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RESUMEN

Objetivo: Conocer qué estereotipos de género existen en Espafa rela-
cionados con la menarquia y la menopausia y sus implicaciones en la
salud de las mujeres.

Metodologia: Cualitativa. Teoria fundamentada. Como técnicas de
investigacion se realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos
de discusion a mujeres de diferentes generaciones.

Resultados: Cuarenta y cinco mujeres participantes. Los estereotipos
de género descubiertos estuvieron directamente relacionados con la
fertilidad y con el hecho de que estas etapas actian como ritos de pa-
so; la menarquia se asoci6 a estereotipos de género positivos, porque
se asociaban a convertirse «en mujer» y a la sexualidad independiente-
mente de la edad de la nifia, mientras que la menopausia conllevaba es-
tereotipos de género muy negativos asociados a la vejez y el deterioro.
Estos estereotipos podrian estar relacionados con los embarazos no de-
seados en adolescentes por una concepcion errénea del «ser mujer» y
con la ansiedad en la menopausia por la de envejecimiento.
Conclusiones: Los cuidados de enfermerfa transcultural deben ir en-
caminados a desterrar estereotipos de género y creencias falsas utili-
zando la educacion para la salud y formando a mujeres y hombres en
salud sexual y reproductiva.
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ABSTRACT

Objective: To know what gender stereotypes exist in Spain related
to menarche and menopause and their implications on women's
health.

Methodology: Qualitative. Grounded theory. As research techniques,
women of different generations were given semi-structured interviews
and participated in three discussion groups.

Results: 45 female participants. The gender stereotypes discovered
were directly related to fertility and to the fact that these stages act as
rite of passage; menarche was associated with positive gender stereo-
types because it is associated with “becoming a woman" and sexuality
regardless of the girl's age, while menopause carries very negative gen-
der stereotypes associated with aging and deterioration.

These stereotypes may be related to unwanted pregnancies in adoles-
cents because of a misconception of "being a woman” and with the
anxiety during menopause due to aging.

Conclusions: Transcultural nursing care should aim to banish gender
stereotypes and false beliefs by using health education and training
both women and men in sexual and reproductive health.
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INTRODUCCION

La investigacién que se presenta es una aproximacion a las
creencias populares sobre las etapas reproductivas de
las mujeres para descubrir qué estereotipos de género
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existen, y en tal caso si tienen implicaciones en su sa-
lud. Los estereotipos de género son ideas preconcebidas
sobre las formas que tienen de comportarse y de sentir
hombres y mujeres por el mero hecho del sexo bioldgi-
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co. Son estereotipos construidos socialmente, que se
transmiten de generacién en generacién y que afectan a
las actitudes y conductas de las personas'.

La pubertad y el climaterio son periodos de transi-
cién y cursan con importantes cambios endocrinolégi-
cos y fisicos, pero también culturales y sociales. Los hi-
tos de estos periodos de transicidon son la menarquia en
la pubertad y la menopausia en el climaterio®.

Actualmente, en Espana el eje vertebrador del ciclo
de vida de las mujeres ha dejado de ser el matrimonio
(solteras, novias, esposas, madres o viudas)® y se ha ido
imponiendo como eje el proporcionado por uno de los
modelos dominantes de referencia: el sistema médico-
cientifico, responsable de definir los periodos mds sig-
nificativos de la vida de las mujeres relaciondndolos con
su capacidad fértil. Asi, la menarquia, el ciclo mens-
trual, el embarazo y la menopausia, y otras manifesta-
ciones asociadas especificamente a la salud de las muje-
res y que forman parte del funcionamiento fisiolégico
de su cuerpo, se convierten en nudos clave a partir de
los cuales se interpretan otros aspectos sociales®.

