el intervalo entre cada ciclo y la cantidad del

sangrado durante la menstruacion.
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Alteraciones Menstruales. Durante la adolescencia la mujer puede vivir alteraciones
menstruales; se refiere a cualquier trastorno en el ritmo, frecuencia, cantidad o duracion del ciclo
menstrual; pueden ser Unicas o combinadas, es decir, que se presente mas de una anormalidad, son
frecuentes en la adolescencia porque estan estrechamente relacionadas con los procesos
involucrados en el desarrollo puberal de las nifias (Serret Montoya, et al., 2012).

Alteraciones emocionales. Durante la pubertad, y la adolescencia pueden sentirse
confundidas o tener emociones fuertes que nunca antes habian experimentado. Y también pueden
preocuparse por los cambios que estan iniciando en su aspecto fisico, sentirse culpables por
sensaciones y pensamientos nuevos sobre el sexo que pueden crearle cierta confusion. A veces
puede ser dificil afrontar todas esas nuevas sensaciones y emociones, generando que pierdan los
estribos con maés frecuencia y se enfaden con sus amigos y su familia mas que de costumbre,
cuando lo Unico que requiere es adaptarse. Y, aunque la adaptacion puede parecer dificil esta puede
ser favorecida con el inicio del empoderamiento femenino, es el momento idoneo para el inicio de
la psicoeducacion al otorgarle informacién y orientacién adecuada sobre sus cambios y cuidados;
aqui es importante destacar la intervencion del profesional de psicologia, quien mediante
psicoterapia y técnicas buscara que la adolescente identifique o trabaje para alcanzar herramientas
que la lleven a aceptar sus cambios y permita recibir el apoyo y comprension de su familia o de
las personas que fungen como tutoras; esto significa toda una tarea para poder identificar y tratar
a tiempo problemas bioldgicos y psicosociales de la adolescente y alteraciones que podran afectar

la vida como adulta.
Durante La Primera Etapa De La Vida Adulta Denominada Juventud

En la adultez emergente, entre los 18 y los 25 afios grupos de mujeres jovenes se sienten
de manera diferente respecto al estatus de edad: unas se sienten ain adolescentes, otras adultas,
unas ni una cosa ni otra. Los investigadores del desarrollo humano afirman que la transicién a la
vida adulta viene determinada no tanto por la edad cronoldgica sino por los acontecimientos
sociales y los retos a los que se enfrentan las jovenes en la década entre los 20 y los 30 afios,
muchas jovenes adquieren el estatus de edad adulta al mismo tiempo que persiste la dependencia

personal, familiar, econdmica.

Para el autor Uriarte Arciniega, J., (2005) cada mujer joven tiene una forma particular de

manejar el tema de la menstruacion, asi como los cambios hormonales que viva, algunas buscan
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pautas en lo fisiologico, esto influye en sus representaciones individuales y familiares, para ellas
su requerimiento sociocultural, educativo y laboral son sumamente importantes, considerando el
tema de los cambios hormonales como algo que es mejor ocultar. Las jovenes que presentan su
primer sangrado menstrual a la edad promedio de su contexto, parecen adaptarse rapidamente
a los cambios que enfrentan, mientras que las chicas con menarca temprana (MT) tienen mayores
dificultades.

Serret Montoya, et al., (2012) mencionan que las alteraciones menstruales se refieren a
cualquier trastorno en el ritmo, frecuencia, cantidad o duracion del ciclo menstrual; las alteraciones
pueden ser Unicas o combinadas, es decir, que se presente mas de una anormalidad.

De acuerdo a la informacién de Rojas, Maritza, & Guevara, Harold, (2014) uno de los
principales sindromes que afectan el desempefio, tanto personal como laboral en las mujeres, es el
Ilamado sindrome premenstrual (SPM), que define a un ciclo mensual de sintomas fisicos,
psiquicos y comportamentales que comienzan a final de la fase luteina del y desaparecen a unos
pocos dias del comienzo de la menstruacién y cuyos efectos afectan severamente, en algunos casos,
a las mujeres que lo padecen.

Las mujeres menores de 18 afios se hallan ain en crecimiento, y por lo tanto su energia
esta destinada sobre todo a esta funcidn. Destinar parte de su energia a la manutencién de un hijo
puede generar estrés en ellas, lo que las hace mas sensibles a los cambios hormonales y, en
consecuencia, obtendran mayores calificaciones en las conductas que indican depresion (Cowen,
P. 2008).

La mujer joven no buscard ayuda hasta que sus alteraciones le impidan realizar sus
actividades diarias, descuido que no le permite identificar sintomas oportunamente evitando
complicaciones a su edad o previniéndolos en la vida adulta. De ahi que deberia considerarse la
participacion del profesional de psicologia en esta etapa que buscara fomentar sobre su femineidad
e insistir que el autocuidado es lo que ella necesita para crecer y disfrutar de una sexualidad feliz
y una mejor calidad de vida.

La Transicion A La Edad Adulta

Esta etapa es diferente segun el medio en el que vive, su historia personal esta condicionada

por factores culturales y sociales, diferentes de una sociedad a otra. En esta etapa en la mujer se
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encuentra estudiando, trabajando o haciéndose cargo de un hogar, segin sea contexto social en el
que se desarrolle, pero debe tener en cuenta que el estrés fisico, emocional, los cambios de rutina,
y alteracion de las tiroides, cambios de peso, sindrome de los ovarios poliquisticos y
perimenopausia pueden influir de manera decisiva en la menstruacion, provocando diferentes
sintomas: ciclos irregulares, de mas o menos duracién, con un flujo mas o menos abundante de lo
habitual, amenorrea y aumento del sindrome premenstrual: Segin Rojas, M. & Guevara, H.,
(2014). De hecho, es algo bastante frecuente que debido a situaciones estresantes se retire la
menstruacion. Es importante considerar el tipo de profesiones/ocupaciones reportadas, donde
algunas se conoce que generan elevado estrés laboral y que, a su vez, este Gltimo esta asociado.
Los desdérdenes menstruales pueden afectar su vida diaria, y algunas veces la mejor opciéon seré el
ausentismo escolar o laboral.

El proceso de la menopausia constituye un cambio significativo en el desarrollo biolégico
de la vida de la mujer, dado que marca el fin de la funcion reproductiva; los sintomas son variados
segun sus caracteristicas genéticas y fisicas, siendo muy leves en algunas, como severos en otras,
algunas presentan sofocos, sudores nocturnos, incontinencia urinaria o fecal, los periodos
menstruales pueden volverse menos abundantes, irregulares o interrumpirse, los ovarios van
dejando de producir las hormonas estrégenos y progesterona que regulan el ciclo menstrual y, por
tanto, los niveles de estas hormonas disminuyen considerablemente, lo cual afecta a la mujer a
nivel fisico pero también psicologico. Este ultimo tiene un impacto importante y a veces es al que
menos atencion se le da por parte de la mujer, familia y sociedad, generando mayores estragos en
la vida de la mujer. Puede presentar alteraciones en el estado de &nimo y cambios de humor: este
es el sintoma emocional mas comun de esta etapa, pues los cambios hormonales pueden pasar de
la euforia a la tristeza y la ira sin razon aparente, asi como estar mas susceptible de lo habitual y
enfadarse o molestarse con mas facilidad. Ademas, estos sintomas pueden intensificarse si la mujer

siente un gran rechazo hacia el proceso de climaterio/menopausia.

Climaterio. De acuerdo a Martin, et al., (1987) proviene del griego climater, que significa
peldafios o escalones, lo que hace referencia a un periodo de transicidn desde la etapa reproductiva
hasta la no reproductiva y se manifiesta un afio antes aproximadamente, cuando inician cambios
hormonales y sintomas, hasta un afio despues de la menopausia. También se puede definir como

sindrome climatérico al conjunto de signos y sintomas que aparecen en la perimenopausia.
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El climaterio es un proceso de transicion, caracterizada por la aparicion de signos y
sintomas asociados a una disminucion en la produccion de estrégenos, como consecuencia del
agotamiento ovarico, que pierde con los afios la capacidad para producir hormonas, foliculos y
ovocitos, que se prolonga durante afios antes de la menopausia, asociado a una serie de

manifestaciones fisicas y emocionales relacionados con cambios bioldgicos y sociales.

Menopausia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la menopausia natural
o fisiologica como el “cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva
después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas”. Se presenta en mujeres
entre los 45 y 55 afios; en México se ha visto que en promedio aparece a los 48 afios.

