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INTRODUCCION

La presente tesis intitulada, "Promover la salud mental de las mujeres casadas con hijos,
nivel académico béasico y jornadas laborales dobles: Una propuesta metodoldgica para la
elaboracién de un Conversatorio", se enfoca en abordar esta problematica desde una
perspectiva critica, integral y participativa. A través de la propuesta del disefio de un
conversatorio como herramienta metodoldgica, se busca generar un espacio de reflexion,
dialogo y accion que permita identificar las necesidades, desafios y recursos de este
grupo de mujeres, asi como desarrollar estrategias de Promocién de la Salud Mental
(PSM) adaptadas a sus circunstancias especificas, esto con el fin de que ellas puedan
compartir sus experiencias, recibir orientacion, acceder a estrategias para sus problemas
de Salud Mental (SM), se busca empoderar a las mujeres para que desarrollen
habilidades de autocuidado, corresponsabilidad familiar y resiliencia frente a los retos

cotidianos.

Se describiran diferentes enfoques y estrategias de Promocién de la Salud (PS),
con el objetivo de proporcionar recomendaciones practicas y basadas en evidencia para
mejorar el bienestar emocional y psicolégico de las mujeres en estas circunstancias. Se
espera que los hallazgos y las recomendaciones derivadas de esta investigacion
contribuyan significativamente al desarrollo de politicas, programas y acciones dirigidas a
PSM vy el bienestar de las mujeres en situaciones similares, asi como al fortalecimiento de
la investigacion en este campo. La propuesta pretende no solo sensibilizar sobre la
importancia de la SM, sino también brindar herramientas practicas para que las
participantes logren identificar y gestionar el desgaste emocional asociado con las
multiples demandas que enfrentan. Asi, el conversatorio se caracteriza como una via
accesible y participativa para fortalecer la SM en este grupo vulnerable, contribuyendo al

bienestar personal y familiar.

Considerando lo presentado, esta tesis consta de capitulos con temas
complementarios que sustentan la investigacion. Se inicia explicando los conceptos de
salud y SM, de diferentes autores como La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

Aaron Antonovsky, Arthur Kleinman, entre otros. Otro de los temas que se expone, es
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sobre lo que determina la SM de la mujer, esto a partir de aspectos como la maternidad,
cuestiones culturales y sociales, relaciones de pareja, problemas econémicos y el nivel

educativo.

Se toma en cuenta el tema de trastornos mentales en mujeres como el estrés,
depresion y ansiedad, estos son conceptos importantes por tener una fuerte relacion con
el tema principal que es la SM de las mujeres trabajadoras. Ademas, se muestran datos

relevantes e importantes sobre esta problematica.

Por otro lado, se explica que es la PS con las concepciones de diferentes autores,
en las cuales se enfatiza y se rescata lo mas importante, mencionando que la PS no se
limita a intervenir Unicamente cuando aparecen sintomas, sino que busca proactivamente
crear entornos propicios para las comunidades. Dicho de otra forma, lograr entender la
relacion entre la PS y la SM de las mujeres y llegar a estrategias adecuadas sus

problemas de salud.

Otros de los temas que se podran encontrar en la investigacion es el del proceso
socio histérico de la mujer en el campo laboral, roles de género y salud mental y el
impacto de la sobre carga de trabajo. Finalmente se expondra qué es, como se realiza y
ejecuta un conversatorio, sus fundamentos teo6ricos metodologicos para su realizacion,
casos de éxito y experiencias que han tenido las mujeres en conversatorios ya realizados
y se mencionan estrategias de afrontamiento adecuadas y orientadas a mitigar la

problemética en la cual viven estas mujeres.
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CAPITULO |. OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

La SM de las mujeres casadas con hijos, con un nivel académico basico y que enfrentan
jornadas laborales dobles, se ve afectada por diversas presiones y demandas, lo que
plantea un desafio significativo para la PS. La carencia de un enfoque metodologico
efectivo para abordar estas situaciones especificas ha llevado a una falta de
intervenciones de SM adecuadas para este grupo. Se plantea la necesidad de desarrollar
una propuesta metodologica que permita la elaboracion de conversatorios como una
estrategia efectiva para la PSM de estas mujeres, identificando sus necesidades,

fortalezas y desafios en un entorno de apoyo y comprension.

1.2 Justificacion

La SM es un componente fundamental del bienestar general de los individuos y juega un
papel determinante en su calidad de vida. Los desafios de la vida moderna, como las
multiples responsabilidades laborales y familiares, pueden tener un impacto importante en
la SM de las personas, especialmente en aquellas mujeres que enfrentan roles y
demandas adicionales. El presente estudio busca investigar y abordar los desafios de la
relacion entre el estado civil de estar casadas, tener hijos, poseer un nivel académico
basico y enfrentar una jornada laboral doble, con la probabilidad aumentada de

experimentar episodios de estrés, ansiedad y depresion en mujeres.

La influencia de aspectos socioeducativos en la SM de las personas, en el caso de
las mujeres se plantea que estas variables pueden interactuar de manera compleja y
afectar su bienestar psicolégico. Las multiples responsabilidades familiares y laborales
podrian aumentar la probabilidad de experimentar estrés, ansiedad y depresion. Los roles
tradicionales de género, que a menudo requieren que las mujeres desempefien un papel
dominante en la crianza de los hijos y la gestion del hogar, podrian afiadir presion
adicional, especialmente cuando se combina con demandas laborales exigentes y falta de

tiempo para el autocuidado.

Para abordar estas cuestiones, el estudio propone una metodologia mixta que
combina la investigacion cuantitativa y cualitativa. Se disefiara y aplicara una encuesta y

una entrevista semiestructurada a profundidad a mujeres que cumplen con los criterios
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establecidos en el objetivo general. Estas permitiran explorar a profundidad las
experiencias, percepciones y desafios especificos que enfrentan en relacién con su SM.
Los datos recopilados brindaran una comprensiéon mas completa de las formas en que las

variables socioeducativas influyen en sus estados mentales.

Basandose en los resultados de las encuestas y entrevistas se propone un
conversatorio como estrategia de intervencion en PSM. Este conversatorio estara
disefiado especificamente para mujeres con las caracteristicas de interés a investigar. Se
estructurara como un espacio seguro y colaborativo donde las mujeres podran compartir
sus experiencias, aprender unas de otras y adquirir herramientas practicas para manejar

el estrés, la ansiedad y la depresion.

Esta investigacion tiene relevancia en el campo de la PS, ya que se enfoca en un
grupo demografico especifico con desafios particulares en cuanto a SM. Los resultados
de este estudio pueden proporcionar informacién valiosa para disefiar intervenciones
efectivas dirigidas a mejorar la SM de estas mujeres. El conversatorio propuesto no solo
ofrecera herramientas concretas para abordar los desafios identificados, sino que también
creara un espacio de apoyo y empoderamiento, fomentando la reflexion, participacion,

autonomia y resiliencia emocional.

En virtud de lo antes expuesto, esta tesis de licenciatura en PS, busca proporcionar
una propuesta de intervencion concreta en forma de conversatorio que puede contribuir
significativamente a mejorar su bienestar psicologico. A través de una metodologia sélida
y una intervencion cuidadosamente disefiada, este estudio tiene el potencial de hacer una

contribucion valiosa al campo de la PS.