De acuerdo con Madeleine Leininger® y su concepto
de «cuidados transculturales», partimos de la idea de que
la salud y la enfermedad se presentan bajo un marco de
referencia simbdlico codificado, dando lugar a practicas
y comportamientos especificos apoyados en mitos,
creencias y costumbres arraigadas. Ademds, a esta pre-
misa hay que afiadir la condicién de género®. La catego-
ria de género indica un conjunto de caracteristicas, co-
mo emociones, creencias, rasgos personales, actitudes,
valores, normas y modelos, que conforman en cada so-
ciedad una forma establecida de relacién entre los hom-
bres y las mujeres: determinan lo que es masculino y fe-
menino, cémo y qué deben ser/hacer las mujeres y los
hombres. Se establecen de este modo relaciones de po-
der a través de las cuales se asignan tareas, trabajos, ocu-
paciones, espacios, deseos, prohibiciones, prestigio o
desprestigio, asi como derechos y deberes en funcién del
género femenino y masculino. Con ello, se produce un
proceso por el cual la diferencia se convierte en desigual-
dad al darse mds derechos y mds valor social a las activi-
dades, acciones y rasgos masculinos que a los femeninos.
También se produce una jerarquizacién entre grupos so-
ciales, en la que las mujeres aparecen como grupo subor-
dinado: es lo que se define como «sexismo»”.

La transculturalidad incide principalmente en los sis-
temas de creencias y valores de los seres humanos®. Lei-
ninger afirmé que los cuidados culturales son los me-
dios holisticos mds amplios que permiten conocer,
explicar, interpretar y predecir los fenémenos asisten-
ciales de la enfermeria para orientar la prictica de esta
disciplina’.
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Las mujeres que han sido excluidas de un protagonis-
mo social mediante el sistema sexo-género arrastran un
desconocimiento de su propio cuerpo, de su sexualidad
y de la reproduccién. Por lo tanto, es un dispositivo de
poder del que carecen y que tiende a mediatizar la rela-
cién que establecen con todo lo relacionado con su vida
reproductiva'.

El objetivo general de esta investigacién es descubrir
qué estereotipos de género existen en las creencias que
las propias mujeres tienen sobre la menarquia y la me-
nopausia.

Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:
* Estudiar la simbologia asociada a estas etapas y anali-

zar la influencia que pudieran tener sobre la salud de

las mujeres.

* Comparar el nivel de creencias populares y estudiar si
en el medio rural son mds abundantes que en el me-
dio urbano.

METODOLOGIA

La investigacién fue de tipo cualitativo''. Este paradig-
ma no se centra en la prediccién y control de un fené-
meno (estudio de variables), sino en la descripcién sis-
temdtica de la experiencia cotidiana'®. El andlisis de la
informacién se realizé siguiendo los pasos propuestos
por la «teorfa fundamentada» (Grounded Theory), am-
pliamente probada y utilizada en el andlisis de la infor-
macién cualitativa'®.

Participaron 45 mujeres en la investigacién. Como
técnicas de obtencién de datos se realizaron 24 entre-
vistas semiestructuradas y tres grupos de discusién.

Las categorias de andlisis fueron:

a) Menarquia: primera menstruacién de la mujer.

b) Menopausia: literalmente significa «cese de las mens-
truaciones». La Organizacién Mundial de la Salud la
define como el cese permanente de la menstruacién,
determinado de manera retrospectiva, después de 12
meses consecutivos de amenorrea sin causas patolé-
gicas. Es el resultado de la pérdida de la actividad fo-
licular ovdrica. La International Menopause Society
indica que no existe un marcador biol6gico adecua-
do para este periodo.

¢) Género: organizacién social de la relacién entre los se-
xos. Papeles culturales asociados en cada época o socie-
dad a los sexos; por lo tanto, es un producto cultural
que cambia con las sociedades y con el tiempo'“.