El término menopausia designa la interrupcién de la menstruacion, mientras que el término
climaterio, que define el pasaje de “una etapa reproductiva en la vida de la mujer a una etapa no
reproductiva”, es caracterizado en funcion de la “pérdida de fertilidad” potencial como
consecuencia del descenso de la actividad hormonal. (Martin, 1987; Lock, 1993; Rodriguez, 2000;
Laznik, 2005).

Continuamos con los mismos autores: refieren que el diagnostico de sindrome
climatérico/menopausia se debe fundamentar en los sintomas que refiera la paciente, por lo que se
deberé elaborar una historia clinica adecuada, abordando especificamente los siguientes puntos:
Enfermedad cardiovascular, Osteoporosis, trastornos menstruales, sintomas vasomotores
(Bochornos y/o sudoraciones) manifestaciones genitourinarias.

Durante la menopausia, la mayoria de las mujeres observan cambios en la composicion
corporal, que tienden hacia el aumento de peso y del tejido adiposo que se acumula en la cintura.
Si a estos cambios afiadimos los provocados por la vida sedentaria, si que pueden aparecer
verdaderas enfermedades relacionadas con esta etapa, como el sindrome metabdlico. Victoria
Garcia, Viniegra, & Mestre Porta, (2007) sefialan que los sintomas de la menopausia pueden estar
condicionados por factores del medio en que se desenvuelva la mujer y por factores relativos a su
carécter y personalidad.

Los estrégenos, especialmente, son hormonas que afectan al sistema nervioso central y a
la eficacia de los neurotransmisores, y la reduccién de los mismos que tiene lugar en la menopausia
puede conllevar al mismo tiempo a una reduccion de los niveles de serotonina, que es un
neurotransmisor que influye directamente en el estado de animo y en otros procesos importantes

del cuerpo como la regulacion del suefio, del apetito, del deseo sexual, etc. Es precisamente este
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bajo nivel de serotonina el que puede hacer que la mujer presente cambios importantes en su estado
emocional durante la premenopausia y la menopausia.

La menopausia, se ha asociado con causas especificas de morbilidad y mortalidad. Se
encontrd que las mujeres con menopausia temprana presentan tasas mas altas de mortalidad
asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles, que aquéllas que han experimentado la
menopausia a edades mas tardias (Cooper y Sandler, 1998; Jacobsen, Nilssen, Heuch y Kvale,
1997; Seok et al., 2007; Snowdon et al., 1989). De igual manera, la menopausia temprana se ha
asociado con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
osteoporosis, al tiempo que la menopausia tardia se ha relacionado con un mayor indice de cancer

de mama. (Kokvan Asselt, van der Schouw, Peeters & Wijmenga, 2005).

Tratamiento para climatérico/menopausia. Debe considerarse que las mujeres deben
pasar por la etapa del climaterio presentando diferente sintomatologia por lo que serad necesario la
valoracién individual adecuada y determinacion médica para la llegada de la menopausia al
ofrecerle un tratamiento hormonal sustitutivo o un tratamiento no hormonal, asi como permitirle
decidir o alternarlos, asi una adecuada orientacion sobre el estilo de vida que debe iniciar, continuar
o0 cambiar dependiendo de las condiciones de cada paciente.

Cuando iniciar con un tratamiento hormonal. Ortiz Lizcano, et al., (2016) refieren que la
terapia hormonal es efectiva para tratar a las pacientes con sintomas vasomotores, con una
repercusion positiva en los sintomas psicoemocionales. Cuando la terapia hormonal menopausica
se inicia tempranamente se asocia con mejoramiento de la memoria verbal y con retraso de la
declinacién de la funcién cognoscitiva en mujeres posmenopausicas sanas.

Segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) La terapia hormonal menopausica es el tratamiento mas efectivo para los sintomas
vasomotores. Las opciones incluyen:  estrégenos sistémicos, estroOgenos-progestagenos,
estrégenos-bazedoxifeno, progestagenos solos o anticonceptivos orales combinados en mujeres
que requieren anticoncepcion (Ortiz Lizcano, et al., (2016).

Prescripcion de un tratamiento farmacolédgico no hormonal. El tratamiento debe plantearse
a largo plazo, inicialmente para al menos 12 meses, con el objetivo de prevencién, tratamiento, o
ambos. Su alteracion puede conducir a fracasos terapéuticos o a efectos secundarios. Es necesario
prescribir complementos de calcio y vitamina D para ingestion diaria, recomendar la practica diaria

de ejercicio y, previamente, identificar y eliminar los factores de riesgo. Es necesario seleccionar
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adecuadamente a la paciente que debe ser tratada de acuerdo con su riesgo de fractura y medicarse
de manera correcta (Otiz Lizcano, et al., (2016).

Nufiez Marrero, Masterane Masie & Pastola, (2008) se enfocaron en la reduccién de los
sintomas climatéricos a través de la terapia floral, concluyendo que esta terapia resulté de notable
efectividad en la reduccion de los niveles de ansiedad y depresidn, asi como la remisién mas rapida
de sintomas emocionales y fisicos del sindrome climatérico, que un grupo de control que trabaja
con entrenamiento autégeno.

Otra alternativa efectiva es un cambio en el estilo de vida, por lo que se debera hacer énfasis
en: Dietoterapia, Control del peso e indice de masa corporal (IMC), hacer ejercicio, evitar el
alcohol y las bebidas que contengan cafeina, no fumar, fitoestrogenos: Los ensayos clinicos en
ellas son muy pocos y no concluyentes, por lo que algunos autores solo lo mencionan como
sugerencias.

La comunidad cientifica no se ha puesto de acuerdo sobre los beneficios o riesgos de
cualquier tratamiento alternativo o complementario de los sintomas de la menopausia. Varios
estudios pequefios muestran beneficios individuales, pero cuando se analizan en conjunto los datos
de multiples estudios, es dificil llegar a conclusiones que se puedan generalizar.

La menopausia no es una enfermedad, diversos autores mediante sus investigaciones
fundamentan que es un evento significativo de grandes cambios en una etapa de la vida de la mujer,
sin embargo, la representacion mental que se tiene de esta y por ende la valoracidn ya sea positiva
0 negativa, depende del contexto social en el que la mujer se desarrolle. Las mujeres, que se
encuentran en la etapa del climaterio y menopausia pueden presentar dificultades en los recursos
psiquicos por ello deben considerar optar por la atencién psicoemocional de un profesional en
psicologia que mediante la psicoterapia de acompafiamiento implemente las estrategias adecuadas
que incrementen el bienestar subjetivo y la posicione en lograr el empoderamiento que le permita
adquirir e iniciar nuevas conductas con: la familia, trabajo, pareja, comunidad, apostar a la
posibilidad de un mejor transito del periodo climatérico, motivarla a conseguir estilos de vida
saludables adaptarse a cambios biologicos y organicos inevitables pero que tratados
adecuadamente con un control integral con el equipo multidisciplinario médico clinico,

ginecdlogo, nutriélogo seran menos dificiles de sobrellevar.
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Aspectos Psicosociales Que Pueden Verse Afectados Antes, Durante Los Cambios
Hormonales Y Que Requieren Atencion Psicoemocional

La orientacion, preparacion e informacion adecuada antes de la menarquia tiene un impacto
importante en la experiencia inicial de las nifias. Es lo ideal, es decir, las chicas que tienen una
preparacion inadecuada presentan respuestas emocionales negativas a la menarquia, mientras que
las chicas que tienen una preparacion mas adecuada tienen reacciones menarqueales positivas a
pesar de la sintomatologia que presenten.

Refieren diferentes investigaciones que los sintomas mas frecuentes del sindrome
premenstrual relacionados con el estado de animo incluyen: ira, irritabilidad, ansiedad, tension,
depresion, llanto, hipersensibilidad y cambios de humor exagerados. La mayoria de la evidencia
sugiere que el sindrome premenstrual es el resultado de alteraciones o interacciones entre los
niveles de hormonas sexuales y sustancias quimicas cerebrales conocidas como
neurotransmisores.

La sintomatologia perimenstrual incluye sobre todo sintomas somaticos, como tension
mamaria, distension abdominal, retencion hidrica generalizada discreta, estrefiimiento o diarreas,
dolor de cabeza y sintomas, pero también se caracteriza principalmente por un conjunto de
sintomas del estado de animo, especialmente depresion, tension, ansiedad, irritabilidad y fatiga,
con cinco 0 mas sintomas presentes durante la fase lUtea.

Lo psicosocial es un aspecto importante para la calidad de vida de la mujer ha sido poco
evaluado, aunque el tema de la menstruacion ha llegado a ser mas abierto, ain es incomodo para
la mujer porque puede ver afectada su salud emocional desde la nifiez hasta la edad adulta.

