CAPITULO IV

Menopausia y el sentido de vida:

Educandonos para envejecer
con calidad de vida
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Este capitulo propone analizar a la menopausia como una etapa de
vida de las mujeres y la importancia del sentido de vida como el fin ultimo de
la existencia humana, sin olvidar la relacién de esta tematica con la cultura del
miedo, como agente de control de nuestras aspiraciones y de la identificacion de
nuestros alcances.

El sentido de vida, segun Victor Frankl (1991), padre de la logoterapia,
consiste en encontrar un propésito, un por qué vivir y lo relaciona estrechamente
con la capacidad de auto trascender, intrinseca a la capacidad del ser humano
de poder autoevaluarse. Si tenemos ese por qué, entonces encontramos un
cémo. Este sentido de la vida genera en nosotros la libertad y motivacion para
realizar nuestras dinamicas, actividades y relaciones, mismas que empiezan con
la buena relacién con uno mismo.

Victor Frankl es uno de los referentes mas relevantes de la psicologia
del siglo XX y fundador de la Tercera Escuela Vienesa de la Psicoterapia, primer
exponente de la logoterapia. Debido a su relevancia, merece la pena considerar
en qué elementos basa su teoria y posteriormente relacionar a esta con la tarea
humana de encontrar sentido a su vida durante la menopausia.
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*%*%%* Semblanza sobre la obra de Victor Frankl.

Frankl consider6 haber evolucionado cientificamente, ya que, al inicio se sentia
atraido y fascinado por el psicoanalisis freudiano y mantuvo correspondencia
continua con Sigmund Freud. Por otro lado, tuvo problemas con Alfred Adler” por
una falta de relacion académicamente concordante, ya que fue expulsado por
éste debido a la falta de ortodoxia que mostraba Frankl. Vale la pena decir que
es esta caracteristica lo que impulsoé a Frankl a generar sus propias teorias y es
entonces que el miedo al desprestigio no lo paralizo; fue libre de autoconstruirse.

Ahora bien, Frank consideré haber tenido gran influencia de Rudolf
Allers®y Oswald Schwarz®, era critico del psicologismo que estaba profundamente
anclado y asentado en el psicoanalisis y en la psicologia individual. Es desde
estos tiempos que llegd a plantearse si la desesperacion por la aparente falta de
sentido de la existencia es realmente una neurosis colectiva. Su postura ante las
teorias diversas, de Freud, por ejemplo, es siempre respetuosa por lo que implica
lo complejo de la realidad y que todos los puntos de vista tienen valor, tanto como
el derecho y la libertad absoluta de expresar las opiniones. Recordemos que
la trascendencia de Frankl se baso en esta libertad de analisis y autoanalisis.
Desde el enfoque de la logoterapia, no hay ortodoxias.

Para Frankl, Freud es el punto de partida de todas las psicoterapias
actuales y futuras; es por ello por lo que el psicoanalisis y la psicologia individual
han sobrevivido y sobreviviran; pero pueden superarse yendo mas alla de su
comprension y necesidades de complemento. Es esencial adquirir conciencia de
lo inconsciente, y estar sabedores que al final siempre se producira una vuelta
al inconsciente. Es decir, para curarse, la persona siempre tiene que traer a
la conciencia ciertas cosas y volverlas a llevar al inconsciente, formando parte
natural de todos sus actos. A esto la logoterapia le llama hiper reflexion.

7 Médico y psicoterapeuta originario de Austria, padre de la teoria psicolégica individualista,
la cual el confiere a la persona un rol activo en su crecimiento personal;, complementario al psicoana-
lisis donde se entiende a la persona como una consecuencia de sus vivencias.

8 Psiquiatra y filosofo austriaco, su trabajo consistié en realizar criticas a la teoria de Sig-
mund Freud en cuanto a su hilo filoséfico y Iégico.
9 Psicélogo co-fundador de la tercera escuela Vienesa de psicoterapia, apoya la construc-

cién del hombre como artifice de sus propios productos mentales.
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Sobre el cuestionamiento ¢neurosis o pérdida de religion?, Frankl
analiza que Freud pensé en las experiencias traumatizantes, principalmente de
nifios y en una situacion edipica’ [podemos ir sosteniendo el hilo de la presencia
del miedo en la vida humana]. Adler amplié esta perspectiva incluyendo el
complejo de inferioridad y, mas adelante, Jung fue mas lejos al sacar a relucir
en el inconsciente, ademas de lo sexual y el ambito religioso, elementos que
afectaban al hombre en su arquetipo, es decir, en su integridad.