1.3 Preguntas de investigacion

¢, Como se puede disefar y estructurar de manera efectiva un conversatorio dirigido a las
mujeres casadas con hijos que tienen un nivel académico basico y experimentan jornadas
laborales dobles, con el proposito de promover su SM y proporcionarles herramientas

practicas para abordar los desafios derivados de sus roles familiares y laborales?

¢Existe una correlaciéon significativa entre el estado civil de estar casadas, tener hijos,
poseer un nivel académico basico y enfrentar una jornada laboral doble, con la

probabilidad aumentada de experimentar episodios de estrés, ansiedad y depresion?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Crear un conversatorio como estrategia de PS en donde las mujeres casadas, con hijos,
nivel académico basico y jornada laboral doble puedan participar a través de una serie de
actividades para compartir, expresar e intercambiar conocimiento sobre su SM y que al
mismo tiempo puedan encontrar herramientas que les facilite detectar problemas de salud

y encuentren soluciones para su bienestar familiar, laboral, fisico, emocional y mental.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Disefiar y aplicar encuestas y entrevistas a mujeres que cumplen con los criterios
establecidos en el objetivo general, cuya finalidad es conocer si presentan
problemas de SM.

2. Disefiar una propuesta de intervencion desde la PS para crear un conversatorio de
0 entre mujeres con jornadas dobles de trabajo con la finalidad de PSM a través de
actividades recreativas que les ayuden a desarrollarse, relajarse y distraerse,
ademas de ser un espacio abierto para el intercambio de ideas y aprendizaje
colectivo.

3. Conocer si existe una correlacion significativa entre el estado civil de estar
casadas, tener hijos, poseer un nivel académico basico y enfrentar una jornada
laboral doble, con la probabilidad aumentada de experimentar episodios de estrés,

ansiedad y depresion.
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CAPITULO Il. PROMOCION DE LA SALUD

2.1 ¢Qué es la Promocién de la Salud?

La Promocion de la Salud (PS) es un pilar esencial en la construccion de sociedades
sanas abarca muchos aspectos por ser holistica, interdisciplinaria y su nocion es que la
salud trasciende mas alla de la mera ausencia de enfermedad, lo que busca potenciar el
bienestar en todas sus dimensiones. La PS no se limita a intervenir Gnicamente cuando
aparecen sintomas, sino que busca proactivamente crear entornos propicios para las

comunidades.

Esta conceptualizacién va mas alla de practicas tradicionales y su principal objetivo
es el compromiso con la mejora constante de los problemas de salud de las personas. No
solo implica la atencion de enfermedades, sino también la creacion de condiciones que

favorezcan, promuevan la equidad y aborden los problemas sociales que afectan la salud.

En este contexto, la PS se convierte en un proceso dinamico e inclusivo, que
involucra a individuos, comunidades y sistemas de salud que favorezcan tanto a la salud
fisica, mental y social. A través de estrategias, empoderamiento comunitario y la
promocion de ambientes saludables, se busca no solo prevenir enfermedades, sino

también cultivar un estado de bienestar integral y sostenible.

Henry Sigerist (1946) fue el primero en usar la palabra PS, “La salud se promueve
proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion,
ejercicio fisico y los medios de descanso y recreacion" (Secretaria de Salud, 2015, parr.2).

El informe Lalonde creado por Marc Lalonde en (1974) da una perspectiva de los
cuatro determinantes principales de la salud que son: biologia humana, medio ambiente,
estilos de vida y organizacion de atencion sanitaria, los cuales el autor considera que se
deben de entender y trabajar para mirar mas alla de solo atender la enfermedad (Una

nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses, 1981, pp.31-32).

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud Alma-Ata que se

llev6 a cabo en Kazajistan en (1978) fue por una necesidad urgente para promover y
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proteger la salud del mundo, en esta declaracion se tomaron en cuenta los siguientes
puntos; Se reitera que la salud es una estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad; La grave desigualdad, el desarrollo
econdémico y social; La participacion del pueblo en la planificacion y aplicacion de su
atencién a la salud; Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar a sus pueblos; Atencion
primaria en salud la cual representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema nacional de salud; Los gobiernos deben realizar politicas,
estrategias y planes de accidén nacionales; En conjunto la OMS/UNICEF constituye una
base sodlida para impulsar el desarrollo y la aplicacion de la atencion primaria en salud en
todo el mundo; La conferencia exhorta a todas las entidades antedichas a que colaboren
para alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio 2000
(Declaracion de ALMA-ATA, 1978, pp.1-3).

En la primera conferencia internacional que se llevd a cabo en Ottawa, Canada
(1986) la PS consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Un individuo o grupo debe poder
identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al
medio ambiente para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqgueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, PS no concierne
exclusivamente al sector sanitario (Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, 1986,

parr. 2).

En lo anterior mencionado, la Dra. Maria del Consuelo Chapela Mendoza define a
la PS de la siguiente manera y dice que promover la salud significa “propiciar el ejercicio y
desarrollo de las capacidades humanas individuales y colectivas mediante la generacion
de espacios de investigacion, reflexion, dialogo, planificacién y practica en relacion con
problemas de la vida que se vive” (Chapela, M., s.f., p. 17). Ella parte de la idea y el
concepto que se establece en la carta de Ottawa, porque explica que el ser humano tiene
dos dimensiones fundamentales, la dimensién bioldgica y la dimension simbdlica en

donde al conjugarlas llega al concepto siguiente;
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Salud entonces es la capacidad humana corporeizada de construir futuros viables y
actuar en funcion de ellos. Las capacidades con las que todas las personas
nacemos estan en el cuerpo y dependen de sus funciones bioldgicas, pero también
de los simbolos y significados adquiridos durante la vida. Hablar de salud ya no
depende sélo del buen funcionamiento del cuerpo bioldgico, se trata mas bien de
gué tanto pueden las personas ejercer sus capacidades humanas y sobre todo de
coémo juegan en los juegos del poder, en funcidon de avanzar de acuerdo con sus
aspiraciones, sus suefios, sus proyectos y lo que imaginaron como deseos de
futuros. Asi como el cuerpo es una unidad material y subjetiva, también incorpora

el mundo social, sin el cual no es posible (Chapela, M., s.f., pp. 11-12)

A través del dialogo, la reflexion y la accion participativa, se busca propiciar el
ejercicio y desarrollo de las capacidades individuales y colectivas, generando espacios
para abordar los desafios y potenciales relacionados con la vida cotidiana de estas
mujeres. Promover la salud, en este contexto es un camino hacia la construccién critica

de sociedades mas justas, saludables y centradas en el bienestar de todos.

2.2 ¢Cual es la relaciéon de la Promocion de la Salud ante la Salud Mental de
las mujeres?

La SM de las mujeres es un componente vital de su bienestar general, que influye en su
vida diaria, relaciones interpersonales y capacidad para enfrentar desafios diarios. Las
mujeres, en particular, enfrentan una serie de desafios Unicos que pueden afectar

significativamente su SM.