Algunos autores como Kiesner, (2009) sugiere que hay una asociacion entre la
sintomatologia fisica y psicologica, ya que la incomodidad fisica conduciria a un malestar
psicoldgico. Probablemente, la distribucion similar en ambos tipos de sintomas responda a dicha
asociacion.

Kiesner y Pastore, (2010) mencionan que a lo largo del ciclo menstrual se reportan cambios
fisiolégicos acompafiados por cambios en el estado de animo. Estos sintomas emocionales,
comportamentales y somaticos se presentan dias antes de la menstruacion y generalmente

disminuyen al final de la misma.
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Segun sostienen Lobo y Pinkerton, (2010) el sintoma psicoldgico de la fatiga constituye uno de
los sintomas caracteristicos del sindrome premenstrual, la fatiga se mantiene estable durante las
fases intermedias del ciclo, aumentando durante la fase perimenstrual.

En el estado animico de la mujer postmenopéausica se encuentra la irritabilidad, manifestada
por enojo, tension, comportamiento hostil, sensibilidad, intolerancia, frustracion, sintomas fisicos,
como la disforia, tristeza, vulnerabilidad, presentandose hasta en 70% de las mujeres
postmenopausicas (Ramos MB., 2010).

Quintana Ramirez, (2008) sefiala que las mujeres pueden estar presentando problemas
emocionales, problemas de pareja que, unidos al malestar que experimentan, repercuten
relativamente sobre el desempefio en la vida familiar.

Para los autores Master W, Jonson V, Kolodny R., (1988) citados por Valdés Vazquez,
Maria del Carmen, Herndndez Esterlin, Yudit, Galvafly Peguero, Maria Mercedes, & Rodriguez
Prieto, Yisell Maria, (2013) es un periodo en la vida de la mujer que puede estar en un desequilibrio
y un reajuste que abarca la esfera de las relaciones sexuales, y el desenlace puede conducir a la
apertura del destino personal que suponga enriquecimiento y crecimiento emocional o por el
contrario puede llevar a un cierre negativo que traiga consigo diferentes trastornos. La conducta
sexual viene motivada originariamente por tres aspectos: la reproduccién, el deseo de placer y la
comunicacion afectiva. La actividad sexual favorece la intimidad y la autoestima de ambos
participes, pero no implica necesariamente la practica exclusiva del coito. La sexualidad es una de
las necesidades basicas de la persona, en concreto, la tercera después de la necesidad de
alimentacion y la de seguridad.

Los nuevos significados que adquiere la sexualidad durante la menopausia no pueden
atribuirsele solo a los cambios fisioldgicos de la mujer; no es solo una cuestion de “hormonas”,
algunas investigaciones mencionan que las razones por las que muchas mujeres dejan de desear,
disfrutar y tener sexo son mucho mas complejas. La capacidad para manejar las dificultades de
esta etapa y el tema de la sexualidad depende de la forma como las mujeres han conducido sus
vidas: para algunas hablar de sexo ya es normal, para otras sigue siendo un tab(; la menopausia se
acompafia de nuevos significados de la sexualidad y se inicia la construccion de la respuesta ante
algunos cambios son que son organicos, propios de la disminucién en la produccion de estrégenos
(hormona sexual femenina) otros cambios, son psicoldgicos, y estan referidos al ¢;como vive cada

mujer esta etapa de su vida?. Esta transicion, del ser mujer para procrear, a la etapa no
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reproductora, genera en algunas mujeres, acorde al marco cultural en que viva, un sentimiento de
desvalorizacion y perdida de la autoestima, que asociado a los cambios de la imagen corporal,
pueden influenciar en el deseo sexual o libido; la disminucién de la libido es el resultado de una
interaccion entre los cambios hormonales, los aspectos sociales y familiares, teniendo un mayor
impacto en la experiencia sexual durante la menopausia. Por otro lado, hay que tener en cuenta
que esta ausencia del deseo suele asociarse con otros factores, como las irritaciones producidas
por la sequedad vaginal o los sofocos, el cansancio y los cambios de humor. Otros elementos que
ayudan a comprender la disminucion de las relaciones sexuales pueden ser cansancio propio por
el avance de la edad, las preocupaciones de la vida diaria, también, la condicién de la pareja que,
al igual que las mujeres, avanza hacia la tercera edad, conlleva la disminucion de la actividad
sexual, no solo por la edad, sino ademas por los problemas de salud que aparecen en esta etapa de
la vida del hombre: No obstante, algunas mujeres que han pasado la menopausia afirman tener un
mayor deseo sexual. Por ello, es necesario analizar las diferentes razones y cada caso requiere
atencion especializada y no limitarse a generalizar de la perdida de la sexualidad durante la
menopausia. Los cambios hormonales propios provocan una inestabilidad emocional que deriva
en cambios de humor, tendencia a la irritabilidad y sensibilidad extrema que puede generar
desintegracion familiar.

En este sentido, Rancel Hernandez, (2006) sefiala que la familia debe, en momentos de
cambios, buscar el equilibrio y adaptarse a nuevas condiciones que le permitira fortalecerse como
grupo y evitar que aparezcan tendencias perjudiciales para sus integrantes.

Para Ruiz Rodriguez, (2006) en este proceso menopdusico, la familia tiene una funcion
bioldgica-social y desempefia un papel fundamental ya que los valores se transmiten de padres a
hijos, de familia en familia.

En las mujeres, las variaciones de serotonina debidas al estrés y a los cambios hormonales
son mayores que en los hombres; la depresion se ha asociado a una disminucion considerable de
este neurotransmisor. Hay estudios que argumentan de manera consistente que los estados
depresivos se deben a una falla del sistema serotoninérgico cerebral, que es el responsable de
regular de manera importante los circuitos relacionados con el procesamiento emocional (Cowen,
2008).

La autora Ledn Garcia, Marta, (2015) menciona que diversas investigaciones manifiestan

que los niveles de serotonina en sangre fluctian cominmente a lo largo del ciclo menstrual, y
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durante la fase premenstrual normal varian de manera natural, provocando sensibilidad individual
a las variaciones ciclicas en los niveles de las hormonas que pueden predisponer a ciertas mujeres
a experimentar la disminucion del neurotransmisor serotonina que se asocia con cambios en el
estado de &nimo, depresion, labilidad emocional, alteracién del ciclo suefio vigilia y disminucion
de la libido que afectan su comportamiento.

Continuando con el tema de serotonina este neurotransmisor interviene en proceso
cerebrales relacionado con el estado de &nimo y comportamiento que a su vez pueden influir en el
aumento del apetito. Los autores Zanin, Laura, & Paez, Amelia, & Correa, Cristian, & De Bortoli,
Miguel, (2011) en la investigacion que realizaron Ciclo menstrual: sintomatologia y regularidad
del estilo de vida diaria, los resultados confirman el aumento de apetito en mayor medida durante
la fase perimenstrual. Otros autores como Kawase y Matsumoto, (2006) en su investigacion: con
universitarios japoneses, los resultados arrojaron la variacion de sintomas asociados a la
menstruacién, pero coinciden con otras investigaciones en el aumento de apetito en la fase
perimenstrual. En una investigacion realizada en México por Rosellé Soberdn M, et al., (2003) a
un grupo de 936 mujeres entre 15 y 35 afios que residian en zonas urbanas se observé que durante
el periodo menstrual cambiaban los habitos alimenticios de acuerdo con la presencia de varios
sintomas de malestar y de la intensidad con que se presenten. Este estudio destaca la relacion entre
el nivel de escolaridad y los cambios en la ingesta de alimentos. Fue un estudio transversal en el
que se aplico un cuestionario precodificado que incluyo informacion sobre la menstruacion y el
estilo de vida a 950 mujeres, 52% de las mujeres informd que presentd mas de tres sintomas
durante la menstruacion y 29% dejaron de consumir ciertos alimentos y el 19% sin cambios. Existe
una asociacion entre los habitos alimentarios de las mujeres y el ciclo menstrual, en las cuales
aumenta el consumo de liquidos, fibra y dulces y disminuye el de irritantes y acidos. Los sintomas
mas comunes durante la menstruacion fueron: sed exagerada, aumento en el apetito y gusto
exagerado por los dulces.