Jaramillo Betancourt, E. (2020). Siempre guias. [Fotografia].
Coleccion privada

**%** Especificamente sobre Logoterapia.

La logoterapia es una variante de psicoterapia que se basa en la
voluntad de sentido como primera motivacién del hombre. Es la tercera escuela
vienesa enmarcada en el campo de la psicologia, siendo las otras dos el
Psicoanalisis de Sigmund Freud y la Psicologia Individual de Alfred Adler.

10 Este término hace referencia al complejo de Edipo, entidad psicolégica propuesta por
S.Freud, que expresa una relacién de interés amoroso con celotipia del hijo hacia la madre, como
primeros estadios de la sexualidad humana. El complejo de Elektra es el término que describe lo
anterior, pero desde la hija hacia el padre.
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La logoterapia, esta abierta a su propia evolucién y a la participacion
de otras escuelas. Es por esto por lo que, los logoterapeutas no son seguidores
ortodoxos de la logoterapia, pueden combinar con otros tratamientos. Las
técnicas de tratamiento basadas en la terapia de la conducta se aplican
continuamente de manera complementaria o simultanea. Pero esta realidad se
basa en la conciencia de que el ser humano es un ser integral e inserto en una
realidad integral.

Mientras que la psicoterapia esta centrada en el sentido, la logoterapia
hace hincapié en la orientacion humana hacia el sentido, basado en que una
persona que lucha por conseguir dar sentido a su vida no es neurdética, no esta
enferma; pero si hubiera algun tipo de neurosis seria sociégena, porque la
frustracion en la busqueda del sentido de la vida residiria en la estructura social
que lo contextualiza.

En relacion con lo anterior, podemos continuar sosteniendo el hilo de la
presencia del miedo en la vida humana y mas aun en contextos actuales, donde,
si bien en su época Frankl describe un contexto de guerra, en la actualidad el
contexto de la vida humana es el caos, caos en el sentido estricto de la palabra,
generado probablemente a partir de una globalizacion sin planeacion.

Pero bien, no todo esta perdido, tenemos que al hablar de intensién
paraddjica y la cuestion del sentido, la primera se basa en una capacidad
humana, mientras que la segunda es una capacidad de autodistanciamiento,
la que permite al humano el auto enfrentamiento, es decir la discusion consigo
mismo, tomando como discusion a la busqueda de la razén, de la cuestion.

Siguiendo con el impetu de sostener el hilo, podemos citar el ejemplo
de Frankl (1991), cuando dice que “paciente llega con el miedo al sudor y yo
le digo que tenga mas miedo, estariamos utilizando al symptom prescription,
agravamiento del sintoma, se invita al paciente a enfrentarse consigo mismo,
con su mismo miedo, en el momento que él lo desee” [intension paraddjical.

*hEx Y qué de la autotrascendencia?

Para Frankl, el hombre es hombre gracias a su autotrascendencia,
y el autodistanciamiento le permite discutirse, construirse y deconstruirse. La
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busqueda de sentido tiene entonces un efecto saludable y curativo del sentido
encontrado. Pero veamos como esta capacidad puede continuar reconociéndose
en el mundo actual, siglo XXI, afios 2020 y 2021 con la crisis mundial por el
virus Sars-Cov-2, con una incertidumbre social, politica, econémica, ambiental y
desde luego de salud.

La respuesta ante esta pandemia nos ha dejado expuesto que nos
hemos alejado completamente del reconocimiento de nuestra vulnerabilidad,
nos ha mostrado la necesidad de una organizacién real de nuestras acciones
desde lo local hasta el plano mundial. Nos ha mostrado también, en lo individual
y lo colectivo, la verdadera necesidad interna de trascender. Pasamos de ser
seres con necesidad de una formacion y crecimiento integral a enfocarnos en la
manifestacion material como éxito vivencial.

Jaramillo Betancourt, E. (2021). Entre flores y flores. [Fotografial.
Coleccion privada

**** .a humanidad en la actualidad y la generacion
de miedos y vacios.

Citando nuevamente a Frankl, la neurosis colectiva mundial empezd
con la evolucién, es decir, como especie humana hemos ido evolucionando
biolégicamente; pero a la vez, socialmente hemos ido perdiendo la capacidad
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de identificacion de nuestros instintos, mismos cuya funcién es la de asegurar la
permanencia de la especie.