En cuanto a la relacibn que existe entre la PS y la SM de las mujeres es
fundamental y compleja. Por un lado, la PS busca empoderar a las mujeres para
acompanfarlas y puedan tomar mejores decisiones que impacten positivamente en su
bienestar mental. Por otro lado, la SM de las mujeres puede verse afectada por
cuestiones sociales, econémicas y culturales, las cuales pueden abordarse y mitigarse a

través de estrategias de promocién de la salud.
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También es pertinente mencionar que la relacion que existe entre la SM de las
mujeres y la PS practicamente se puede entender desde cualquier aspecto ya sea fisico,
emocional, social, ambiental, cultural, entre otros. En la actualidad existen muchos
estudios que demuestran como todos estos aspectos repercuten en la SM de una mujer y
lo més importante ayudan a entender como desde la PS se puede intervenir para la
mejora de este problema. Por ejemplo un estudio que se realizd a 23 mujeres que viven
en la Ciudad de México en donde el objetivo principal fue conocer las practicas de
autocuidado/autoatencion que utilizan para aliviar sus malestares emocionales, el estudio
arrojo las siguientes practicas de autoatencion; Fuerza de voluntad, hace referencia a las
diversas acciones de autocontrol empleadas para disminuir o eliminar el malestar
provocado por algun sintoma, asi como “aguantarse” y esperar hasta que el problema
desaparezca por si solo; Uso de remedios caseros, hace referencia a los bafos,
infusiones y pomadas, por lo general se preparan con hierbas, flores y plantas;
Automedicacion, se refiere al consumo de farmacos sin prescripcion médica como
vitaminas, complementos alimenticios; Ejercicios y otras practicas, como actividades
fisicas, de relajacidbn y deportes, algunos ejemplos son ejercicios aerobicos, yoga,
caminata y ejercicios de relajacion, entre otros; Redes informales de apoyo, comprenden
a la familia extensa, las amistades, compadrazgos, comparferos de trabajo o estudio y

grupos vecinales (Berenzon-Gorn et al., 2009).

Con base a lo anterior se llegd a la conclusion de que a partir de estas practicas de
autocuidado/autoatencion lograron mejorar sus malestares emocionales por consiguiente
se considera que con el apoyo de la PS al trabajar este tipo de temas se lograran grandes
intervenciones incluso mas efectivas y de manera colectiva, también se identificd en este
estudio cierta relacion con el conversatorio que tiene la finalidad de crear un espacio en

donde las mujeres logren una mejora en cuanto a su SM a partir de su participacion.

Debido a esto la PS se vuelve importante al reconocer y abordar estos aspectos
sociales que pueden afectar a las mujeres con las que se estad trabajando esta
perspectiva implica no solo prevenir enfermedades mentales, sino también cultivar un
estado de bienestar integral ya que se busca no solo mitigar riesgos, sino también
fortalecer las capacidades individuales y colectivas para enfrentar las tensiones

inherentes a las responsabilidades familiares, laborales y sociales.
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Segun Berenzon citado en Ramos, L., (2014), dice que los principales factores
psicosociales asociados a la depresion en la poblacion mexicana es precisamente
ser mujer, sobre todo si es jefa de familia o si se dedica exclusivamente a las
labores del hogar o cuidar a algun enfermo en general pareciera que las mujeres
son mas vulnerables a que su salud mental resulte afectada por ciertos factores

sociales (p. 275).

Es por ello por lo que la relacion entre la PS y la SM es fundamental para las
mujeres, entendida como la expresion constructiva y concreta de la identidad, emociones,
pensamientos y relaciones humanas, se entrelazan de manera vital con la PS. Se
manifiesta en la capacidad para crear entornos propicios que influyan positivamente en la

forma en que las mujeres experimentan y gestionan su vida cotidiana.

Es importante considerar diversos aspectos de la vida de estas mujeres, como la
familia, el trabajo, el descanso, la recreacion y la atencién de la salud, para abordar

integralmente su SM.

Siendo asi que la PS se rige como un enfoque estratégico para mejorar la SM de
las mujeres en estas circunstancias particulares, al reconocer la interconexion entre
diversos aspectos de sus vidas y trabajar activamente en la creacion de ambientes
saludables y apoyo comunitario. Al integrar estos elementos, se busca no solo prevenir
trastornos mentales, sino también fomentar un desarrollo positivo y sostenible de la SM en

todas sus dimensiones.

Como lo menciona Restrepo, H., (2006), la salud mental en la promocion de la
salud se puede definir como la expresién constructiva y concreta de la forma de
identidad, de sentir, de pensar, de comunicar, y de la relacibn que podemos
establecer los seres humanos entre nosotros, con los otros, con los objetos, los
ambientes y otros seres; como también, con las instituciones y con las dimensiones
de la vida: corporea, fisica, emocional, cognitiva, social y espiritual. Asi como en los
espacios donde transcurre la vida y que le otorgan diferentes sentidos a ella, tales

como la familia, el trabajo (en el caso de la poblacion adulta), el descanso y la
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recreacion, la atencion de la salud, los grupos de apoyo, consolidados o no, de
intereses y de diferentes opciones, entre otros (p.190).

2.3 Estrategias de Promocion de la Salud Mental

El bienestar mental de las mujeres con las que se esta trabajando, es un aspecto crucial
gue merece una atencion especial en el ambito de la salud publica y comunitaria. En este
capitulo, nos adentraremos en la exploracion de estrategias especificas de PSM
(promocién de la salud mental) disefiadas para abordar las necesidades de este grupo
demografico.

Las mujeres que enfrentan multiples roles y responsabilidades pueden
experimentar cargas desgastantes. Por lo tanto, es imperativo identificar y desarrollar
enfoques efectivos que no solo aborden los desafios presentes, sino que también

promuevan un estado de bienestar emocional y psicolégico.

Para esto se examinaran diferentes estrategias de PSMI que han demostrado ser
efectivas en otros contextos similares o que pueden adaptarse para satisfacer las
necesidades especificas de este grupo de mujeres. Desde intervenciones de autocuidado,
resiliencia, empoderamiento, apoyo social que pueden contribuir significativamente a

mejorar la SM y el bienestar general de estas mujeres.

Ademas, se considera la importancia de la inclusion cultural y contextual en el
disefio e implementacion de estas estrategias, reconociendo las diversas realidades y

experiencias que enfrentan las mujeres en diferentes entornos socioculturales.

Segun Jané, E., (s/f), menciona que las intervenciones de prevencion y PS son
eficaces para la mejora en los trastornos mentales que afectan a las personas hoy en dia.
Sin embargo, estas intervenciones deben ser aplicadas con diferentes parametros, segun
el tipo de persona si sera de manera individual/colectiva. También menciona que se
considera que la prevencion y la PS son dos aspectos diferentes, sin embargo considera
gue si tienen relacion, ya que las dos buscan mejorar la SM de las personas lo cual se

vuelve una estrategia fuerte para altas demandas en cuestibn de SM, comenta que
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“actualmente, la investigacion en prevencion -ademdas de estudiar los efectos de una
intervencion- esta empezando a centrarse en identificar cuales son los factores o
ingredientes responsables de que un programa preventivo que funcione (predictores de
eficacia)” (p.71). Otro aspecto importante es que se usan técnicas de meta-analisis; “El
meta-analisis permite evaluar los resultados de publicaciones cientificas de forma
cuantitativa, asi como explorar las relaciones entre moderacion y mediacion de eficacia”
(ibidem, p.72).

Por otro lado, para que una estrategia sea eficaz se deben de tomar en cuenta
distintos aspectos que menciona Jané; dice que se ha observado que algunas
intervenciones para la SM han demostrado ser muy beneficiosas, mientras que otras han

indicado todo lo contrario incluyendo impactos negativos para la salud.