Otras investigaciones mencionan que las mujeres con mas carga emocional son mas
susceptibles a padecer el sindrome premenstrual presentando el aumento del apetito o la
preferencia por ciertos alimentos en determinados momentos, que derivan en importantes
limitaciones sobre su situacion, individual o familiar; en este periodo la estructura familiar sufre
cambios, ya sea con la pareja por el desencantamiento de la relacion vida social que se ve

seriamente afectada, derivan en una elevada ansiedad, que la llevan a consumir de manera excesiva
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alimentos, en algunos casos tienden aumentar de peso, llegando a la obesidad que la condiciona
también en sus relaciones sociales, motivo por el cual tiende al aislamiento y dedicacién exclusiva
al &mbito laboral y familiar, olvidando el &mbito personal, descuidando su salud, su aspecto fisico
que la llevan a pérdida de placer, pesimismo, tristeza, ansiedad, irritabilidad, indecision, falta de
interés 0 motivacién y exceso de culpa. Estos trastornos deben ser atendidos por el profesional de
psicologia ya que es muy dificil que remitan por si solos y pueden desencadenar en problemas
serios de la salud emocional. Cabe resaltar que la tarea de la psicologia clinica es muy amplia, pero
para efectos de este estudio se considera una estrategia que el profesional realice su intervencion
al trabajo de el empoderamiento de la mujer que es el camino dirigido a prevenir, detectar, tratar
aquellos trastornos emocionales que se daran por los cambios hormonales de la mujer en sus

diferentes etapas de vida.

Capitulo 2 Empoderamiento, Fortalezas, Autoestima como Reforzadores Psicoldgicos para

la llegada de la Menopausia

En el Capitulo 1 se realizé una breve resefia historica de la mujer cuando acttia bajo normas
culturales basadas en el predominio de los hombres. Se hizo un andlisis del cémo las mujeres han
soportado el racismo, asi como el que tienen grandes desigualdades econdmicas, sociales,
politicas, culturales, y siguen desempefiando el rol de varias funciones en el trabajo, en el hogar al
sentirse responsables cuando deberian compartirlas haciendo uso de sus derechos; existiendo la
necesidad de trabajar sobre las herramientas que le permitan las mejoras en su salud. En este
capitulo abordamos el porqué es fundamental que el empoderamiento se de en todas las etapas de

su vida y de como es coadyuvante en la prevencion de los padecimientos llegada la menopausia.

Torres Vera, (2001) sefiala que los nifios y nifias interiorizan modelos ideales de hombres y mujeres
en donde el vardn aprende a ser poderoso Yy las nifias a aceptar lo que se les impone. Aprenden
patrones de conducta que, las mas de las veces, repiten durante su vida adulta.

Porque Es Importante EI Empoderamiento Psicoldgico De La Mujer
De acuerdo a Sanchez Vidal, (2013) el significado del término empoderamiento, se vincula

con otros términos como el fortalecimiento, la potenciacion, el reempoderamiento o el

apoderamiento. Todos estos nombres introducen la nocién de poder no sélo como fenémeno social,
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sino también como variable psicoldgica. A su vez, el empoderamiento no solo es un concepto
operativo, sino que también representa un valor que es la base de la transformacién cultural.

El empoderamiento psicoldgico es definido como un sentido de competencia personal, un
deseo o disponibilidad para tomar acciones en dominios publicos, se correlaciona negativamente
con la alineacién y positivamente con el liderazgo. “El empoderamiento psicologico se compone
por dimensiones como son la personalidad, aspectos cognitivos y aspectos motivacionales del
control personal, autoestima, toma de decisiones y autoeficacia” (Banda y Morales, 2015, p.6).

Una de las fuentes principales para el empoderamiento de la mujer es “la educacion que
brinda conocimientos teéricos y practicos que ayudan a las mujeres a realizar elecciones
informadas sobre su vida profesional y privada”. UNESCO, 2010 (citado por Saavedra &
Camarena, 2018).

Fuentes, (2015) como se citd en Saavedra & Camarena, (2018) sostienen que el
empoderamiento en salud se entiende como la posibilidad de alcanzar el nivel 6ptimo de bienestar
fisico y mental en nifias y mujeres; ademas se comprende que las mujeres requieren de una mayor
inversion en servicios especializados de salud, que los hombres, dada su capacidad reproductiva.

Otros autores mencionan que el empoderamiento femenino es un proceso multidimensional
que cubre diferentes areas y aspectos y que se encuentra en desarrollo; también es especifico al
contexto y a la poblacion, es decir, no significa lo mismo para todas las personas y en todos los
sitios (Junta Ejecutiva de la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad entre los Géneros y
el Empoderamiento de la Mujer, 2011). Uno de los procesos que ayuda a su crecimiento,
mencionan Ledn, (2000) Y Pérez, Vazquez y Zapata, (2008) es el empoderamiento, el cual es
deseable, necesario y contribuye en todas las esferas de la mujer desde el punto de vista individual,
de salud, familiar y social.

Segun Haswell et al., (2010), Canaval (1999) Y Casique, (2010) se cree que el hecho de
que la mujer logre niveles altos de empoderamiento le da un mayor poder al tomar decisiones; por
el contrario, bajos niveles dificultan el logro de resultados positivos. También se ha visto al
empoderamiento como una estrategia clave para lograr la promocién de la salud y como una forma
de proteccion en las distintas areas de la vida, lo que influye en el comportamiento saludable y
permite a los individuos y grupos lograr un crecimiento favorable y eficaz frente a los efectos
sociales y psicoldgicos de la opresion historica, la marginacion y la desventaja; sin embargo, no

se ha precisado su significado cabal.
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Clara Murguialday (2006, citado por Rubio, Ana Gabriela Rincon, Bordi, Ivonne Vizcarra,
Ortiz, Humberto Thomé, & Muro, Patricia Gascon, 2017) el empoderamiento de las mujeres es un
proceso de adquisicion de poderes vitales que permiten independencia y autonomia material,
social, subjetiva (sexual, intelectual, afectiva) y ética, lo que implica el cuidado propio, la defensa,
el desarrollo personal, la consolidacién social, la autoconfianza, la voluntad de superacion vy el
acceso a recursos materiales, simbolicos y cognitivos, los que, al expandirse hacia una dimension
colectiva en la que las mujeres construyen estructuras organizativas suficientemente fuertes, se
logran cambios sociales y politicos esperados por el colectivo. De cierto modo, la reflexion
colectiva sobre sus condiciones de vida les permite una mejor comprensién de las estructuras que
afectan su cotidianidad y las motiva a actuar en el ambito publico local (pp 6).

Hablar de empoderamiento de la mujer en esta investigacion significa promover que desde
edades tempranas se otorgue la psicoeducacion para que identifique y haga uso de sus fortalezas
en los obstaculos que tenga desde lo individual, familiar y social, que aprenda como hacer uso de
algunas herramientas al construir procesos de resiliencia que permitan afrontar la adversidad,
adaptarse a las nuevas situaciones de sus cambios hormonales, conseguir su autocuidado,
promover los comportamientos positivos y saludables; también equivale a la necesidad que las
mujeres tomen el control de su propia vida, en especifico la llegada de la menopausia de una
manera adecuada basada en las experiencias de las diferentes etapas de vida al empoderarse en

cada una de ellas.

Fortalezas, Autoestima, Habilidades Sociales Como Herramientas De La Mujer

Cuando se mencionan herramientas para alcanzar una calidad de vida, se refiere a la
psicoeducacion para adquirir o identificar de manera subjetiva las fortalezas y autoestima que la
mujer requiere para hacer frente a las adversidades diarias.

Los autores Rubio, Ana Gabriela Rincon, Bordi, Ivonne Vizcarra, Ortiz, Humberto Thomé,
& Muro, Patricia Gascon, (2017) mencionan que el poder interno ha sido definido como “la
fortaleza espiritual y la singularidad que reside en el interior de cada persona y que nos hace
verdaderamente humanos” (pp.30). La autoestima es la percepcion valorativa de la persona
mediante la concientizacion de sus virtudes, cualidades que puede variar entre mujeres que
desempefan diferentes roles como ser ama de casa o trabajar fuera del hogar, provocando en ella

diferencias en sus estados de animo, reflejando en la disminucion su participacion familiar y social.
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“Las fortalezas o virtudes psicologicas se definen como caracteristicas positivas de
personalidad, que dirigen y organizan el comportamiento” (Ramirez, Ortega & Martos, 2015). Las
personas que logran un mayor indice de calidad de vida, usan continuamente las fortalezas
psicoldgicas, lo cual les generan emociones positivas, mismas que ayudan a resolver problemas
relacionados con el crecimiento personal y el desarrollo. Estas emociones generan estados
mentales y comportamentales que preparan a la mujer para enfrentar problematicas venideras.
(pp-188).

Algunas investigaciones manifiestan que las mujeres sobresalen en las fortalezas
interpersonales, mientras que los hombres destacan en las fortalezas intelectuales. Por ejemplo,
autores como Peterson y Seligman, (2004) describen y fundamentan diferencias de género en las
fortalezas.