Ahorabien, sinuestra evolucion bioldgica estuviera acompafada de una
evolucion social organizada el equilibrio seria perfecto, con escenarios locales y
mundiales que no se mostrarian con el caos que hoy adolecen. Podemos afirmar
que adolecen, porque pandemias como COVID-19, diabetes mellitus y la pérdida
de valores y del sentido comun, no serian hoy el reflejo del desorden social al
que hemos llegado. Vale la pena mencionar que, VIH, influenza y ébola, por citar
algunos ejemplos, nos avisaron hace algunos anos que las cosas no iban nada
bien.

El sentido de vida es primordial y pareciera que en la actualidad la
estructura de transmision de valores e ideales ha sufrido una fuerte fractura.
No obstante, son momentos como el que vivimos mundialmente, o como las
distintas etapas de vida que experimentamos como individuos, los que nos
pueden dar la oportunidad de reconectar nuestros pensamientos, con nuestros
ideales y acciones, por sentidos individuales y l6gicamente colectivos.

Ya decia Frankl, y vale la pena recordarlo, que, como humanidad,
estamos frente a una problematica irracional, problematica mundial por
diferencias entre culturas, economias, politicas y, sobre todo, diferencias en las
formas de ver al mundo y verse uno dentro de él [razonamiento expuesto en su
libro En el principio era el sentido, en el afio 1982, varias décadas previas que
nos anunciaban lo que hoy estamos padeciendo].

Ahora bien, la autotrascendencia es resultado de nuestros
pensamientos, acciones y omisiones. Y es también el resultado de contar con
un sentido de vida. Estas afirmaciones nos dejan en la posicion de analizar la
necesidad de auto comprendernos, es decir, formarnos una opinién de nosotros
mismos, como personas que interactuamos con otras, tanto como por nuestra
naturaleza humana.

Cuando varios de los conceptos que hacen girar a las sociedades se
muestran amorfos, es cuando nos preguntamos qué tan complejo es encontrar
un sentido de vida, interactuar con los demas y no perdernos en el océano de
posibilidades de omisién o de infra o sobre valoracion de elementos puramente
materiales que dejen de lado la condicién del hombre como ser integral.
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En cuanto a nuestro tema especifico, menopausia [que no atafie solo
a mujeres mayores de 40, sino que involucra a todos por la sinergia social en la
que vivimos] sumado a lo anterior, es comun que las personas se sientan viejas
por el numero de afios vividos, o desubicadas por no encontrar el orden l6gico de
las cosas. Pero es importante tener en cuenta que la vejez, madurez o juventud,
no solamente estd marcada por la edad cronoldgica.

Si bien es cierto que el cuerpo humano va presentando cambios al paso
del tiempo, también es cierto que estos cambios no imposibilitan de disfrutar de
la vida y de lograr las metas propuestas. Tampoco la busqueda de sentido de
vida debe perderse porque estemos maduros o ancianos, o porque creamos que
no es importante estando cerca de la muerte bioldgica.

Es entonces que no se trata de lo que experimentemos durante
el proceso de envejecimiento, sino de la forma en que procesemos mental y
emocionalmente las distintas fases y etapas cronolégicas de nuestra vida. Cémo
vivamos y cémo transformemos nuestras vidas, asi como nuestra capacidad de
crear ambientes positivos 0 no, es la forma en que estaremos identificandonos
como seres humanos con vida hasta el ultimo momento de ellay con la capacidad
de trascender y dejar a la muerte como un proceso puramente bioldgico.

Jaramillo Betancourt, E. (2021). Con mucho que decir. [Fotografial.
Coleccion privada
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**%% . Entonces, como podemos definir a la muerte?

En términos médicos la muerte humana es la culminacién de su vida
biolégica y esto implica la desintegracion del organismo, esta desintegracion
es irreversible. Una definicion biolégica se puede expresar asi: la muerte es el
resultado de la incapacidad homeostatica del organismo, es decir, de mantener
la autorregulacion de sus funciones.

No obstante, como mencionamos con antelacion, la vida humana no
se resume en lo que biolégicamente puede explicarse y, por lo tanto, tampoco
la muerte. La vida humana se construye en una relacién estrecha con lo social,
con su capacidad de relacionarse, comunicarse, de constructos culturales,
psicoldgicos, filoséficos y de perseguir la transcendencia.