Criterios de segmentacion

El criterio de segmentacién utilizado fue la edad. A par-
tir de la poblacién especifica, las mujeres se clasificaron
en grupos de edad: jévenes (18-25 afios, 26-35 anos),
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Figura 1. Criterios de homogeneidad y heterogeneidad de los grupos focales. Fuente: elaboracion propia

mediana edad (36-45 afios, 46-55 afios, 56-65 afos) y
ancianas (>65 afnos).

Otro de los criterios utilizados fue el lugar de residen-
cia: 4mbito rural o urbano.

Criterios de variabilidad

a) Nivel educativo: sin estudios (ningtn titulo académi-
co), estudios medios (titulos académicos no universi-
tarios) y estudios universitarios (diplomadas y licen-
ciadas).

b) Profesion: amas de casa o mujeres que trabajan fuera

del hogar.

Las 24 entrevistas semiestructuradas se realizaron en di-
ferentes escenarios: Facultad de Enfermeria, Fisiotera-
pia y Podologia de la Universidad de Sevilla, lugar de
trabajo y domicilios particulares de algunas entrevista-
das. Se disené para la investigacion un guién ad hoc es-
tructurado de preguntas abiertas relacionadas con los
temas de la investigacién, el ciclo vital femenino y el
mundo subjetivo de creencias y actitudes que lo ro-
dean. El guién tuvo dos bloques temdticos principales:
la menstruacién y la menopausia (subdivididos a su vez
en distintos items).

Las entrevistas tuvieron una duracién media de 45 mi-
nutos aproximadamente, y en todo momento se intent4
que hubiese un clima de intimidad y comodidad. Para
proteger el anonimato, nos referiremos a las participantes
con la letra «M» de mujer, seguida de una «R» si es de me-
dio rural o una «U» si es de medio urbano, y de la edad.

El muestreo tedrico es particularmente apropiado cuan-
do el principal propésito de la recoleccién de datos es ge-
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nerar una teorfa sustantiva. Es continuo y gradual, guiado
por la recoleccién de datos, el andlisis y la interpretacion a
medida que se establece la teoria. Es especialmente cohe-
rente con los objetivos y técnicas de la «teorfa fundamenta-
da». Este fue el que se utilizé en la investigacion.

El grupo focal es una conversacién en grupo planeada
en un ambiente permisivo y no directivo para obtener
informacién de un 4rea definida de interés"'®.

Se realizaron tres grupos focales (G1, G2, G3) (figu-
ra 1) con unos elementos minimos de homogeneidad —de
modo que se evitasen situaciones que dificultasen el dis-
curso del conjunto del grupo (diferencias de saber, de po-
der, de edad...)'® y que pudieran aprovecharse adecuada-
mente las experiencias comunes— y también con criterios
de heterogeneidad: edad, 4mbito rural o urbano, nivel de
estudios y profesién. Cada grupo tuvo 7 participantes.
Las reuniones tuvieron una duracién de 65:10 hasta 80
minutos, en horario de tarde. Para recoger la informa-
cién, las sesiones fueron grababas con videocdmara, pre-
vio consentimiento informado. Con todos los grupos se
siguié el mismo guién temdtico. Dicho guién recoge las
etapas principales del ciclo vital femenino, centrindonos
en la menstruacién y en la menopausia. Fue disenado es-
pecificamente para esta investigacién. Se realiz6 con an-
terioridad una prueba piloto con un grupo externo, con
la finalidad de ajustar los tiempos aconsejados para los
grupos focales (1 o 2 horas)".

En cada grupo focal estuvo presente una moderadora,
la propia investigadora (con experiencia en el manejo
de técnicas grupales) y un observador, en el caso de los
grupos G1 y G3, encargado de anotar todas las inci-
dencias e impresiones derivadas de la interaccién entre
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Figura 2. Criterios de eleccion de las mujeres entrevistadas:
dos entrevistas/perfil. Fuente: elaboracion propia

las participantes y de la colocacién y supervisién de los
medios audiovisuales (figura 1).