Adquirir fortalezas es un proceso individual y subjetivo, que comienza con la toma de
conciencia sobre la propia situacién y sus causas, trae consigo un aumento de la autoestima y de
la confianza en la propia valia, y proporciona a las mujeres un sentido de control sobre sus propias
vidas.

La autoestima de la mujer es el resultado de la experiencia de su historia familiar, asi como
de las practicas y situaciones vividas con otras mujeres que le antecedieron como la abuela y las
tias. Por tanto, la autoestima es parte de los estereotipos generacionales que han influido su
comportamiento y los roles desempefiados como hija, hermana, madre, esposa, concubina etc. Asi
como qué tan satisfecha se ha sentido con el desempefio de cada uno de estos roles.

La autoestima como fortaleza de la mujer es la relacion y la valoracion que tiene del amor,
la seguridad y la confianza en si misma, la autoestima se trabaja, se construye, pero también, se
aprende, cambia y puede mejorar. Es la clave para una mujer pueda afrontar la vida queriéndose,
cuidandose, sintiéndose merecedora de las cosas buenas, sanas y felices. Aquellas que cuentan con
sana autoestima eligen o buscan una pareja sana, amigos sanos, espacios sanos; demanda respeto,
cuidado, viven sin miedo a perder cosas, o confrontar a quienes las acosan o les hacen dafo. Para
asumir la felicidad a través de las actitudes emocionales positivas se necesita de la autoestima,
pero también, se necesita de armonia entre el interior y el exterior, es necesario generar una
transformacion en la mente porque tiene que ver con la aceptacion de la personalidad: el cuerpo,
el color de piel, el fisico, el tamafio, el origen, la condicion de crecer, desarrollar y alcanzar la

madurez al vivir la menopausia con una autoestima fortalecida.
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Ninguna conducta en si misma es o no socialmente habilidosa, sino que depende del
contexto, de la situacion y de sus reglas, de las personas con las que se interactla, del sexo, de la
edad, de los sentimientos de los otros, etc., es decir, son influenciadas por las caracteristicas del
medio y por la persona que interactta (Vived, 2011).

Combs & Slaby (citados por Penafiel & Serrano, 2010) sostienen que “las habilidades
sociales son la capacidad para interactuar con los demas en un contexto social dado de un modo
determinado que es aceptado o valorado socialmente y, al mismo tiempo; personalmente
beneficiosos, mutuamente beneficiosos, o principalmente beneficiosos para los demas” (p.12).

Lo anterior nos deja claro que el contexto social es parte de la vida de la mujer, que sus
actitudes estaran influenciadas por el medio que se desarrolla y que también se debe contar con las
habilidades sociales para determinar su participacion en una sociedad que requiere mujeres con
autoestima elevada y que hacen usos de sus herramientas en todos los aspectos de su vida

individual, familiar, laboral y social.
Cbomo Mejorar el Estilo De Vida Para Obtener Una Mejor Calidad De Vida

Otro tema de suma importancia para esta investigacion es el de estilo de vida porque los
habitos y las creencias aprendidos culturalmente que surgieron desde el pasado se ven reflejados
en el presente mediante conductas buenas o malas para el cuidado en la salud de la mujer en
cualquier etapa de su vida. Asi mismo, es fundamental que la mujer tome su decisién de empezar
a tomar mas conciencia de la propia salud y de la responsabilidad que tiene sobre ella para tener
una optima calidad de vida. es importante que tenga reconocimiento de cOmo quiere vivir y como
quiere verse a futuro en cuestion de su salud fisica y emocional. Por lo que debe iniciar con
actividades que la lleven a cumplir sus objetivos como son realizar actividades que desarrollen y
fortalezcan la mente, evitar el sedentarismo, practicar algin deporte, hacer ejercicio, vigilar tanto
la nutricidn y su peso pues interfieren de forma significativa con la funcion menstrual.

La ginecologa Laura Olivares, (2017) de los Centros de Diagnéstico Medicina Avanzada
y Telemedicina (Cedimat) ha encontrado informacion que frecuentemente las mujeres son
afectadas por ansiedad y estrés. Por lo anterior afirma que la salud mental juega un rol fundamental
en la felicidad diaria y bienestar, por lo que mantenerla en orden es mandatorio. EI mantenimiento
de la salud para las mujeres debe ser integral, abarcando todos los aspectos de la vida moderna:

trabajo, hogar, pareja e hijos.
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Otro aspecto para conseguir la calidad de vida de la mujer, es la conciliacién de las horas
de suefio, debido a que el cerebro consolida la informacidn que ha recibido recientemente y si no
se tiene un periodo de recuperacion de calidad se disminuye la capacidad de memoria y toma de
decisiones. Ademas, dormir menos de seis horas al dia se asocia al aumento del riesgo de obesidad
y diabetes tipo 2 (Olivares, 2017).

Para el autor Sdnchez Ojeda & de Luna Bertos, (2015) es importante cuidar el estilo de
vida porque es un conjunto de habitos y pautas cotidianas que persiste y es consistente en el tiempo,
porque se orienta al alcance de la satisfaccion plena y bienestar en la vida, como la buena y sana
alimentacion, las relaciones sociales asertivas, realizar ejercicio fisico, la higiene, dormir
adecuadamente y tener una vida sexual segura. Otro autor menciona en el estilo de vida influyen
las caracteristicas personales (sexo, edad, situacion bioldgica) y socioculturales (contexto, familia,
amistades) que determinan el proceso de salud y enfermedad (Campo Ternera et al., 2017; Gomez
Acosta, 2018).

Capitulo 3 La Mujer Construye Su Realidad A Partir De Las Normas Sociales

Un elemento que es prioritario para esta investigacion es considerar que las mejoras en la
salud de las mujeres mayores son indicativas del empoderamiento en todas las etapas de sus vidas.
El empoderamiento, fortalezas, habilidades sociales, que seran reforzadores para modificar su
conducta ante las tareas del autocuidado y el de hacer uso de sus derechos temas que fueron
abordados en el capitulo anterior cuyo fin es visualizar que mediante el empoderamiento se hara
posible que la mujer no continle fomentando una cultura que solo la deja desprotegida fisica y
emocionalmente ante la funcién que le dictan las normas sociales.

Tanto en el hombre como en la mujer su conducta tiene que ver con los factores genéticos
y hereditarios que intervienen en la formacion del caracter y su personalidad. Pero su
comportamiento nace de la interaccion que lo rodea. Algunos estudiosos como Durkheim, (1999)
intentaban compensar este punto de vista con otro de corte socioldgico y cultural, sefialando que
el contexto influye en la conformacion del ser social como entidad psicoldgica, por lo tanto la
estructura social y la cultura son variables explicativas de la influencia individual de la
sociabilizacidn, los roles y valores que actian de manera psicolégica en la mujer quien, mediante

sus creencias, rasgos de personalidad y actitudes llevara a cabo su desempefio social.
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Realidad Social De La Mujer

En las mujeres mexicanas, la formacion familiar ain predomina la cultura machista
situacion que se refleja en las desigualdades econdmicas, sociales, politicas, culturales y en los
hogares donde ellas son educadoras y trasmiten a sus hijos e hijas esas mismas ensefianzas que
tanto le afectan. hoy en dia grupos sociales promueven patrones de conducta, ideas y atributos
asignados a cada sexo, sea en la cultura, en las instituciones, en la sociedad y en la familia. El autor
Loria, (2007) menciona que la vigencia de los estereotipos, son obstaculos para que las mujeres
sean tratadas de manera igualitaria; pero a los varones se les niega el derecho a expresar sus afectos
con el pretexto de ser débiles. Asi pues, los estereotipos se convierten en elementos promotores de
desigualdad y discriminacion entre los sexos.

De la misma manera la cultura interviene de manera determinante en la percepcion de la
salud y la enfermedad a partir de sus atributos: forma y capacidad de pensar de las personas,
organizacion social y familiar lo que se expresa en creencias, ideas, conocimientos, ideologias y
filosofias para asumir el proceso de una u otra manera. La interaccion dindmica entre los procesos
bioldgicos y ambientales y la indudable mayor vulnerabilidad de muchas mujeres ante los cambios
del entorno corresponden a una mayor intensidad en la percepcion de los sintomas climatéricos y
de las limitaciones que ello implica para su vida cotidiana (Artiles Visbal, et al., 2007).

Los autores Pelcastre Villafuerte, Garrido Latorre & Ledn Reyes, (2001) en su abordaje
cualitativo con 20 mujeres, de entre 45 y 65 afios, en México, para describir sus representaciones
sociales y practicas acerca de la menopausia, concluyeron que la mayoria sostiene una concepcion
de la menopausia como una enfermedad, en términos de cese de la fertilidad y entrada en el
envejecimiento, en la que la informacion provista por el médico se asume como Unica y verdadera
y sus discursos describen a la mujer como una victima.

