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hijos.

La estética es un tema que adquiere diferentes significaciones de acuerdo a la clase
social, solo las mujeres de clase media se preocupan de mantener una imagen de delgadez
y juventud. Por el contrario las mujeres de clase baja expresan quejas por cansancio fisico
y disminucion de las fuerzas.

En cuanto a la sexualidad se hallo un rechazo o desgano generalizado hacia la
actividad sexual expresado a través de dos actitudes: suspender las relaciones sexuales o
mantenerlas pero sin gozarlas. Se observo una fuerte incidencia sobre estas mujeres de
represiones sexuales, ideas distorsionadas sobre genitalidad y menopausia, asi como las
prescripciones sobre castidad, pasividad y sexo ligado al amor roméntico.

2. Las transiciones en la familia de la mujer madura

En esta seccion se analizo el vinculo maternal de las mujeres casadas de edad
madura que atraviesan las etapas adolescentes, de lanzamiento y postparental del ciclo
familiar.

En el caso de los hijos adolescentes aparecen como importantes las reacciones de
las madres frente al cuestionamiento de sus hijos adoiescentes,I que en algunos casos
pueden ser tan fuertes que movilicen su propia estructura ideologica y emocional,
haciéndola cambiar o llevarla a un intercambio reflexivo de puntos de vista con
modificaciones parciales o, en el extremo opuesto pueden hacer que acenttie la rigidez de
pautas y normas que la lleven a un enfrentamiento intergeneracional. Otros aspectos que
son motivo de nuevos acuerdos en la relacion madre-hijo tienen que ver con la

organizacion domeéstica (referidas a la redistribucion de las tareas del hogar, especialmente
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satisfaccion con los hijos contestan solo 84 mujeres; en satisfaccion con la pareja
contestan las 90 mujeres y para el calculo de la satisfaccion con las relaciones familiares

se consideran 84 mujeres.

En resumen, los resultados mas destacados segin las variables que se estudiaron
son las siguientes:
Salud Mental
" Un mayor porcentaje de mujeres en riesgo probable en todos los grupos de la
muestra.
. Dueiias de casa y mujeres con trabajo remunerado ubicadas entre riesgo probable
y alto riesgo de salud mental.
. Mujeres con pareja ubicadas entre riesgo probable y alto riesgo de salud mental y
mujeres sin pareja concentradas en bajo riesgo y riesgo probable.
" Mujeres con hijos con una tendencia entre riesgo probable y alto riesgo y las sin

hijos entre bajo riesgo y riesgo probable de salud mental.

Rol de Género
. Mayor porcentaje de Androginas en todos los grupos de la muestra.
. En la combinacion Rol de género/Salud mental las Androginas se ubican entre

bajo riesgo y riesgo probable, mientras los demas roles entre riesgo probable y alto riesgo

de salud mental.
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sufrir depresion en las mujeres, ya que provoca un cambio considerable en el estilo de
vida de las mujeres por las responsabilidades que tiene que asumir (Cochrane, 1992).

La distribucion general de rol de género, indica un alto porcentaje del rol
Androgino con un 58 9% en la muestra total, este hecho es también observado segln las
etapas del ciclo reproductor, la ocupacion, presencia de pareja e hijos. Esto nos indicaria
que estas variables no influyen en la adscripcion a los roles de género, ya que no hay una
variacion al respecto. Esto podria indicarnos, que en cuanto a los roles de género se
estaria produciendo un cambio significativo en la forma de “ser mujeres”, en cuanto a las
caracteristicas que definen a hombres y a mujeres, ya que se observaria una
flexibilizacion de las conductas mas adaptativas al mundo moderno, que requiere que
hombres y mujeres posean caracteristicas del sexo opuesto.

En las mujeres sin pareja, este alto porcentaje de las Androginas podria significar
que debido a su situacion, ellas se ven en la necesidad de flexibilizar su rol y asumir
caracteristicas del otro sexo, volviéndose mas Androginas.

En la satisfaccion con la vida actual, se divide a la muestra en mujeres con trabajo
y con hijos y mujeres sin trabajo y con hijos para obtener la satisfaccion con la vida
actual.

En el grupo de las mujeres con trabajo y con hijos, se observd una tendencia de
mediana y alta satisfaccion (70.5%), mientras que en las mujeres sin trabajo y con hijos
su tendencia seria de mediana y baja satisfaccion (72.5%). La mayoria de los estudios
reportan que la mujer casada que trabaja es mas feliz, se siente mas satisfecha con su
vida, es méas sana mentalmente y es menos depresiva que la mujer duefia de casa (Dévila,

1997), quienes en un estudio Londinense, reportan que las razones mas comunes para su
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personas, lo que obviamente influye en su negativa percepcion de las relaciones sociales.
Ia literatura destaca los aspectos positivos de las relaciones sociales y como influyen en
la salud mental de las personas, ya que la posibilidad de comunicarnos con otros y la
apertura emocional que se dispone en una estable relacion de amistad, tendria efectos
terapéuticos en la vida de las mujeres.

Finalmente nos intereso indagar en la relacion satisfaccion con la pareja y la presencia
de ésta y por otro lado la satisfaccion con el trabajo y la ocupacion. En la primera
encontramos que las mujeres con alta satisfaccion son aquellas que poseen pareja estable,
mientras que el mayor porcentaje en baja satisfaccion lo tienen aquellas sin pareja estable,
que contestaron con relacion a su experiencia anterior. Estos resultados dan cuenta de la
influencia de la sociedad en la valoracion de tener pareja estable, es decir, del estatus
social que les da el tener una pareja, independiente de la calidad de esta relacion, ya que
en la influencia de la salud mental y la satisfaccion con la pareja, los resultados dan
cuenta de una baja satisfaccion.