Es entonces que tenemos una muerte biolégica que termina en la
degradacion del organismo; pero una muerte desde lo social, que busca no
desintegrar el registro de tu paso por este mundo. Necesitamos centrarnos
entonces en esa “homeostasis” de lo social para asegurar la trascendencia. Ante
esto, son los individuos que tienen la tarea de creer, vivir, sentir, valorarse y
asegurar haber realizado su sentido. Definitivamente la suma de los individuos
genera los colectivos y es responsabilidad de todos asegurar colectivos sanos,
mismos que logren superar el espacio y tiempo.

Continuando en esta dinamica, que sucede al querer definir al amor,
otro de los conceptos que marcan la vida y dinamica de los humanos. Si
buscamos en un diccionario, el amor es un sentimiento e inclinacion hacia una
persona o cosa a la que se le desea todo lo bueno. Es asi como insisto en que,
desde la conformacion de nuestros conceptos como humanidad se predestinan
las consecuencias.

Primer punto, “hacia una persona”, genera una accién pronta de uno
hacia los demas, hacia los otros, ¢y qué pasa con el amor hacia uno mismo?,
elemento crucial que reduciria, en gran medida, varios de los conflictos
psicoldgicos que se presentan en las sociedades actuales, de los vacios, de los
sin sentidos.
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Segundo punto, “hacia una persona o cosa”, nos deja abierta la puerta
a amar a las cosas materiales en la misma forma e intensidad que a las personas;
elemento que nos tiene en la situacidén actual, donde el amor hacia las cosas
paso6 a ser una de las formas en que queramos trascender, a través del sentido
de la acumulacion.

Citando a Frankl (1982), mas un auténtico llamado a revisar de qué
manera cada uno de nosotros estamos definiendo al amor, podemos decir que
el amor es una correspondencia interpersonal que lo incluye todo, que, si bien
él hace una referencia explicita a la sobre valoracién de lo sexual, yo puedo
completar diciendo que en ese todo se encuentra lo sexual, lo intelectual, la
objetividad y subjetividad del otro, la objetividad y subjetividad mia.

A manera de cierre de este capitulo y después de habernos planteado
como en la actualidad la humanidad genera los miedos, las incertidumbres de
su existencia como limitantes para el encuentro de su sentido de vida. Para
ello, me parece preciso citar a Berger (1997), quien, frente a las necesidades
existenciales plantea tres factores como posibilidades de soporte del sentido:

1. La confianza en los juicios morales incontrarrestables. Donde se
considera que la certeza moral no puede ser atenuada ni por la relatividad
propia de la modernidad.

2. La confianza en la fe. Berger recurre a la fe, como la confianza en la fe
escatologica', entendida como un salto de confianza.

3. Lavia de la trascendencia, como principal aporte de Berger al problema
de la deconstruccion de la secularidad moderna y base de la de-
secularizacion de la conciencia.

“En un mundo de incertidumbres, los contornos de la realidad son
fluctuantes y las estructuras construidas por la sociedad para proteger a la gente
de los terrores de la existencia aparecen llenas de agujeros. Pero, a través de
es0s agujeros, es posible en ocasiones vislumbrar una trascendencia luminosa.
Esa precariedad es el talén de Aquiles de la modernidad; también es su promesa
religiosa” (Berger, 1997).

11 Fe escatolégica hace referencia al concepto de fe religiosa, pero desde el entendimiento
de lo que es el ser humano y el recorrido que lleva desde su vida.
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A pesar de transcurridas mas de dos décadas de publicado ese
razonamiento de Berger, es increible y lamentablemente perfecto para el
presente tiempo, afo 2021, cuando continuamos con procesos deconstruidos
sin luces para nuevas construcciones. Este fendmeno podemos expandirlo a la
expresion de lo social y restringirlo a lo individual, teniendo claro que se requiere
de construcciones basadas en razonamientos, sentimientos, ideales y metas.

Lo que Berger expone es que el individuo necesita de la religion
[alineacion] para dar sentido a su vida ordinaria [legitimacién], dos elementos
tradicionales que fueron eliminados de las sociedades actuales y sustituidos por
mecanismos de plausibilidad seculares que no han conseguido paliar las crisis
de sentido existencial que acompafia a los individuos.