La variacion de resultados en diferentes intervenciones de promocion y prevencion
de la salud ha determinado el cambio desde una ciencia de la prevencion con una
orientacion epidemiolégica, de factores de riesgo y de evaluar Unicamente la
eficacia de las intervenciones preventivas a una ciencia de la prevencion que
incluye el estudio de factores, procesos y mecanismos de cambio que pueden
explicar esta diferencia en la efectividad. Esto contribuye a poder mejorar los
programas ineficaces y promocionar los que son extremadamente eficaces.
Individualmente, ya desde los afios ochenta algunas evaluaciones de programas
preventivos empezaron a examinar las causas de la variacion de los resultados
(Janés, E., s.f. p.71).

Por otro lado, Restrepo, H., (2006), define algunos campos de accién como:

Desarrollar procesos de educacién en herramientas para la vida: estrategias de
negociacion y resolucion de conflictos, comunicacion, creatividad y construccion;
Consolidar la accién de diferentes personas y grupos en pro de la construccion de
la reciprocidad y la responsabilidad personal y social; Promover la conformacion de
vinculos afectivos y significativos que den paso a la construccion de redes sociales
y laborales entre otras, contribuyendo a encontrar opciones diferentes a la

exclusiéon y la segregacion, el aislamiento y la marginalidad; Impulsar procesos
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concertados con los medios masivos y de publicidad que impacten y modelen una
nueva cultura del aprendizaje: social, verbal y conceptual y de procedimientos
(p.191-192).

La PS debe de trabajar arduamente para la elaboracion de estrategias que ayuden

a satisfacer necesidades de manera efectiva de las mujeres con las que se esta

trabajando estas deben de adaptarse a sus circunstancias especificas para promover un

estado de bienestar emocional y psicolégico. Dentro del contexto que se ha venido

trabajando otras estrategias que se pueden aplicar en cuanto al tema y no solo abordan

los aspectos que contribuyen al estrés y la ansiedad en este grupo demografico, sino que

también fortalecen sus capacidades para hacer frente a los desafios de la vida cotidiana

con mayor resiliencia y bienestar:

1.

2.

4.

Concientizacién: Desarrollar planes que aborden temas relacionados con el
autocuidado, la gestion del estrés, la resiliencia y la importancia de la SM. Estos
planes pueden proporcionar informacion practica y recursos para ayudar a las

mujeres a comprender y manejar mejor sus emociones y situaciones estresantes.

Apoyo Social y Redes de Apoyo: Fomentar la creacion de redes de apoyo entre
mujeres en situaciones similares, donde puedan compartir experiencias, brindarse
mutuo apoyo emocional y recibir orientacibn y consejos de personas que
comprenden sus desafios. Esto puede realizarse a través de grupos de apoyo
presenciales o en linea, asi como mediante la promocién de relaciones saludables

dentro de la comunidad.

Estrategias de Autocuidado: Ensefiar y promover practicas de autocuidado que
ayuden a las mujeres a manejar el estrés y a mantener un equilibrio entre sus
responsabilidades laborales, familiares y personales. Esto puede incluir técnicas de
relajacion, ejercicios de respiracion, actividades de ocio y formas de establecer

limites saludables en sus vidas.

Acceso a Servicios de Salud Mental: que las mujeres tengan la oportunidad de

contar con servicios de salud mental accesibles y culturalmente sensibles, que
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comprendan sus necesidades especificas y estén disponibles en horarios y
ubicaciones convenientes. Esto puede incluir servicios de asesoramiento, terapia
individual o grupal, y programas de intervencion temprana para abordar problemas

de salud mental antes de que se agraven.

5. Promocioén de la Equidad de Género y Empoderamiento: Promover la equidad de
género y empoderar a las mujeres para que se conviertan en agentes activos de
cambio en sus vidas y comunidades. Esto puede implicar la promocion de
oportunidades educativas y laborales, el fomento de la toma de decisiones
autonoma y el apoyo a iniciativas que promuevan la igualdad de género y el

empoderamiento econdémico.

Otro ejemplo de estrategias de promocion y prevencion de salud mental es el que
se llevo a cabo en Bogota, Colombia en el afio 2002-2003. Esto para la proteccion integral
a la salud y en este caso a la SM, esto a través de dos planes de beneficios, Plan
Obligatorio de salud (POB) y el Plan de Atencién Béasica (PAB), ya que, en la ley 100 de
1993 que garantiza el derecho a la proteccion integral de salud en todos los niveles de
atencién promocion, prevencion, diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién de
enfermedades en cantidad, calidad, oportunidad y eficiencia requerida para la salud de los
colombianos. Todo esto con el fin de desarrollar acciones de promocion y prevencion de

salud mental que se necesitan para la mejora de la calidad de vida de las personas.

Rua, L., (2003), la autora de este trabajo comenta que situaciones inesperadas o
eventos que estan fuera del control, como desempleo, dificultades de acceso a los
servicios de educacion, reubicacion laboral, accidentes, enfermedad cronica,
abuso, pobreza, deterioro del entorno urbano, asentamientos humanos,
migraciones y violencia en sus diferentes tipos. Los acontecimientos vitales pueden
generar un gran estrés sobre los individuos, familias y comunidades y pueden
llevar a un detrimento de las relaciones interpersonales, intolerancia e incremento
del potencial para desarrollar problemas de salud mental. Estos factores de
vulnerabilidad deben ser considerados para poder disefiar intervenciones de salud
mental en los diferentes ciclos vitales, grupos poblacionales y para grupos

particulares con necesidades especificas (p.40)
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Las estrategias de la linea de intervencion de salud mental que se llevaron a cabo fueron:

e La estrategia de personas formadas esta enfocada a desarrollar habilidades o
competencias en grupos especificos de la poblacién, con el objetivo de lograr
cambios en actitudes, conocimientos y practicas, mediante actividades de
informacién, educacion, comunicaciéon (IEC), asi como entrenamiento,
demostraciéon y seguimiento en promocion de la salud mental, prevencion y control
de eventos.

e La estrategia red local del buen trato, se entiende como la articulacién y la
coordinacion dindmica entre diferentes puntos relacionados con este factor y la
prevencion y atencion de la violencia intrafamiliar. Estos son instituciones
gubernamentales y no gubernamentales y personas de una determinada localidad.

e La estrategia personas informadas, se realiza a través de las jornadas locales,
donde se brinda informacion, comunicacion y educacion de tipo masivo, y en las
cuales el tema prioritario es la promocion del buen trato para fortalecer de esta
manera la salud mental y posicionarla en la agenda individual, familiar y colectiva.
Esta estrategia se refiere a la identificacion de casos de violencia intrafamiliar,
maltrato infantil, abuso sexual, y a su seguimiento, a fin de verificar y apoyar su
atencién integral. Este seguimiento implica también un acompafiamiento a la
persona o personas afectadas para garantizar la denuncia y atencion en salud y
social. (Rua, L., 2003, pp.43-45)

Para cerrar este capitulo es importante mencionar que las acciones y estrategias
de PS se deben de implementar y aplicar de la mejor manera segun el tipo de comunidad
con la que se trabajara, porque todas tienen aspectos, contextos, ambientes, culturas,

formas de expresion, etc. que las hacen diferentes unas de otras.