Las transcripciones se hicieron de forma literal, respe-
tando tanto lo enunciado como el lenguaje analédgico
(risas, silencios, entonaciones...). Un segundo investiga-
dor revisé las transcripciones para repasar los fragmen-
tos de dificil audicién.

Se siguié en todo momento la Declaracién de Helsinki
para llevar a cabo investigaciones éticas con seres humanos.

Anélisis de contenido
El anilisis de la informacion se realizé siguiendo los pa-
sos propuestos por la «teorfa fundamentada»'®'$, muy

A. Botello Hermosa, et al.

utilizada en el andlisis de la informacién cualitativa.
Tras la recoleccién de datos empiricos, se procedié a su
codificacién o andlisis'?. Se realizé una preparacién de
los datos cualitativos, una segmentacién de los datos, y
una codificacién y agrupacién de los cédigos en fami-
lia. Después del andlisis de estos datos iniciales, el in-
vestigador puede codificarlos, garantizando asi el movi-
miento «constante de idas y venidas» en el texto, lo que
se define como andlisis comparativo, hasta que se alcan-
ce la saturacién tedrica y se obtenga la teoria sustanti-
va'*"_El andlisis en profundidad de las entrevistas se
realizé mediante el software Atlas-Ti versién 5.0, con
licencia. Posteriormente, se efectué una triangulacién
de técnicas comparando los andlisis del discurso de las
entrevistas semiestructuradas y de los grupos de discu-
sién con la ayuda del software Atlas Ti, produciéndose
similitudes en las categorias.
La muestra estudiada se refleja en la figura 2.

Menarquia como transformacion de la nifa

en «mujer» (figura 3)

Muy significativo en las informantes es el hecho de que la
menarquia va a suponer el paso para ser una mujer; es de-
cir, estarfa considerada como una etapa de transicion entre
la nina y la mujer. En el ideario colectivo de las informan-
tes, se aprecia la idea de paso «de nifia a mujer». En mu-
chas de las entrevistadas se alude al hecho de que «ya se ha
hecho mujer, «ya es mujercita», etc.; y en este sentido se
entiende la idea de la menarquia como rito de paso, como
barrera que delimita la nina de la mujer: «Cuando te desa-
rrollabas te decfan: jla nifa ya se ha hecho mujer!, eso era
muy tipico. Ya eras como mds mayorcita, tenfas que ser
responsable y “tener cabeza’» (M3.G3.U.48).
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Flgura 3. Creencias sobre la menarquia. Tipo de relacién entre los codigos y los simbolos empleados (programa ATLAS.ti): >

: «es causa dev;

=: «esta asociado con»; <>: «contradice a»; isa: «es un». Fuente: elaboracion propia
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Daba igual que la menarquia se tuviera con 9 anos o
con 14; el hecho en si te hacia mujer, por lo que no im-
portaba la edad para ser mujer, sino tener o no tener la
menstruacion, y cada nifa la va a vivir de una forma en
funcién de su entorno. Es importante destacar que, pa-
ra el ideario colectivo, esa misma nifa se transforma en
una mujer de un dia para otro, en virtud de su sistema

hormonal, sin tener en cuenta la madurez?’: «Allf se de-
cfa: jésa se ha hecho mujer! Anda, pues ahora hay que te-
ner cuidado con los nifos, que a ver dénde se iba a me-
ter, que tuviera cuidado con los hombres» (M7.R.60).

«;Si yo era mds tonta cuando era pequena! Si yo me
casé con mi marido sin saber nada de nada, jiba a saber
yo lo de la regla? Eso como hoy en dia que estd tan en
boga, ;no? Yo un dia que me pasé y se lo dije a mi ma-
dre y ya era una mujercita, eso me dijo, que yo era ya
una mujercita. Yo fui muy pronto, entre los 9 y los 10
afos, muy pronto» (M11.R.84).