“La secularizacién planted una situacién totalmente nueva al hombre
moderno (...) Esto era el principio de una aguda crisis no solo para la nominacién
de grandes instituciones sociales, sino también para el de las biografias
individuales” (Berger, 2003).

Jaramillo Betancourt, E. (2021). Todo en la vida son etapas, y todas bellas.
[Fotografia]. Coleccion privada
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Jaramillo Betancourt, E. (2021). De etapas y de colores. [Fotografial.
Coleccion privada

**%* Religion, vida ordinaria, sentido de vida y la mujer en
su etapa de menopausia.

Articulando lo comentado en paginas anteriores, estrictamente con
el proceso de menopausia, encontramos con tres elementos que pueden estar
haciendo de nuestra vida un equilibrio pleno y el encuentro de la satisfaccion
individual y por ende enriquecimiento de lo colectivo; o bien, todo lo contrario,
desequilibrio interno individual y por ende desequilibrio en lo colectivo.

Estar una mujer dentro del proceso premenopausico, menopausico y
climatérico, envia una fuerte tarea a la misma. Es decir, la mujer o las mujeres,
en esta fase de su vida encuentra la necesidad de reafirmase, identitariamente.
En esa busqueda, suele, en el comun de las personas, encontrarse con fuertes
conflictos de su sentido de vida. Es comun que sientan que han cerrado distintos
ciclos, que la muerte se aproxima, que no tienen un lugar, o que poseen un lugar
demasiado rigido y delimitado en las dinamicas familiares o sociales.

69



70

IVETT REYES GUILLEN

Pero lo anterior no es asi, si bien no todos los paises tienen un
constructo cultural, filosofico, religioso, actitudinal y econdmico que incluya a los
adultos, personas en etapas maduras o adultos mayores como la fuente de la
sabiduria de un pueblo; también es cierto que, no todos los individuos se sientan
a valorar su vida, cada acto, cada relacion; pero definitivamente todos y todas
tenemos elementos suficientes para identificarnos, construcciones que compartir
y, desde luego, vacios que llenar.

En la etapa menopadusica, hacer esta reflexion, individual y colectiva, es
urgente, es ademas en extremo valiosa para continuar creando, para continuar
viviendo con plenitud. Es necesario repensar sobre nuestra autenticidad, lo
genuinas que podemos ser y, sobre todo, con cuanta verdad caminamos dia
a dia. Nuestra vida ordinaria es la que se transforma en legado, es la que se
transforma en oportunidades de trascendencia, la que, a través de la busqueda
y alcance de nuestro sentido de vida, proyecta a través de nuestras acciones,
indiscutibles lecciones de vida.

o/

Jaramillo Betancourt, E. (2021). Todos los caminos tienen un destino.
[Fotografia]. Coleccion privada
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**** Educandonos para envejecer con calidad de vida.

Hablar de envejecer es hablar de una nueva forma de vida acorde a
nuestras necesidades, fortalezas y limitantes. Es importante reconocernos cada
dia, conocer lo que tenemos al alcance y lo que no lo esta, logrando con esto
adaptarnos al entorno en el que nos desenvolvemos.

En la actualidad escuchamos o leemos frecuentemente sobre los
buenos habitos de vida y sobre una vida saludable; pero sin lugar a duda son
expresiones relativas, qué es bueno o malo y para quién. Sin embargo, existen
factores que determinan el acercamiento a /o bueno y lo que no lo es tanto para
una vida sin complicaciones. Por ejemplo, sabiendo que el consumo en exceso
de azucares es factor predisponente a problemas de salud como la diabetes
mellitus, entonces es claro que para una vida con salud no podremos incluir el
consumo excesivo de azucares.

Vamos a describir ambas frases, empecemos con habitos de vida. Un
habito es la practica habitual de una persona o de una colectividad. Es asi como
los habitos saludables son todas nuestras conductas, asumidas como propias
y que son practicadas en nuestra vida ordinaria dando resultados en nuestro
bienestar fisico, mental y social.

Precisamente porque nuestra vida se desenvuelve entre lo fisico,
mental y social, el entorno en el que nos desenvolvemos de manera ordinaria
representa factores de riesgo o factores protectores ante la busqueda de nuestro
bienestar. En este entorno nosotros vamos a establecer relaciones sociales que
van a determinar nuestra forma de vivir y de ser, y es entonces que abonaremos
a nuestra trascendencia. Esto sucede en todas las etapas de nuestra vida; pero
quiza es en la madurez o vejez, cuando nos damos cuenta de manera mas
sensible.