De acuerdo con el articulo “cinco errores frecuentes en el trabajo de la promocién
de la salud” de la Dra. Chapela dicen que el primer error que se comente es que al
trabajar solo con algunas personas de una cierta comunidad se da por hecho que todos
tiene los mismos problemas de salud dejando de lado informacién valiosa con la que se

podria intervenir para ayudar de la manera mas adecuada a toda la comunidad. El
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segundo error es que el hecho de trabajar en campo no solo es cumplir con visitas y
recoleccion de datos que no generan ningln cambio duradero en la poblacion, sino que lo
importante es buscar formas para escuchar a las personas y lograr cambios verdaderos
en su salud. El tercer error es que cuando se llega a una comunidad se busca un lider sin
darse cuenta de que al hacer esto se limita nuevamente a la comunidad y no se llegan a
los diferentes problemas que existen. El cuarto error es que el promotor de la salud lleva a
cabo actividades fijas que tratan de diferentes temas los cuales implementan en los
usuarios y creen saber perfectamente el trabajo que hicieron y dar un juicio de la realidad
respecto a su trabajo. El quinto error es el de “a la comunidad se va a ensefiarle a la
gente”, pensar que dar informacién a las personas van a adquirir conocimiento sobre el
problema de salud asumiendo inconscientemente que ese es el verdadero y segun solo el
promotor de la salud conoce el tema perfectamente dando por hecho que la gente es
ignorante o no entiende queriendo cambiar sus hébitos y costumbres (Chapela, M., 2008,
pp.27-33)

Por lo tanto, es esencial que estas estrategias se implementen de manera
participativa y adaptada a las necesidades especificas de las mujeres con las que se
trabaja, reconociendo su diversidad y promoviendo su participacion en la mejora de su
salud mental y bienestar general. Ademas, se ha explorado como la implementacién
efectiva de estrategias de PSM debe adaptarse a las necesidades especificas de cada

comunidad, reconociendo sus contextos, culturas y realidades individuales.

Se ha enfatizado la importancia de evitar errores comunes en el trabajo de la PS,
como la falta de comprension de la diversidad dentro de las comunidades o la imposicion

de soluciones planeadas.

Entre las estrategias efectivas de promocion de la SM para este grupo se
encuentran la concientizacion, el apoyo social y las redes de apoyo, las estrategias de
autocuidado y el acceso a servicios de SM. Ademas, es importante promover la equidad
de género, corresponsabilidad familiar y el empoderamiento de las mujeres, para que

puedan convertirse en agentes activos de cambio en sus vidas y comunidades.
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CAPITULO lll. MUJERES CASADAS Y SU SALUD MENTAL

3.1 ¢ Qué es Salud Mental?

Antes de hablar sobre SM es importante comprender qué es la salud, entendiendo este
concepto como un derecho fundamental inherente a todos los seres humanos, y que va
mas alla de la mera ausencia de enfermedad. Favorece y permite a las personas
desplegar y ejercer sus capacidades humanas, otorgandoles la facultad de tomar

decisiones autbnomas.

La definiciobn de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, reflejando una
comprensiéon mas completa y multidimensional. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la salud es "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o0 enfermedades" (OMS, 1948). Esta
conceptualizacion trasciende la nocién tradicional de salud como mera ausencia de
enfermedad, abrazando un enfoque holistico, es decir, en el contexto de la salud, por
ejemplo, un enfoque holistico reconoce que el bienestar de una persona no puede
reducirse Unicamente a la ausencia de enfermedades fisicas. Se consideran aspectos
mentales, emocionales, sociales y espirituales, reconociendo que estos elementos estan
interrelacionados y contribuyen al estado general de salud. Este enfoque busca tratar a la
persona en su totalidad, abordando no sélo los sintomas especificos, sino también las
causas subyacentes y los factores contextuales. La salud, entonces, es un constructo
complejo y multidimensional que ha sido objeto de profunda reflexidon y andlisis por parte

de expertos en diversas disciplinas.

El socidlogo Aaron Antonovsky, a través de su teoria de la Salud Salutogénica,
aporta una perspectiva dinamica al concepto de salud. Para Antonovsky (1979), la salud
no es simplemente la presencia o ausencia de enfermedad, sino un continuo en el que la
capacidad del individuo para enfrentar el estrés y mantener un equilibrio juega un papel
crucial. Esta visibn destaca la importancia de fortalecer los recursos personales y

comunitarios para promover la salud.

Desde la psicologia positiva, Martin Seligman y Mihaly Csikszentmihalyi (2000)

amplian la nociéon de salud al concepto de "flourishing” o florecimiento. Argumentan que la
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salud implica mas que la reduccion de sintomas negativos; se trata de experimentar
emociones positivas, utilizar las fortalezas personales y participar activamente en la vida.
Esta perspectiva resalta la importancia de cultivar aspectos positivos de la experiencia

humana para lograr un estado de salud 6ptimo.

La visidn sociocultural de la salud, propuesta por el antrop6logo médico Arthur
Kleinman (1980), destaca la influencia de la cultura y el contexto social en la comprension
de la salud. Kleinman sostiene que la salud es un concepto "localmente significativo”, lo
qgue implica que debe entenderse en el marco de las creencias y précticas culturales
especificas. Esta perspectiva resalta la diversidad de interpretaciones de la salud y la

necesidad de considerar contextos socioculturales en los enfoques de atencion médica.

Por lo tanto y en virtud de lo anterior, la salud es un constructo complejo que
abarca dimensiones fisicas, mentales y sociales. La definicion de la OMS proporciona un
marco integral, mientras que las perspectivas de Antonovsky, Seligman, Csikszentmihalyi
y Kleinman enriquecen la comprensiéon de la salud como un fendbmeno dinamico y
culturalmente contextualizado. Este enfoque multidimensional es esencial para abordar la
complejidad de la salud en todas sus facetas y promover intervenciones efectivas que
mejoren el bienestar de las personas.

Asi como la salud no solo es la ausencia de la enfermedad o afecciones, la SM no
se define Gnicamente por la ausencia de trastornos mentales, sino que implica un estado
de equilibrio en el que el individuo es capaz de hacer frente al estrés cotidiano, trabajar de
manera productiva y contribuir a sus comunidades, por lo tanto, la SM es una dimension
esencial de la salud global de un individuo y se encuentra ligada a su bienestar emocional

y psicoldgico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022, parr. 1) define la SM como "un
estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad". Este enfoque no solo considera la SM desde una perspectiva individual,

sino que también destaca su conexién con el entorno social y comunitario.
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Cuando exploramos mas a fondo la SM, es esencial tener en cuenta la complejidad
de los aspectos que la influyen. La psicologia positiva, por ejemplo, se centra en cultivar
aspectos positivos de la experiencia humana, como la gratitud, la resiliencia y el
optimismo, contribuyendo asi al bienestar mental. Martin Seligman (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), uno de los fundadores de la psicologia positiva, ha abogado por
la importancia de enfocarse en el florecimiento personal para alcanzar un estado de salud

mental ptimo.

En el &mbito académico, el psicélogo Aaron Antonovsky, conocido por su teoria de
la Salud Salutogénica, proporciona una perspectiva Unica al resaltar la importancia de los
recursos personales y comunitarios para mantener la SM. Antonovsky (1979) enfatiza la
capacidad del individuo para comprender y manejar el estrés, lo que contribuye a un

estado de bienestar mental sostenible.

Adentrandonos en la realidad sociocultural, es esencial considerar como las
creencias y practicas culturales influyen en la percepcion y el mantenimiento de la SM. La
obra de Arthur Kleinman (1980), destaca la necesidad de comprender la SM en un
contexto "localmente significativo”, reconociendo la diversidad de interpretaciones

culturales sobre el bienestar emocional.