Del mismo modo que antes no se hablaba del tema
de la menstruacién y se consideraba tema tabt?!, una
vez que la nifa tenfa la menarquia normalmente era
motivo de alegria en las casas. Entonces si se hablaba
del tema, se proclamaba a «los cuatro vientos» en mu-
chas ocasiones, y la familia presumia, orgullosa, de que
«la nifia ya era mujer», incluso se llamaba a familiares y
amigos por teléfono para darles la noticia: «Se lo decian
a todo el mundo... A mi, mis abuelas me llamaban. jFe-
licidades! Que ya te ha venido la regla» (M1.G2.R.19).

Se aprecia en los testimonios de las informantes que lo
han vivido como si se acostasen siendo nifias y se levanta-
sen siendo mujeres de un dia para otro, con todas las
connotaciones que tiene el hecho de «ser mujer», relacio-
ndndolo con la fertilidad: «Mi madre... es muy curioso
en este sentido..., ella ya estd muy mayor, casi 90 anos y
con Alzheimer, pero ella cuando mis hijas eran ya mayor-
citas estaba obsesionada con que tuvieran la regla, jesta
nifia todavia no se ha desarrollado! Con los ciclos vitales
estdn obsesionadas las personas antiguas» (M4.G1.U.52).

La menarquia ha representado un tabu en la comu-
nicacién entre las madres y las hijas, y hoy en dia sigue
existiendo como tal, aunque con menor intensidad
que antafio.

La menarquia es vivida por las participantes y por la
colectividad como estereotipo de género positivo, porque
se asocia a fertilidad y al ser mujer. Es un rito de paso de
cardcter positivo, asociado a la juventud y al atractivo se-
xual. Tras el andlisis de los resultados, se descubrié que la
menarquia se asociaba a estereotipos de género de cardc-
ter positivo, relacionados con la «transformacién» en
mujer, lo que lleva implicito «sexualidad» y «belleza». Es-
te concepto erroneo de «ser mujer» podria ser la base de
conductas sexuales de riesgo y embarazos no deseados en
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adolescentes, ya que con la menarquia la nifia no se
transforma en mujer, y aunque biolégicamente sea capaz
de concebir hijos si asi lo quisiera, ni psicoldgica ni so-
cialmente ha adquirido la madurez para ello.

Menopausia como transformacion de la mujer
en «vieja» (figura 4)

También se descubren estereotipos de género en la me-
nopausia relacionados con la idea de envejecimiento. En
muchos de los testimonios, aparece la idea de «hacerse
vigja» al llegar la menopausia. Igual que con la menar-
quia la nifia «se hacfa mujer», con la menopausia la mu-
jer «se convierte en una vieja» de un dia para otro. La
menopausia, sin embargo, tiene asociados estereotipos de
género negativos, debido a las connotaciones peyorativas
de que se rodea a esa palabra en nuestra cultura. Estd
muy relacionado con el concepto de «edadismo», prejui-
cio cultural hacia las personas mayores de cualquier sexo,
incluyendo conductas de rechazo y sentimientos de desa-
grado. «Si, lo de la menopausia de la mujer, lo de los ca-
lores. He escuchado también eso, que ya las mujeres no
sirven para nada, que ya me estoy poniendo mayor, eso si
lo he escuchado bastante; que ya eso, que se estd ponien-
do vieja, que no..., no sirve para nada» (M16.R.23).

La idea de envejecimiento y menopausia se repite en
muchos testimonios asociada a ideas negativas como de-
jadez, abandono e incluso depresién. «De lo de la me-
nopausia lo que habia oido era que no sé quién tenia la
menopausia y estd con depresién. O sea, para mi, meno-
pausia, depresion (...), e incluso “Uh, que estd con la me-
nopausia un poco loca”, ya estd. Pero no, no..., ni sabia lo
que era ni de remedios tampoco habia oido nada, era un
poco como “estd en época depresiva’, pero un poco co-
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mo de abandono es quizd la imagen que tengo de la me-
nopausia: de abandono» (M13.R.40).