Para Jiménez, L. & Pérez, S., (2005) refieren que el contexto social y cultural influyen en
la percepcion de la menopausia, los pilares tradicionales de la feminidad se asocian a la
contradiccion entre la maternidad y la sexualidad, la maternidad esté vinculada a la proteccion,
tranquilidad, sacrificio, dolor, a la pérdida de identidad personal para integrarse a la identidad de
otros, esto resulta importante ya que la mujer al llegar al climaterio queda supeditada a los intereses
familiares y esto le proporciona poco espacio para su individualidad y desarrollo. VVa a depender
de las diferentes sociedades o culturas la connotacion tanto positiva como negativa que se le dé a

este fendmeno llamado menopausia.
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Las representaciones sociales imponen, a la mujer limitaciones en su crecimiento personal,
disefian subjetividades dicotdmicas, contrapuestas, excluyentes, ante las cuales, siguiendo esta
vision tradicional, hombre y mujer mas que encontrarse, se enfrentan desde la rivalidad, se

complementan de modo rigido, incapaces para actuar de modo independiente (Figes, E., 2003).
Las Costumbres Culturales Que Afectan La Realidad De La Mujer

En nuestro pais las costumbres son practicas heredadas del pasado, pero pueden ser causas
psicoldgicas que afectan la integridad de la mujer mexicana quien las acepta y respeta por
pertenecer a una comunidad. Un ejemplo que persiste en los estados de Oaxaca, Chiapas y
Guerrero es que nifias y adolescentes son vendidas para el matrimonio, siempre y cuando no hayan
llegado a la menstruacion. Son situaciones que existieron con mayores indices en el pasado, pero
algunas investigaciones muestran como en la actualidad y a pesar de los acuerdo nacionales e
internacionales de los derechos humanos pierden su infancia debido a que se les convierte en
adultas, en madres y ama de casa. Es una tradicién aberrante en la cual la mujer debe aceptar
primero lo que el padre dice y después la voluntad de su comprador. La mujer una vez vendida,
queda totalmente a merced del hombre que la compra y debe obedecerle ciegamente, agachar la
mirada y por ningin motivo voltear a ver a otro. Es una situacion que genera, una actitud de
sumision, en la cual no se contempla la opinion de la mujer. Lamentablemente esta tradicion se
considera como un beneficio tanto para los padres, como para el contrayente. Es una tradicion en
la cual las mujeres quedan sujetas al matrimonio forzado son coaccionadas, amenazadas, privadas
de su libertad y de cualquier forma de superacion personal (Dominguez Riquelme,2017).

Desde el tema social las uniones infantiles tempranas generan embarazos de alto riesgo y
recurrentes, mortalidad materno infantil, desercion escolar, violencia de género y sexual, poco
acceso a servicios de salud y educativos, y afectacién al sano desarrollo psicosexual. A pesar de
ello y los multiples acuerdos firmados por las autoridades una dote en efectivo de 10,000 pesos,
mMAs otro pago en especie como azUcar, panes y otros alimentos, conforman el paquete basico para
que un hombre pueda adquirir una mujer en el sur del pais, en donde algunas comunidades casi
todas las familias han comprado o vendido a una de sus hijas. EI Centro de Estudios de la Mujer
del Poder Legislativo, sefiala también que el matrimonio infantil representa una grave violacion a
los derechos humanos, pues afecta el desarrollo integral de la nifiez, y es de consideracién que las
nifias son las mas afectadas debido a las desigualdades que enfrentan. (Lépez Citlali, 2012).



31

Con base en datos referentes a la nupcialidad y a los matrimonios del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), durante el 2016 (Ultimo afio de registro), en el estado de México
se casaron alrededor de 2 mil 825 nifias, nifios y adolescentes menores de 19 afios, para ese mismo
afio la entidad contabilizé 68 mil 962 uniones, es decir, aproximadamente cuatro por ciento de
ellos fueron en ese rango de edad.

La falta de conocimiento, informacion, criterio y desarrollo educativo genera que usos y
costumbres continden en nuestros tiempos. El problema de los matrimonios infantiles requiere
mucho mas que medidas legislativas, pues deben ser acompafiadas por programas
gubernamentales tendientes a seguir los acuerdos y pactos legales donde busca proteger y alcanzar
la equidad e igualdad de género al proteger a la mujer de la misma manera que se da para el

hombre.

Teoria Del Aprendizaje Social Para La Modificacion De La Conducta Femenina

Cuando aprendemos algo nuevo estamos atados a ciertos procesos que nos condicionan y
nos refuerzan a nivel positivo 0 negativo, en cada etapa de su vida la mujer aprende socialmente
como comportarse, repite conductas que le pueden generar serios problemas emocionales. En el
caso de esta investigacion hablaremos de las limitaciones de su crecimiento personal, pero también
que mediante el aprendizaje ella puede lograr empoderarse para modificar sus conductas.

Bandura utiliza su modelo de la Teoria del Aprendizaje Social para recordarnos que, como
aprendices en continua formacion, nuestros procesos psicoldgicos privados e impredecibles son
importantes. Sin embargo, a pesar de que son secretos y nos pertenecen sélo a nosotros, estos
procesos psicoldgicos tienen un origen que, en parte, es social. Es precisamente gracias a la
capacidad de vernos a nosotros mismos en la conducta de los demas por lo que podemos decidir
qué funciona y qué no funciona. Pero, ademas, asegura que el individuo es capaz de transformar
su experiencia original en algo con lo que nunca antes tuvo contacto. Es decir, el adquirir
continuamente nueva informacion logra que podamos imaginar situaciones futuras que nunca
hemos vivido (Pascual Lacal, 2009).

Existen tres concepciones centrales en el corazon de la teoria del aprendizaje social. La
primera es la idea de que la gente puede aprender a través de la observacion. La siguiente es la
nocion de que los estados mentales internos son una parte esencial de este proceso. Por ultimo,
esta teoria reconoce que s6lo porque algo ha sido aprendido, no significa que dara lugar a un

cambio en el comportamiento.
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Pascual Lacal & Pedro L., (2009) consideran que la Teoria del Aprendizaje Social propuesta por
Albert Bandura plantea que, como aprendices en formacion continua, si bien somos influenciados
por la conducta del resto, los procesos psicoldgicos impredecibles de cada humano juegan un rol
importante y estos procesos tienen un origen social. Es decir, viendo la conducta de los demas,
cada uno puede decidir qué funcionay que no en si mismo. Pero también es cierto que la propuesta
psicoldgica no funciona de manera automatica, pues hay tradiciones sociales, culturales que no
pueden modificarse por la sola propuesta de la teoria del aprendizaje social, es una tarea que
involucra a toda la sociedad para lograr una verdadera modificacion.

Discusion

El presente trabajo es un conjunto de literatura de anteriores investigaciones que evidencian
que la menopausia es una etapa que la mujer debe vivir; debido a que desde que nace cuenta con
una cantidad de ovocitos, y con la llegada de su adolescencia iniciara su programacion ovular, y
con la menopausia se daré el cese de la misma, pero algunas durante todo este proceso pueden
padecer problemas fisicos y emocionales. En este sentido, se identifica las repercusiones que se
tienen cuando la mujer no se prepara fisicay emocionalmente para la llegada de esa etapa. También
es claro que el problema comienza desde la cultura mexicana que transmite los valores
tradicionales de la familia que refleja conductas aprendidas, donde las mujeres realizan diferentes
actividades y asumen un rol que influye en la construccion de los significados al enfocarse a ser
cuidadoras de los demas y solo se preocupe de ella cuando siente malestares que le impiden realizar
sus actividades. Quiz&d uno de los errores mas graves es confundirla o asociarla con una
enfermedad; cuando la menopausia es un evento significativo en la vida de cada mujer, sin
embargo, ella asume e incluso considera que esos malestares son parte de su vida cotidiana para
ser aceptada socialmente, es una representacion mental que depende del contexto social pero que
puede perjudicar su salud, llegando algunas veces hasta poner en riesgo su vida por no atenderse
adecuadamente y oportunamente.