Por lo tanto, la SM va més alla de la ausencia de trastornos y se relaciona con el
equilibrio emocional, la capacidad de enfrentar desafios y contribuir al entorno social.
Desde la psicologia positiva hasta las teorias salutogénicas y las perspectivas
socioculturales, la comprension de la SM es multidimensional y abarca diversos aspectos
gue influyen en la experiencia humana. Al explorar este tema, se puede promover un

enfoque integral que contribuya al bienestar mental de las personas.

La SM en este contexto se refiere al estado integral de bienestar emocional,
psicoldgico y social de las mujeres casadas con hijos que tienen un nivel académico
basico y enfrentan jornadas laborales dobles. Implica la capacidad de estas mujeres para
manejar el estrés, las demandas familiares y laborales, las presiones economicas y las
expectativas sociales sin experimentar un deterioro significativo en su bienestar

psicoldgico y emocional. La SM de este grupo se relaciona con su habilidad para
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mantener relaciones saludables, tomar decisiones informadas, sentirse emocionalmente

equilibradas y afrontar los desafios de manera efectiva.

Dada la complejidad de las circunstancias en las que se encuentran estas mujeres,
promover su SM implica proporcionar apoyo, recursos y estrategias especificas que les
permitan enfrentar los desafios, fomentar su resiliencia y bienestar psicolégico para
mejorar su calidad de vida en general.

3.2 ¢Qué es lo que determina la salud mental de las mujeres?

3.2.1 Maternidad

El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) menciona que durante el periodo de
maternidad la depresion postparto, el aislamiento social, problemas de autoimagen y
autoestima, entre otros, es un trastorno comun que afecta a algunas mujeres después del
parto y puede tener un impacto significativo en la SM, incluyendo las dificultades
financieras que impactan significativamente en la familia aumentando el estrés y la

ansiedad.

La atencion de la salud mental de las madres es necesaria para el desarrollo y
crecimiento de la o el menor. Muchas mujeres sufren y experimentan emociones
negativas frente a los numerosos cambios vitales del embarazo y el posparto. Para
gue las mujeres embarazadas o mujeres que acaban de dar a luz superen este tipo
de trastornos, deben apoyarse de otras personas para obtener ayuda y respaldo,
ya que las interacciones sociales positivas pueden ayudar a aliviar el estrés

(Instituto de Salud para el Bienestar, 2022).

Es importante mencionar que existe el Dia Mundial de la Salud Mental Materna,
siendo el 4 de mayo con la finalidad de crear conciencia y para visibilizar los diversos
trastornos mentales que pueden afectar a las madres, tales como depresion posparto,
ansiedad, cuadros de psicosis posparto y trastornos por estrés postraumatico. Con el

objetivo de promover que las mujeres que sufren trastornos mentales en esta etapa de su
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vida busquen ayuda, reciban tratamiento adecuado y reduzcan el miedo de las madres a
exteriorizar su sufrimiento (Instituto de Salud para el Bienestar, 2022).

Por otro lado, algunas mujeres pueden experimentar sentimientos de aislamiento o
pérdida de identidad al convertirse en madres. La adaptacion a un nuevo rol puede ser un
proceso desafiante, especialmente cuando se enfrentan a multiples responsabilidades.
Maldonado (2011) destaca la transicion psicolégica que experimenta la mujer al
convertirse en madre, especialmente durante su primer embarazo. Este proceso implica
méas que simplemente asumir un nuevo rol; implica una transformacion activa de la
identidad de mujer a madre. Durante el periodo de gestacion, tanto la mujer como el
hombre enfrentan cambios psicoldgicos significativos mientras se preparan para asumir el

papel de padres.

La mujer tiene la tarea psicolégica de “convertirse en madre”, sobre todo durante
su primer embarazo. Pasara de ser s6lo mujer, a asumir activamente el papel de
madre. Durante el periodo de gestacion los futuros padres tienen el trabajo
psicologico de “volverse” padres y tendran que hacer una serie de modificaciones y

ajustes en su forma de pensar, sentir y en su estilo de vida (pp.4-5).

Aun mas afadiendo los cambios en la autoestima relacionados con la maternidad.
La comparacion con estandares idealizados de la maternidad puede afectar
negativamente la percepcion de si mismas. La maternidad puede ser una fuente
importante de estrés, especialmente cuando se combina con responsabilidades laborales
y otros roles en la vida cotidiana. El desafio de equilibrar las demandas de la maternidad
con las responsabilidades profesionales puede afectar la SM, siendo asi que las mujeres
con hijos a menudo enfrentan desafios en la conciliacion del trabajo y la vida familiar. Las
demandas de la maternidad, como el cuidado de los hijos, pueden entrar en conflicto con

las exigencias del trabajo, generando tensiones adicionales.

Segun Maldonado la frecuencia de depresion puede ser aun mucho mayor en
mujeres que estan expuestas a mas factores de riesgo. Estudios epidemiolégicos
con mujeres que viven en condiciones de pobreza, que tienen ya otros hijos

pequefios en la casa y que son madres solteras, encuentran una frecuencia mas
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alta de la mencionada. Lo mismo se ha encontrado en algunos paises del tercer
mundo donde hay una prevalencia endémicamente alta de pobreza y muchos

factores de riesgo adicionales (Maldonado, 2011, p.156).

3.2.2 Problemas econdmicos

Los problemas econdémicos pueden determinar el riesgo de afectar directamente la SM de
estas mujeres, ya que estos provocan dificultades para satisfacer sus necesidades
basicas al mismo tiempo se genera un estrés financiero al querer gestionar los gastos
diarios y al no satisfacer esas cuestiones se puede desencadenar problemas de SM,

como la ansiedad y la depresion.

Muchas mujeres no tienen un empleo y cuando lo tienen, en muchos casos no es
estable o lo desempefian sin un contrato que las ampare. Esta situacion les hace
depender econdmicamente de su pareja, situacion que ellos aprovechan para
retenerlas. También es muy comun que las mujeres abandonen sus estudios o sus
trabajos al casarse, por lo que necesitan reciclarse para poder acceder a un
empleo, lo que muchas veces es incompatible con el poderlo lograr (Matud, et al.,
2004, p.16).

Por otro lado, en las cuestiones familiares puede haber tension a causa de los
problemas econdmicos incluyendo conflictos con la pareja sobre cuestiones financieras y

preocupaciones sobre la capacidad de proporcionar lo necesario para los hijos.

Otra carencia muy relacionada con la situacién econémica es la falta de vivienda.
La mujer, en muchas ocasiones, se ve obligada a abandonar el hogar hasta la
correspondiente medida judicial. Con frecuencia no tienen donde acudir, a no ser
gue cuenten con familiares o amigos/as. Pero hay que tener en cuenta que no es
solamente la mujer quien tiene que huir, sino también sus hijos e hijas,
normalmente menores, lo que hace que no le sea facil encontrar un lugar donde
vivir (Matud et al., 2004, p.16).
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Otro punto muy importante en cuanto a la falta de recursos econdémicos es que
puede obstaculizar el acceso a servicios de SM, lo que hace que sea mas dificil buscar
ayuda y apoyo psicolégico cuando sea necesario, esto sin contar los sentimientos de
inseguridad y desesperanza que provoca la falta de estabilidad financiera en cuanto a que

pasara en el futuro, lo que puede contribuir alin mas a la depresiéon y la ansiedad.

Es necesario mencionar que las mujeres trabajan principalmente por los problemas
econdémicos de su hogar y no meramente para su realizacion personal como lo menciona

la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2019).