Ya que en este libro nos hemos dispuesto a explicar de manera holista
al proceso de la menopausia, es entonces que dedicaremos un espacio a revisar
los puntos relevantes de la teoria de Erik Erikson (1959), quien enfatiza en la
necesidad de ver al individuo en un ciclo de vida completo, haciendo evidente,
ademas, que lo que experimentemos en cada uno de los ciclos de nuestra vida
se relacionan entre si.
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Para Erikson en su teoria psicosocial, el desarrollo concentra estos

aspectos, considerando entre ellos al desarrollo de los nifios por una parte y de
los adultos y ancianos por otra:

a)

b)

c)

d)

e)

Diferencias individuales. Estas diferencias para Erikson son marcadas
por diferencias bioldgicas entre los individuos de una misma especie,
y esas diferencias biolégicas marcaran también las diferencias de
la personalidad. Para nuestro caso de analisis, la menopausia es un
proceso experimentado Unicamente por el sexo femenino dada su
condicién biolégica. No olvidemos este sefalamiento cuando ademas
nos vinculemos al analisis de lo social.

Adaptacion y ajustamiento. Esto se logra ante una buena resolucion de
las ocho fases de desarrollo del Yo, estas fases desarrollan una dinamica
de las fuerzas positivas sobre las negativas y se definen precisamente
de acuerdo con el desarrollo del ser humano, donde definitivamente
tiene relacion la edad, el entorno en el que vivimos y las interacciones
que tenemos con los demas (véase Tabla 1).

Procesos cognitivos. durante la formacion de la personalidad, el
inconsciente juega un gran papel y permite que los procesos de
experiencia se realicen.

Sociedad. Es la sociedad la fuerza que moldeara la forma de relacionarse
y desenvolverse con los otros, dentro de ella encontramos a los factores
de orden cultural, religioso y espiritual; pero también, y en la actualidad
lo confirmamos, los de orden econémico y recreativo.

Influencias biolégicas. En este caso, Erikson hace referencia a la
influencia de las diferencias bioldgicas entre sexos, especificamente las
diferencias en el aparato genital, mismas que marcaran aspectos de la
personalidad.
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Tabla 1.
Ciclo de vida.

Estadio Crisis psicosociales Fuerzas basicas
Primera infancia Confianza/desconfianza Esperanza
(1afio)

Segunda infancia Autonomia/vergiienza y duda Voluntad

(2-3 anos)

Preescolar-edad del Iniciativa/culpa y miedos Propdsito
juego (3-5 anos)

Edad escolar (6-12 Laboriosidad/inferioridad Competencia
afos)

Adolescencia (12-20 Identidad/confusién de Fidelidad y Fe
afos) identidad

Adulto joven (20-30  Intimidad/aislamiento Amor

afos)

Adulto (30-50) Generatividad/estancamiento Cuidado y celo
Viejo (50 y mas) Integridad/desesperanza Sabiduria

Nota: Fuente de
elaboracién propia,
con informacién de
Erikson (1998).

Es durante el desarrollo de un individuo, cuando se debera ir
identificando, formando, avalando y ratificando la autoestima, sentimiento de
capacidad personal y de valor que damos a nuestro propio ser y existencia.
Durante todas las etapas de la vida de una persona, la autoestima estara
marcando las formas de desenvolverse, identificarse, fortalecerse. Esta fortaleza
que te da el perfecto desarrollo de una autoestima sana se refleja en la manera
de desenvolverse en los distintos aspectos de su vida ordinaria, profesional,
amorosa, familiar, espiritual y su existencia respecto a la otredad.
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Ahora bien, lo delicado del proceso de concrecion de la autoestima,
es que estamos acostumbrados a buscar lo que hay fuera de uno, como son los
otros, cdmo puedo imitar a los otros, cuales son los estandares de belleza o de
éxito de los otros; pero pocas veces nos buscamos dentro de nosotros mismos.
Si no compito, ni me comparo entonces crezco y me fortalezco.