En la satisfaccion del trabajo segin la ocupacion se puede observar, que las duefias
de casa se reparten por igual en las categorias de satisfaccion, mientras que las mujeres
con trabajo remunerado, presentan una tendencia a la baja satisfaccion. Las mujeres con
trabajo remunerado, mas bien no se sienten satisfecha ni con el trabajo en casa ni con el
trabajo remunerado, lo primero por la rutinario de las tareas y la poca valoracion de éstas

y la segunda debido a las condiciones de sus trabajos y su sobrecarga (doble jornada).



Conclusiones y sugerencias

En esta seccion destacar;amos los aspectos principales de las variables en estudio,
haciendo énfasis en los resultados de las mujeres climatéricas.

Fin salud mental, como se expuso, las mujeres Climatéricas son las que muestran
una situacion mas delicada, ya que se ubican dentro de alto riesgo. Lo que se repite
cuando estudiamos la relacion entre salud mental y la satisfaccion con la vida, en que las
Climatéricas son las representativas en alto riesgo de salud mental y una baja satisfaccion.
Por otro lado, en la salud mental y las dimensiones de la satisfaccion con la vida, destaca
el hecho que estas mujeres presenten alto riesgo asociado a baja satisfaccion en trabajo
remunerado, trabajo en casa, sexualidad, satisfaccion con la pareja, relaciones familiares,
relaciones sociales y situacion econdémica. Toda esta informacion indica que el grupo de
mujeres Climatéricas con alto riesgo de salud mental muestra dificultades y por lo tanto
insatisfaccion en diferentes esfera de su vida, lo que tiene mucho que ver con los cambios
que debe atravesar la mujer en esta etapa, como los fisiologicos y psicol6gicos propios
del climaterio, cambios en los roles y por lo tanto en la relaciones co;1 hijos y pareja, la
liberacion de las responsabilidades de la crianza y ademés una predisposicion a las
depresiones, generandose una reestructuracion de la identidad femenina (antes centrada
en la maternidad) (Carrefio,1987), que a menudo esta acompariada de estrés e
inestabilidad, y que requiere de guia en la direccion, en las actitudes y en la
reestmcture}ci(’)n de la relacion con los hijos y la pareja, asi como nuevos ajustes
emocionales, intelecti:ales y conductuales ( N.Lopez, 1991).

En la satisfaccion con la vida actual en las mujeres de la muestra, el factor mas









1y

general con el climaterio, pasan por un periodo de estrés e inestabilidad debido a los
diferentes cambios que deben superar y que hacen necesario una mayor atencion hacia
estas mujeres en la prevéncion y promocion del autocuidado, por lo tanto requiere de
una intervencion intetdisciplinaria, que apoye de forma mas completa las necesidades de

estas mujeres.
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APENDICE A

ENCUESTA GE IDENTIFICACION















ULTIMAMENTE:

considerando todas las
circunstancias?

mismo que lo
habitual.

1. ;Ha podido Mejor que lo |igual quefo |Menos que lo Mucho menos
concentrarse bien en lo habitual habitual habitual que lo habitual
| que hace?

2. ;Sus preocupaciones le | No, en No mas que | Bastante mas Mucho mas

han hecho perder mucho el | absoluto. Lo habitual. |que lo habitual. | que lo habitual.
suefio?

3 ;Ha sentido que esta Mas que lo Igual que lo | Menos ttil que lo | Mucho menos
jugando un papel atil en la | habitual. habitual. habitual. util que lo
vida? habitual.

4. Se ha sentido capaz de [Mas quelo  |Igual quelo | Menos que lo Mucho menos
tomar decisiones? habitual. habitual. habitual. capaz que lo

habitual.

5.;Se ha notado No, en No mas que | Bastante mas que | Mucho més que
constantemente agobiado | absoluto. lo habitual. lo habitual. lo habitual.
|y en tension?

6.;Ha sentido la sensacion | No, en No mas que | Bastante mas que | Mucho mas que
de que no puede superar | absoluto. lo habitual. lo habitual. lo habitual.
sus dificultades? |

7. {Ha sido capaz de Mas quelo |Igual quelo |[Menos quelo Mucho menos
disfrutar sus actividades habitual. habitual. habitual. que lo habitual.
normales de cada dia?

8. (Ha sido capaz de hacer |Mas quelo  |Igual que lo | Menos capaz que | Mucho mas
frente adecuadamente a habitual. habitual. lo habitual. capaz que lo
sus problemas? | _ habitual.

9. ;Se ha sentido poco No, en No més que |Bastante mas que | Mucho més que
feliz y deprimido? absoluto. lo habitual. | lo habitual. lo habitual.

10. ;Ha perdido la No, en No més que |Bastante mas que | Mucho mas que
confianza en si mismo? absoluto. lo habitual. | lo habitual. lo habitual.
11.;Ha pensado que usted |No, en No mas que | Bastante mas que | Mucho maés que
es una persona que no vale | absoluto. lo habitual. lo habitual. lo habitual.

para nada?

12.;Se siente Mas feliz que | Aproximada |Menos feliz que |Mucho menos
razonablemente feliz lo habitual. | mente lo lo habitual. que lo habitual.
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