Ante la necesidad de generacién de ingresos de los hogares, la mayor participacion
de las mujeres en el mercado laboral en muchas ocasiones esta sujeta a ser una
medida de compensacion del ingreso de los hombres y no como un avance real
hacia una mayor autonomia econdémica. Esto repercute en la discriminacion
existente en los mercados laborales que resulta en una insercidon precaria,
inestable y de baja calidad para las mujeres (CEPAL, 2019, p.22).

La informacion anterior demuestra que ademas de la doble jornada laboral que
tiene una mujer, acompafiada del desgaste tanto fisico como psicolégico en ocasiones
también tiene que suplir gastos que en teoria el hombre deberia de cubrir, todo esto tiene
gue ver con cuestiones tanto sociales, culturales y de género que mas adelante se

explicaran.

También es importante mencionar que las jornadas laborales dobles para las
mujeres con hijos pueden ser agotadoras y los problemas econdmicos pueden llevar a la
necesidad de trabajar largas horas, por consiguiente, tendran falta de tiempo para ellas

mismas afectando su SM.

3.2.3 Cuestiones culturales y sociales
Las cuestiones culturales y sociales juegan un papel fundamental en la SM de las

mujeres, las expectativas culturales sobre el papel de la mujer en la familia y en la

sociedad pueden influir en la percepcion de estas sobre su propio desempefio en las
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multiples responsabilidades que enfrentan, asi como la presion para cumplir con roles

tradicionales puede generar estrés adicional.

En la sociedad mexicana y, particularmente en su estructura familiar, de forma
tradicional han existido arreglos patriarcales en la division del trabajo y del poder en
los hogares (Nehring, 2005, citado en Scielo, 2020). Esto es, asignando a las
mujeres la responsabilidad del trabajo reproductivo, el cuidado de los hijos y el
trabajo doméstico; mientras que a los hombres se les ha asignado la
responsabilidad de ser proveedores econdmicos y jefes de familia, reconociéndose
asi espacios diferenciados en cuanto a la toma de decisiones por sexo (Garcia y
Oliveira, 1994, citado en Scielo, 2020).

Las mujeres que se enfrentan a multiples roles y responsabilidades pueden ser
estigmatizadas o discriminadas, especialmente si las expectativas culturales no se alinean
con su realidad. Este estigma puede afectar negativamente la autoestima y contribuir a

problemas mentales.

La representacion desproporcionada de las mujeres en los sectores pobres tiene
sus raices en dos pautas culturales. La primera es la preeminencia que le asigna la
sociedad al papel reproductivo que desempefia la mujer, pauta que limita sus
oportunidades de participar en el mercado laboral remunerado. La segunda pauta
es la desvalorizacion social del trabajo “femenino” tanto en el hogar como en el
mercado (Gémez, E., 2002, p.455).

Las normas sociales y culturales en relacién con la equidad de género pueden
afectar la distribucion de responsabilidades en el hogar y en el trabajo. Las mujeres que
enfrentan desigualdades de género pueden experimentar mayores niveles de estrés y

dificultades para conciliar sus multiples roles.
Las observaciones empiricas indican que las mujeres tienden a experimentar

mayor morbilidad que los hombres a lo largo del ciclo vital. Esta se expresa en

incidencias mas altas de trastornos agudos, una mayor prevalencia de
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enfermedades cronicas no mortales, y niveles mas altos de discapacidad en el
corto y largo plazo (Gémez, E., 2002, p.456).

En cuanto a la maternidad es légico que va a contribuir al estrés. Las mujeres
podrian enfrentar presiones para cumplir con ciertos estdndares o roles especificos como

madres, lo que podria afectar su bienestar emocional.

Un ejemplo critico de un dafio evitable que afecta exclusivamente a las mujeres es
el de las complicaciones del embarazo y el parto, las cuales contindian figurando en
la region entre las primeras causas de mortalidad de las mujeres en edad
reproductiva. Por su caracter prevenible e injusto, la Organizacion Panamericana
de Salud ha calificado la mortalidad materna como el reflejo mas claro de la
discriminacion y de como su baja categoria social perjudica a las mujeres (Gémez,
E., 2002, p.456).

3.2.4 Relaciones de pareja

Las relaciones tienen mucha importancia y lugar en la SM de una mujer, porque dentro de
estas se pueden generar conflictos, tensiones por las responsabilidades en la familia y el
hogar, se puede generar violencia de género, abuso fisico y emocional por las diferencias

laborales y las largas jornadas lo cual puede contribuir a situaciones mas graves.

Un estudio de salud mental en mujeres maltratadas por su pareja de México y
Espafia, menciona que; La violencia afecta la salud fisica y mental de las victimas,
a corto y largo plazo, deteriora su funcionamiento social y tiene un elevado costo
econdmico para la poblacion ya que, ademas de los costos derivados del
tratamiento de victimas y agresores, las mujeres que la sufren pueden llegar a
verse incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar de participar en
actividades cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si mismas y de
sus hijos. Otro punto importante que menciona este estudio es que; los problemas

de salud mental mas comunes de las mujeres maltratadas por sus parejas son el
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trastorno por estrés postraumatico y la depresion, seguidos por la sintomatologia
de tipo somatico y de ansiedad (Garcia, M., Matud, M., 2015, p.322).

La violencia puede destruir la autoestima y la confianza de las mujeres, también
experimentar sentimientos de culpa, vergiienza y aislamiento, contribuyendo a problemas
de SM. La constante sensacion de peligro y la falta de seguridad emocional pueden tener
efectos perjudiciales, las mujeres que son victimas de violencia a menudo experimentan
aislamiento social. Pueden sentir que no tienen a donde acudir para buscar apoyo, lo que

aumenta el riesgo de problemas de SM.

El maltrato, tanto fisico como psicologico, hace que la mujer elabore una serie de
creencias negativas sobre si misma. Ademas, esta idea de poca valia es
continuamente reforzada por el maltratador. La disminucion de su autoestima
impide que la mujer afronte adecuadamente la situacion de maltrato y afecta
también a su vida diaria. Por otro lado, dado que la persona que la maltrata es
quien ella eligié que fuese su compafiero, hace que se plantee su capacidad para
elegir relaciones y/o otros aspectos relevantes de su vida (Matud, et al., 2004,
p.17).

Al abordar la SM de las mujeres en este contexto, se puede considerar como las
relaciones de pareja pueden ser un determinante de riesgo o de proteccion esencial. Esto
podria incluir la promocion de relaciones saludables, la identificacion y la intervencion
temprana en casos de violencia de género, y la facilitacion de la comunicacion y el apoyo

mutuo en las parejas.

3.2.5 Nivel Académico

Un nivel académico basico puede llevar a mayores presiones y desafios en el ambito
laboral y familiar, las mujeres pueden enfrentarse a dificultades para acceder a trabajos
mejor remunerados que requieren un mayor nivel educativo, lo que puede generar estrés
financiero y preocupaciones adicionales, también puede limitar las oportunidades
laborales disponibles, lo que podria contribuir a una mayor inseguridad laboral y
econdmica. Esto, a su vez, puede afectar la autoestima y generar ansiedad. Las mujeres

con esta caracteristica pueden enfrentar desigualdades econdmicas de género, ya que las
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oportunidades de empleo bien remunerado pueden estar mas limitadas en comparacion

con aquellas con mayores niveles educativos.