Es por eso que se requiere enfatizar que el empoderamiento es el medio para propiciar su
participacion y como consecuencia la de su familia y la sociedad a la que pertenecen. Se requiere
de especial atencion a la psicoeducaciéon de la mujer desde edades tempranas, ya que en la
actualidad existen tratamientos que pueden prevenir o atender oportunamente los trastornos

hormonales que a largo plazo derivan en serias complicaciones de la salud. Claro que es necesario
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que los servicios de salud otorguen esa especial atencién, trabajar mayormente en la prevencién
y orientacion, intervenciones deberian estar de manera permanente en programas que promocionen
a las adolescentes, a los padres de familia al publico en general para que conozcan e identifique
que existen tratamientos correctos segun la edad y el problema, que se debe atender en todas las
edades a las mujeres, que el personal médico puedan monitorear sintomas y tratamiento, que el
profesional de psicologia tenga mayor apertura en las unidades médicas, pues es €l quien mediante
su intervencion consiga una mejor adherencia al tratamiento. Pero sobre todo es necesario educar
y guiar a la mujer para hacer uso de sus herramientas logrando el empoderamiento necesario para
que sea ella quien trabaje en el autocuidado, tenga a bien recibir orientacién adecuada oportuna de
manera permanente y constante para influir en mejorar sus condicion fisica y emocional, que le
permitan tener una mejor calidad de vida.

Por otra parte, el presente estudio tuvo ciertas limitaciones al solo conocer informacion

literaria, motivo por el cual se elabora la siguiente propuesta.

Propuesta De Intervencion Mediante Un Taller Sobre EI Empoderamiento De La Mujer

Se elabora una propuesta y una carta descriptiva por cada sesion del taller de las actividades
cuyo objetivo es que el personal de psicologia trabaje la sensibilizacion de la mujer (temas de
autoestima, virtudes, fortalezas,) para que tome conciencia del porque debe empoderarse del
control de su vida para lograr su autocuidado.

Nombre del taller: “El empoderamiento de la mujer en la menopausia”

Objetivo: Que la mujer conozca que es el empoderamiento, que identifique herramientas
que le permitan enfrentar sus adversidades durante la menopausia.

Autora: Teresa |. Gonzalez Hernandez

Esta propuesta de aplicacion profesional encuentra su cimiento en el estudio teérico
“Empoderamiento De La Mujer En la menopausia”, donde se obtuvieron datos bibliogréficos, por
lo que se propone implementar actividades de manera directa a la poblacidn que seria la muestra
para este estudio.

Es importante destacar que se propone la psicoeducacion de la mujer sobre el tema de la
menopausia que es la base del estudio que busca el empoderamiento como el medio para que la

mujer haga uso de sus herramientas en diferentes edades, y cree conciencia de su participacion en
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su autocuidado dirigido a que cuando llegue la menopausia ésta sea menos complicada. Por ello
esta actividad se realiza de manera grupal con la participacion de 20 mujeres de 40 afios y mas.

Que los profesionales que participen estén comprometidos a coordinar sus esfuerzos como
equipo, que tiene como misién de proporcionar informacion clara, precisa que sea aportacion de
conocimientos para las asistentes. Para el taller se consideran tres etapas fundamentales:

Etapa inicial. ;Cémo empezar?

Es la parte introductoria, en ésta se establecen las condiciones para que el taller se realice
dentro de un marco de confianza entre los integrantes del grupo participante. Esta etapa es de vital
importancia y esta orientada al logro de una acogida agradable y un clima cordial. Es importante
llegar al lugar de la sesién con el tiempo suficiente para preparar todos los detalles, cuidar el
espacio y la disposicion de sillas y mesas, los materiales, etc., y recibir a las personas que van
Ilegando para indicarles registren sus datos personales en las listas de asistencia destinadas al taller.
La bienvenida no ha de improvisarse, es necesario que preparar las palabras de recepcion, el como
recibir a las mujeres, empezar con puntualidad, presentar los objetivos del taller, darles a conocer
los temas que se van a abordar.

Después de la fase de acogida realizar una dinamica grupal o técnica de presentacion para
que las integrantes se conozcan, aprendan sus nombres y compartan los motivos por los que acuden
al taller y qué esperan conseguir.

Etapa central. ;Como brindar la informacion, clara y precisa?

Los temas a tratar son que es la perimenopausia, menopausia, postmenopausia y trastornos
hormonales. En esta etapa se trata de combinar actividades grupales, centradas en la vida real de
las participantes, que permitan alcanzar los objetivos formulados. Primero debera posibilitarse la
adquisicion de conocimientos, después profundizaremos en las actitudes y se trabajaran los
trastornos hormonales que cada una ha vivido. aunque es una dindmica que esta enfocada a la
adquisicién de informacion de los problemas hormonales que cada una ha vivido, y que las demas
al escuchar sobre el tema adquieran conocimientos, pero se busca la sensibilizacién, aceptacién
sobre el autocuidado.

Etapa final. ;Por qué debe recibir apoyo de un profesional en psicologia?

Hemos de disponer de un tiempo y espacio para reflexionar de que es el empoderamiento,
la salud emocional, la participacion de la familia con el objetivo de sensibilizar, al adquirir esta

informacion, para llevarse estos conocimientos y preguntarse como va a afectar a sus actitudes,
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sus conductas, y qué acciones va a transferir a su dia a dia como resultado de este aprendizaje,
guedaran muchas incdgnitas por lo que se les sugiere buscar la orientacién de manera individual
del profesional de psicologia asi como del equipo multidisciplinario (médico, ginecélogo,
nutridlogo) quienes estaran en la mejor disposicién de continuar con la asesoria de manera
particular por el momento este taller ha de finalizar con un cierre. Los responsables agradecen la
participacion y motivan al compromiso con acciones en la vida real (las cartas descriptivas por

cada una de las sesiones del taller se encuentran en el anexo).
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Conclusién

La investigacion permitié identificar que desde edades tempranas la mujer aprende patrones de
conducta positivos 0 negativos que replicara en su vida adulta. Los hallazgos de este estudio son
interesantes. En primer lugar, se trata de que el tema de la menopausia no se ha trabajado desde la
psicoeducacion en edades tempranas. En segundo lugar, aporta evidencias de cémo el aspecto
sociocultural influye y afecta el desempefio de la mujer cuando asume el rol que se le asigna sin
valorar que tiene la decisién de cambiar su ritmo de vida, y finalmente se da respuesta a las
preguntas de investigacion:

¢Las mujeres empoderadas de sus diferentes etapas de la vida tienen una mejor calidad de vida?
Lo afirman autores como Clara Murguialday (2006, citado por Rubio, Ana Gabriela Rincon, Bordi,
Ivonne Vizcarra, Ortiz, Humberto Thomé, & Muro, Patricia Gascon, 2017). El empoderamiento
de las mujeres es un proceso de adquisicion de poderes vitales que permiten independencia y
autonomia material, social, subjetiva (sexual, intelectual, afectiva) y ética, lo que implica el
cuidado propio, la defensa, el desarrollo personal, la consolidacion social, la autoconfianza, la
voluntad de superacion y el acceso a recursos materiales, simbélicos y cognitivos, los que, al
expandirse hacia una dimension colectiva...Asi como “Las fortalezas o virtudes psicologicas se
definen como caracteristicas positivas de personalidad, que dirigen y organizan el
comportamiento” (Ramirez, Ortega & Martos, 2015). Las personas que logran un mayor indice de
calidad de vida, usan continuamente las fortalezas psicoldgicas como reforzadores y herramientas
esenciales para lograr modificar conductas negativas que afectan su bienestar fisico y emocional
alcanzando una mejor calidad de vida.

¢Qué importancia tiene el empoderamiento en la mujer con base en los mecanismos de conciencia
y de autocuidado? el estudio demuestra que el empoderamiento es el medio para que la mujer haga
uso de sus herramientas desde etapas tempranas, y cree conciencia de su participacion en su
autocuidado dirigido a que cuando llegue la menopausia ésta sea menos complicada.

Por lo tanto el empoderamiento psicologico es un indicador de que la mujer en cualquier etapa de
su vida puede generar un cambio individual, familiar y mediante el cual pueda contribuir en el
social participando en el cambio de su entorno al cuidar su salud como trabajo previo a etapas
futuras, para que pueda afrontar los cambios hormonales de mayor trascendencia como es la
menopausia, adaptarse a las situaciones fisiologicas inevitables, pero mediante un trabajo

emocional desde la psicoeducacion, que el profesional de psicologia puede brindar mediante el
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acompafiamiento individual, grupal que se requiere para lograr el empoderamiento el cual le
permita disminuir los trastornos emocionales que pueden presentarse antes, durante la menopausia

y como consecuencia le permitan obtener una mejor calidad de vida.