Esta ultima expresion aplica a cualquier edad; conocernos, amarnos
y valorarnos son elementos que nos pueden garantizar sanas experiencias de
vida, sabremos qué hacer, cémo y qué esperamos de nosotros mismos antes que
de los demas. Es entonces que, en la menopausia, una mujer debe considerar
estos elementos, que, si bien no los vivié antes con el cuidado que merecen,
ahora es un buen momento de reflexionar, buscar ayuda terapéutica, religiosa,
filoséfica o médica y vivir una etapa mas de la vida con salud y sabiduria.

Considero que vamos comprendiendo a qué nos referimos con llevar
una vida saludable; pero en adelante nos centraremos en algunos otros aspectos
como la atencién a nuestras emociones, alimentacion y el ejercicio, que, si bien
se reflejan en el cuerpo fisico, tienen alta influencia en el cuerpo psicolégico y
espiritual.

Jaramillo Betancourt, E. (2020). Simbolos y senales; pero el paso lo llevamos
cada uno. [Fotografia]. Coleccion privada
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#*%*%%* Relacion con uno mismo.

Cada etapa de nuestra vida trae consigo un espacio de crisis, conflictos,
alcances y puede ser analizando desde el punto de vista antropolégico y
psicolégico como areas de oportunidad para el desarrollo humano, podemos
crecer o retraernos, pero siempre hay un movimiento.

Las soluciones positivas a los conflictos ordinarios llevan a una
mejor calidad de vida psicosocial, caso contrario es altamente probable que se
generen patologias que se hacen presentes en la vida de las personas y que, de
alguna manera, van a estar siendo elementos que obstaculicen nuestro propio
desarrollo, poniendo en riesgo también el desarrollo de los otros, con quienes
convivimos, con quienes coexistimos.

Es precisamente las relaciones con otras personas, familia, comparieros
de trabajo y grupos sociales a los que pertenecemos, las que parten de la salud
de las relaciones con nosotros mismos. Mientras mas saludable sea el analisis
y valoracion que tenga conmigo mismo, mas saludables seran las relaciones
con los otros. Tener claridad en esto nos permite construir relaciones asertivas,
cooperativas, proactivas e integrales.

Definitivamente esta concepcion se extiende al mejoramiento de la
salud en las relaciones colectivas. Y es entonces que, una mujer en su etapa
madura, cuando la menopausia le genera una serie de cambios y tensiones
fisiologicas importantes, es cuando mas debe cuidar que estos cambios no
le generen esa misma tension consigo misma y con los demas. Asi entonces
resulta necesario aprender a entendernos, aprender a tratarnos y aprender a
buscar la ayuda profesional que necesitemos.

Es en esta etapa de la vida de las mujeres cuando se desarrolla una
especie de sintesis de las etapas que ya han transcurrido, siendo un espacio
de tiempo que evidentemente nos conduce a razonar sobre lo vivido, analizar
nuestros alcances y reconocer nuestras limitantes; pero antes de dar por
concluidos nuestros intentos, es mas bien un tiempo de replantear cémo viviremos
esta etapa, qué podemos hacer y como podemos hacerlo para generar torrentes
armonicos de relacién con una misma; de aceptacion, identidad, confianza,
amor, fe y esperanzas.
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No olvidemos que la suma de individuos hace colectivos; pero qué en
la medida en que cada individuo trabaja por su calidad de vida, los colectivos
estaran caminando en la misma dinamica.

Respecto a nuestra alimentacién, todos los excesos son malos, pero
¢,como podemos saber cuando nos hemos excedido?, la respuesta es facil,
cuando en vez de ayudarnos nos estamos enfermando. El sobre peso es una
de nuestras alarmas, también lo es el estar abajo del peso correcto, ¢ correcto
para qué? para que nuestro cuerpo que incluye érganos, esqueleto, musculos y
piel, pueda trabajar y cumplir con sus funciones. De acuerdo con nuestra edad,
disposicion genética y estatura, tenemos un estandar de masa corporal y de
peso calculado que facilita la salud en nuestro organismo.

Es necesario considerar que debemos elegir los alimentos
nutritivos, naturales preferentemente, frutas, cereales, verduras. Debemos
también hidratarnos adecuadamente, tanto con agua como con liquidos que
contengan electrolitos suficientes para estar adecuadamente hidratados sin
desmineralizarnos. Cada persona tiene sus propias necesidades nutricionales de
acuerdo con su edad, sexo, estatura y actividad diaria; es entonces que también
debemos encargarnos de consultar a nuestro médico o nutriélogo; recordemos
que no es lo mismo comer que nutrirse.