Y directamente relacionado con la idea de vejez existia el
estereotipo de género de que conlleva falta de atractivo se-
xual: «§i, era como que ya habia pasado una parte de su
vida y estaba ya en otra digamos mds mayor y que ya no
tenfa la misma..., como que perdia sexualidad» (M6.R.46).

Estos estereotipos de género pueden estar relaciona-
dos con estados de ansiedad y depresién en mujeres
premenopdusicas debidos al miedo a lo desconocido y a
la presién social.

«8i, yo lo he consultado con mi médica y me dice:
iigual que yo!, pero como es normal, normal, por ahi he
pasado yo... pues te sientes muy desatendida, lo tnico
que te consuela es hablar con otras amigas que estdn pa-
sando por lo mismo» (M6.G1.R.47).

Las mujeres mds jévenes y las que atin no han llegado a
esta etapa tienen mds estereotipos de género negativos so-
bre la menopausia. Por el contrario, las de mayor edad y
las que ya han pasado esta etapa lo refieren como algo na-
tural y fisiolégico, incluso como una experiencia liberado-
ra: «<En el tema de la menopausia estoy en ella y la llevo
bien. No he tenido todavia temas de sofocos, lo que si estd
més unida a lo que es existencial..., a la edad, al hecho del
transcurso de la vida, que nos estamos inclinando en la ba-
lanza mds hacia un lado que a otro» (M5.G1.U.52).

«Muchas personas piensan que es hacerse vieja, pero
yo creo que es una etapa mds» (M8.U.46).

En cuanto a la menarquia y a la menopausia, no se
aprecian diferencias significativas en los discursos con
respecto a los estereotipos de género entre medio rural
y urbano.

DISCUSION

Los estereotipos de género descubiertos en la investiga-
cién estdn relacionados con la fertilidad de la mujer co-
mo bien supremo: se alcanza con la menarquia y se
pierde con la menopausia, y de ahi todas las connota-
ciones culturales anteriormente explicadas.

De acuerdo con Sau®, la nifia con una menarquia a
los 11, 12 o 13 anos, o incluso antes si es una menar-
quia precoz, no es una mujer, porque ni su inteligencia
ni su afectividad han alcanzado los niveles que nuestro
desarrollo evolutivo requiere para que consideremos a
una persona capaz de valerse por si misma y de interac-
tuar de forma adulta con las demds. Sin embargo, su
cuerpo ya es funcionalmente apto para tener hijos, y és-
ta es la razén por la que se la considera mujer®®?'. Ello
coincide con los resultados de nuestra investigacién y la
transformacién con la menarquia de la «nifa en mu-
jer», con toda su simbologia.

A. Botello Hermosa, et al.

Con respecto a la menopausia, y de acuerdo con muchas
autoras feministas, los estereotipos de género la relacionan
con el envejecimiento y la pérdida de sexualidad®*?. Tales
prejuicios suelen estar mds acentuados en las mujeres que
en los hombres, porque en nuestra cultura occidental no
es lo mismo envejecer siendo hombre que siendo mujer®.
De acuerdo con Freixas?, estos estereotipos pueden deber-
se a la fuerte carga negativa que nuestra sociedad da al he-
cho de hacerse mayor, al «edadismo» y al culto a la belleza.
En nuestra investigacién se observan perfectamente las
formas tan diferentes que tienen las mujeres de distintas
generaciones de entender la menopausia. Las chicas jéve-
nes, que no la han vivido y que ven la menopausia como
algo lejano, tienen estas cargas imbuidas. En cambio, las
mujeres que ya la han pasado ven que no es para tanto y
que siguen igual en su vida profesional, laboral y familiar,
o incluso mejor que antes. En este sentido, en estudios et-
nogréficos en los que se hace hincapié en las diferentes vi-
vencias culturales e historicas de la menopausia, se destaca
el papel que tienen las actitudes positivas hacia ésta, de for-
ma que, en las sociedades en que la menopausia supone
un ascenso en la posicién social y personal de la mujer, se
detecta una disminucién o ausencia de sintomas en este
periodo?. En nuestra sociedad, es importante destacar la
contribucién que han tenido los medios de comunicacién
y la disciplina médica en la concepcién de la menopausia
como experiencia negativa asociada a malestar, disconfort,
a pérdida y a los cambios fisicos y psicoldgicos relaciona-
dos”. Todo ello se une al hecho de que la menopausia no
ha sido precisamente un tema de discusién importante en-
tre el pablico en general.