“La mujer no debe adaptarse aquello que le incomoda, que le genera malestar fisico y emocional,
debe transformarse mediante la renovacion de su mente, empoderarse para liberarse y conseguir
amor propio, modificar sus roles, para tener el control de su vida al decidir y conseguir que los

cambios hormonales no sigan haciendo mayores estragos en ella” (Mi autoria)
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Anexos
NOMBRE DEL TALLER: DIRIGIDO A: 20 mujeres de 40 afios y mas
“EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER EN DURACION: 1 DIA 6 HRS
LA MENOPAUSIA “
OBJETIVO: Que la mujer conozca que es el | RESPONSABLE:
empoderamiento, que identifique herramientas que le | PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
permitan enfrentar sus adversidades durante la
menopausia.
SESION No: 1 HORARIO | DE 8:00 AM A 14:00 PM
CONTENIDO | OBJETIVO TECNICA MATERIAL DESARROLLO TIEMPO
TEMATICO
Responsables del taller, en la entrada
Registro de Listas se | del lugar recibiendo y dandoles la
asistentes Conocer el niimero de | Practica asistencia, | bienvenida a las asistentes a quienes | 10
participantes lapiceros se les solicitara registre sus datos | min.
personales en las hojas de asistencia
del evento
Se dard a conocer el objetivo del
Se daran a | Presentacion de los | Tedrica Laptop, taller. 10
conocer los | temas a  impartir proyector | Se informara sobre los temas y el | min.
objetivos durante el taller. nombre del ponente, asi como sus
respectivos horarios.
Pedir la participacion Se solicitara que las participantes se
de los integrantes para Tarjetas, forman en circulo y cada una durante
proponer en conjunto seguros, 2 minutos mencione su nombre, y si
Dinamica  de | las reglas o normas | Practica plumones | lo desean escribir su nombre y | 30 min
presentacion que se desean llevar a colocarselo como gafete, comentan
cabo durante el taller. que esperan del curso.
Que las participantes
se conozcan entre si
SESION No.-2 RESPONSABLE: Médico general
FECHA HORA 8:50 am
CONTENIDO | OBJETIVO TECNIC | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO
TEMATICO A
< > w Proporcionar La explicacion de los temas sera lo mas
< < informacion claro posible, sin tecnicismos para que las
@ 4 clara, precisa de participantes puedan comprender, | 45
n XL g los conceptos y | tedrica Laptop preguntar y aclarar sus dudas, al finalizar | min.
wsoy g significados que Proyector, el tema se entregara un folleto que
& L es la folletos contenga informacién de los conceptos.
W e E perimenopausia,
3ruwg menopausia  y
oo 2a postmenopausia

A



SESION No.-3 RESPONSABLE: Lic. Psicologia
FECHA HORA 9:35 AM
CONTENIDO | OBJETIVO TECNIC | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO
TEMATICO A
Que las La Psicologa expone el tema que es el | 60
participantes Laptop, empoderamiento. La explicacion debe ser | MIN
conozcan el proyector, lo mas detallada posible, para poder
8 concepto de que | tedricay | hojas esclarecer cualquier duda en las
= es practica | blancas, participantes.
E empoderamient plumones, También pide a las participantes del grupo
s 0, que colores que dibujen en una hoja de papel un arbol
é identifiquen que con frutos y raices.
0 son los valores, * Después de que hayan terminado de
8 virtudes, dibujar el arbol, los participantes escriben
o fortalezas y sus fortalezas, valores, virtudes y
E creencias. .. creencias positivas en las raices, y logros
_ que han sido significativos en su vida, en
w los frutos.
@ * Los trabajos se pegan en las paredes del
% salén para que todos los comparfieros se
o puedan dar cuenta de los éxitos que los
~ demas tienen.
SESION No.-4 RESPONSABLE: Ginec6loga
FECHA HORA 10:30 am
CONTENIDO | OBJETIVO TECNIC | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO
TEMATICO A
La explicacion que se sugiere manejar | 45
o seria ejemplos de la vida real, para que asi | min.
i Proporcionar el tema sea mejor comprendido: entregara
:(‘ informacion Teorica | Laptop una hoja de papel a cada participante en la
% clara, precisa de | y Proyector, cual escribirdn que trastornos han
S que son y cuales | practica | hojas padecido y cuales han escuchado (sera de
% son los blancas, manera anonima) por ejemplo: sintomas
I trastornos lapiceros, como sudoracion,
3 hormonales diurex palpitaciones, cefaleas 0 jaquecas,
E nerviosismo e irritabilidad, tendencia a la
,9 depresién, amento de peso, disminucién
2 de la capacidad de concentracion,
& alteraciones del suefio y sintomas
> vaginales y urinarios etc.
Q » Las hojas se pegan en las paredes del
4 salon, para que las deméas comparfieras las
o puedan leer y la expositora explique cada
~ uno de ellos, dandoles a conocer sus
efectos y complicaciones.
11:15
RECESDO am

45



SESION No. 5 RESPONSABLE: Lic. En Psicologia
FECHA HORA 11:30 am
CONTENIDO | OBJETIVO TECNIC | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO
TEMATICO A
<w Que las | Practica Las participantes observen mediante un | 60 min
-0 participantes video el tema de” la salud emocional de la
<0 observen  por mujer”
<Df E medio de un Al finalizar, la psicologa reparte algunas
5 w video como es la tarjetas que contiene situacion de vida de
= 2 i emocional de la mujeres  sobresalientes en  deportes,
35 E n_ol mujer, buscando cultura, poesia, cine etc.
= <DE motivarlas a la * Las participantes leen sus tarjetas y dan
< <Z( =) adopcion de alguna opinion de porque es importante
(ZD S 3:' nuevas autocuidarse.
o> 9 conductas Videos sugeridos:
o - 2 saludables https://www.youtube.com/watch?v=jSe9
555 MLaVFz0
AOD https://www.youtube.com/watch?v=G96
262 KhES1Kd0
<00 https://www.youtube.com/watch?v=k2ly
W< HiiluRY
SESION No.-6 RESPONSABLE: Nutri6loga
FECHA HORA 11:50
CONTENIDO | OBJETIVO TECNIC | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO
TEMATICO A
Dar a conocer la | Préctica 30
importancia de La nutridloga expondra  mediante | MIN

PARA LIDIAR CON LOS SINTOMAS

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
DE LA MENOPAUSIA

adoptar los
habitos de
alimentacion
saludable,

realizar ejercicio
para mantenerse
activa, acudir a

una unidad
médica para la
prevencion,
deteccion
oportuna y

llevar un buen
control

diapositivas el plato del buen comer, el
beneficio de hacer ejercicio, prevencion de
enfermedades por mantenerse activas, el
beneficio de llevar el control de su salud
en alguna unidad médica para ser atendida
por el equipo multidisciplinario (médico,
Ginecdloga, psicélogo y nutrilogo).
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SESION No.-7 RESPONSABLE: Promotor en salud

FECHA HORA 12:20 pm

CONTENIDO | OBJETIVO TECNIC | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO

TEMATICO A
Crear un | Practica | Globos, Las participantes forman parejas y la | 20
ambiente de papel, promotora en salud les entrega un globo | MIN
confianza entre plumones que debe contener una frase o una accién

DINAMICA  DE | |as asistentes al escrita en un papelito.

INTEGRACION trabajar en * Ya que cada participante tiene su globo,
equipo, las lo rompe frente al grupo, lee en voz alta la
participantes frase que le tocd y hace lo que el papelito
forman parejas dice. Por ejemplo, si a alguien le sale la

frase: “bailar” o “imitar algiin ruido” lo
tiene que hacer.

* La promotora puede iniciar por el color
de los globos diciendo que primero se
romperan los de color azul o verde, o
puede también seguir la iniciativa del
grupo, preguntando  quién  quiere
comenzar, etc.

SESION No.-8 RESPONSABLE: Lic. en Psicologia

FECHA HORA 13:20

CONTENIDO | OBJETIVO TECNICA | MATERIAL DESARROLLO TIEMPO

TEMATICO

< Dar a conocer la 30
0 importancia de MIN
<§( que las personas La importancia de orientar a las personas
L5 de primer | Tebrica | Laptop vy | deprimer contacto para concientizarlas del
< 5 contacto proyector apoyo que pueden brindar, asi como la
g (padres, comprensién de la conducta de la mujer
ws hermanos, tios, durante las diferentes etapas, pues al
2 ;:’ esposo,  pareja sentirse comprendida encontrara la fuerza
o¢ etc)  también de continuar en un proceso hormonal
Qz deben  recibir menos complicado.
o informacion
oA .
E o clara precisa de
% g que son
g trastornos
< u emocionales 'y
= las afectaciones
CIERRE DEL | CONCLUIR CON LAS ACTIVIDADES | AGRADECIMIENTOS 13:50
EVENTO
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