Lo que si sabemos es que debemos evitar, por su alta toxicidad para
nuestro organismo, productos como el tabaco, alcohol y drogas, el exceso de
grasas, el exceso de harinas y azucares. Pero no solo es necesario conocer
como nutrir con alimentos nuestro cuerpo fisico, sino también como nutrirlo a
través del ejercicio y el descanso, la lectura y el esparcimiento, la sonrisa y el
llanto, la serenidad y los momentos de regocijo.

También es importante que hombres y mujeres a partir de los 40
afos, nos detengamos un momento y nos realicemos revisiones médicas que
nos ayuden a confirmar nuestro estado de salud, pero también a detectar de
modo temprano padecimientos como la diabetes mellitus, hipertensién arterial
o cardiopatias, todas ellas tratables y necesarias de atender a través de la
medicina sumado con la modificaciéon de nuestros habitos de vida.
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Recordemos también que dormir un promedio de ocho horas diarias
y tener una rutina de actividad fisica, sumaran al mantenimiento de una vida
saludable. Es importante que cuando mencionamos al ejercicio debemos
recordar que el tipo de ejercicio debe estar de acuerdo con las necesidades
y posibilidades de cada uno. Tener actividad fisica incluye desde caminar,
arreglar el jardin de la casa, arreglar y asear la casa, hasta todas las formas de
deporte actual; pero sera de acuerdo con nuestra edad y patologias presentes
que encontremos lo que nos beneficie. En este sentido también necesitamos la
consejeria médica.

Ahora bien, en especifico para cuando estamos en la etapa de la
madurez y la vejez, podemos mencionar siete puntos clave generadores de una
vida saludable:

Alimentarnos sanamente.
Realizar actividad fisica ordinariamente.
Mantener un peso corporal adecuado.

Dedicar tiempo a una mente activa priorizando nuestra salud mental.

A N

Recrearnos.

6. Prevenir complicaciones de salud.

Alimentarnos sanamente implica, cubrir las necesidades nutricionales
de acuerdo con la etapa de la vida que atravesamos. Un plan de alimentacién
saludable incluye elementos basicos como los alimentos que nos ofrecen
nutrientes y pocas calorias (i.e. frutas, verduras, cereales, carnes magras, frutos
y semillas secas, productos lacteos bajos en grasas) La hidratacion constante
es esencial. 4/Qué debemos evitar? Frituras, azucares, productos con exceso
de grasas, alcohol, alimentos y bebidas procesadas que contengan exceso de
azucares o0 grasas.

Realizar actividad fisica metdédicamente significa realizar actividades
diarias que impliquen movimiento de nuestro cuerpo; pueden ser actividades
variadas, como realizar las labores domésticas o realizar algun deporte propio
para nuestra edad. La cantidad y tipo de ejercicio que necesitemos dependera
de nuestra edad y de la condicién de salud que presentemos.

77



78

IVETT REYES GUILLEN

Lo anterior, nos ayudara a mantener un peso corporal adecuado,
tomando en cuenta que esto significa no tener sobrepeso, pero también evitar
caer en el bajo peso.

Para dedicar tiempo y mantener una mente activa, existen varias
actividades que nos ayudan a mejorar la memoria, incluso juegos que ademas
de ayudarnos en esto, benefician en la dedicacion de tiempo de calidad en
familia, o con amistades. Asi también, la lectura y el desarrollo de nuevas
habilidades en casa o en el trabajo, favorecen esta actividad mental priorizando
nuestra salud. Es también una buena oportunidad para desarrollar actividades
de concentracién, meditacion, relajacion.

Lo anterior se fortalece si dedicamos tiempo a recrearnos, se ha
comprobado que las personas que dedican tiempo al esparcimiento y a realizar
actividades sociales tienen un menor riesgo de problemas en su salud.

Por ultimo, si nosotros revisamos y realizamos detenidamente lo
anterior, podemos estar seguros de que tenemos varios elementos a favor
del cuidado de nuestra salud. Todos estos cuidados nos ayudaran a prevenir
complicaciones en nuestra salud; pero también es necesario estar alertas de
los cambios, molestias, signos y sintomas que nos avisan de la necesidad de
atendernos con profesionales de la salud, sea para la atencién fisica, emocional
0 psicoldgica de nuestro cuerpo.

Jaramillo Betancourt, E. (2020). Diversos, pero todos destinos. [Fotografial.
Coleccion privada
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