Como ya hicieron con anterioridad Botello-Hermosa
y Casado-Mejia, nuestro estudio sefiala la falta de cono-
cimientos de las mujeres sobre salud reproductiva y so-
bre sus «propios cuerpos»', lo que ha dado como re-
sultado que la menopausia se vea con temor, confusién
y rechazo, debido en gran parte a un malentendido
cambio en sus cuerpos®.

Se trata de un tema dificil de explorar, y habia perso-
nas que no querfan hablar de cuestiones tan intimas, lo
que ha supuesto una limitacién para este estudio. Co-
mo lineas futuras de investigacion, serfa adecuado am-
pliar la muestra a diferentes lugares geograficos.

CONCLUSIONES

* La menarquia y la menopausia estin imbuidas de este-
reotipos de género centrados en la fertilidad. Ambas eta-
pas reproductivas representan «ritos de paso», aunque de
signo opuesto: la menarquia es valorada social y cultu-
ralmente como muy positiva, mientras que la menopau-
sia es un periodo valorado de forma muy negativa, ya
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que suponen, respectivamente, el comienzo y la salida
de la fertilidad en la mujer. La menarquia estd carga-
da de fuerte simbologfa, representa el paso «de nina a
mujer». Hoy en dia se sigue diciendo que «la nifia ya
es mujer» cuando tiene la primera regla, una concepcién
que convierte la fertilidad en el nico pardmetro, sin te-
ner en cuenta la edad ni la madurez psicoldgica. Estas
creencias erroneas pueden estar detrds de los embarazos
no deseados en adolescentes y de conductas sexuales de
riesgo por un concepto erréneo del «ser mujer.

* La menopausia aparece cargada de fuertes estereoti-
pos de género de connotaciones negativas, que en la
mayorfa de las ocasiones se asocian a vejez, dejadez y de-
terioro. Todo ello, unido al gran desconocimiento sobre
esta etapa, lleva a muchas mujeres a vivirla con ansiedad
y a caer en la depresidn, sobre todo al principio.

* Las mujeres mds jovenes y las que atin no han llegado
a esta etapa tienen mds estereotipos de género negati-
vos sobre la menopausia. Por el contrario, las de mayor
edad y las que ya han pasado este periodo lo refieren
como algo natural y puramente fisioldgico, incluso
como una experiencia liberadora.

* Es fundamental elaborar programas de educacién pa-
ra la salud en atencién primaria destinados a ambos
sexos, tanto en la adolescencia como en la edad adul-
ta, para erradicar las creencias populares existentes
que se han visto en esta investigacién y los prejuicios
culturales que vinculan la imagen del ser mujer a su
capacidad fértil y sus etapas reproductivas, ya que ni
con la menarquia la nina se hace «mujer» ni con la
menopausia la mujer se convierte en «viejar.

* Los cuidados de enfermeria transcultural deben ir en-
caminados a conocer la cultura y los prejuicios cultu-
rales existentes, para desarrollar programas de cuida-
dos en atencién primaria utilizando talleres grupales
con charlas que incidan sobre estas creencias erroneas
y ayuden a las mujeres a liberarse de estos falsos e in-
justos estereotipos de género, que incluso pueden lle-
gar a afectar a su salud.
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