Segun el Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el

Crecimiento (CIPPEC, s.f.) menciona que;

Las mujeres tienen mas probabilidades de ser excluidas del mercado de trabajo,
particularmente cuando pertenecen a los quintiles de ingreso mas bajos, tienen
hijos de menos de 6 afos, alcanzan niveles educativos menores y son mas
jovenes. La contracara de esta situacion es el tiempo que ellas dedican al trabajo
no remunerado y al cuidado de otras personas en el hogar. Casi el doble de
mujeres que de varones cuidan, y ellas dedican 2 horas mas por dia que ellos a
esta tarea (CIPPEC, s.f., parr.4).

En cuanto lo anterior, es importante mencionar que para una mujer que tenga un
nivel escolar basico por consecuencia tendrd un trabajo mas pesado que influye en su
salud tanto fisica como psicoldgica, esto sin mencionar que por ende no es el mismo
desgaste en comparacion a una “mujer profesional y su tipo de trabajo que desempena

por tener caracteristicas menos desgastantes”.
3.3 Trastornos mentales en mujeres

3.3.1 Depresion

Las mujeres, en particular, a menudo enfrentan desafios que pueden contribuir al
desarrollo y la persistencia de la depresion. La combinacion de la maternidad, las
responsabilidades conyugales y las demandas laborales intensas crean un ambiente

propicio para la aparicién de sintomas depresivos.
La depresion, reconocida como un trastorno del estado de animo, constituye un
fendmeno de relevancia creciente en el ambito de la SM. De acuerdo con la Comision

Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) (2023);

La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por estar triste

constantemente o perder el placer o interés por actividades que disfrutabas
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previamente, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del
apetito, fatiga y falta de concentracion, esto presentandose por un periodo minimo
de 15 dias. La depresion puede ser duradera o recurrente, y puede llegar a
deteriorar la capacidad de la persona de desempefiarse en distintas areas como el
trabajo, la escuela, la casa o hacer frente a su vida cotidiana. En su forma mas
severa, la depresion puede conducir al suicidio (Comision Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2023, parr. 1-2).

Tipos de Trastornos Depresivos: La depresion se clasifica en dos subcategorias
principales segun la CONASAMA.

1. Trastorno o episodio depresivo mayor: Caracterizado por un estado de animo
deprimido, pérdida de interés y disminucién de la energia. La clasificacién de la
gravedad de un episodio depresivo depende del nimero y severidad de los
sintomas, siendo categorizado como leve, moderado o severo.

2. Distimia: Una forma persistente o crénica de depresion leve. Aunque los sintomas
son similares a los de un episodio depresivo, tienden a ser menos intensos y mas

duraderos. (Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2023, parr. 3-4)

3.3.2 Estrés postraumaético

Dentro del marco que se ha venido trabajando de la SM de las mujeres es crucial explorar
el impacto del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). La CONASAMA identifica el
TEPT como un padecimiento directamente relacionado con la exposicion a
acontecimientos traumaticos, amenazantes, estresantes 0 a una serie de eventos
adversos traumaticos y perturbadores “Su principal caracteristica es la presencia de un
estresor identificable (evento traumatico, perturbador) como un desencadenante, es decir,
el trastorno no se hubiera presentado si el estresor no hubiera ocurrido” (Comision

Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2023, parr.1).

Algunos ejemplos de estresores pueden ser el nivel educativo basico ya que puede
influir en la capacidad de las mujeres para comprender y manejar experiencias

traumaticas; jornadas laborales dobles, la carga laboral intensiva puede aumentar la
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exposicion a eventos estresantes y afectar la capacidad de las mujeres para gestionar el
estrés y los eventos traumaticos; casadas y con hijos la responsabilidad adicional de
mantener un hogar y cuidar de la familia puede aumentar la vulnerabilidad ante eventos

traumaticos y contribuir al desarrollo del TEPT.

3.3.3 Ansiedad

La CONASAMA destaca que la ansiedad es una parte natural del desarrollo de la vida de
las personas, una experiencia comun que la mayoria puede manejar de manera positiva.
Sin embargo, cuando la preocupacion o el miedo se vuelven constantes, excesivos Yy
persistentes en situaciones de la vida diaria, la ansiedad puede transformarse en un

trastorno.

La ansiedad forma parte del desarrollo de la vida de las personas, es decir, todas
las personas experimentan ansiedad en algin momento y la mayor parte de las
veces, las personas pueden enfrentarla de manera positiva. La ansiedad se
caracteriza por la preocupacion o inquietud sobre situaciones con resultados
inciertos. Sin embargo, cuando existe una preocupacibn o miedo constante,
excesivo y persistente sobre situaciones de la vida diaria, la ansiedad se puede
convertir en un trastorno. Los trastornos de ansiedad se refieren a un grupo de
trastornos mentales que se caracterizan por sentimientos de ansiedad y temor, e
incluyen los siguientes trastornos: Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
trastorno de angustia, trastorno de ansiedad fébica, trastorno de ansiedad social,
Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) y Trastorno de Estrés Postraumaético
(TEPT) (Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2023, parr.1-2).

Las mujeres al tener la presion de equilibrar las responsabilidades familiares,
laborales y personales pueden generar preocupaciones constantes y miedos que podrian

aumentar el riesgo de trastornos de ansiedad.

A continuacioén, se muestran datos respecto a la depresion del afio 2017, 2018 y
2019, estos fueron obtenidos del el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI). Las tablas que aparecen mas adelante son relevantes para el tema

gue se esta trabajando.
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En el afio 2017 la Ciudad de México tuvo mayor cantidad de casos de depresion
con 110.47 para hombres y para mujeres 288.38 por cada cien mil habitantes esto
demuestra que las mujeres sufren por mucho mas la depresion respecto a los hombres,
es importante mencionar que conforme pasan los afios los casos de depresion van en
aumento. En cuanto a otros estados de la republica como Puebla, Tlaxcala, Jalisco,
Hidalgo, Guanajuato, Querétaro, Aguascalientes y el Estado de México, entre otros,
aunque es menos la cantidad de casos en general las mujeres siempre estan por encima
con casos de depresion y se diferencia con una cantidad considerable a los casos que
existen de los hombres en México. Asi mismo para los siguientes afios 2018 y 2019 son
similares las cantidades, pero con la misma diferencia de casos de depresiéon con mas

cantidad para las mujeres.

Estos datos solo son respecto a la depresidn, existen otros trastornos como la
ansiedad, el estrés postraumatico etc., trastornos que generan en las mujeres problemas
en su SM perjudicando su autoestima, seguridad y que con el tiempo se vera reflejado en
su vida personal y calidad de vida. Con relacion al tema es importante demostrar que las
mujeres tienden a sufrir de depresién con mas frecuencia, un detonante puede ser esto
gue se esta trabajando, teniendo estas caracteristicas que sean mujeres casadas con

hijos, nivel académico béasico y doble jornada laboral.
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Gréfica 1. Tasa de casos de Depresién en el afio 2017
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Tasa de casos de Depresion en el afio 2017
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Poblacion (CONAPO).

Gréfica 2. Tasa de casos de Depresion en el afio 2018

Tasa de casos de Depresion en el afio 2018
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Gréfica 3. Tasa de casos de Depresion en el afio 2019

Tasa de casos de Depresion en el afo 2019
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CAPITULO IV. JORNADAS LABORALES DOBLES Y LA SALUD MENTAL
DE LAS MUJERES

4.1 Procesos socio histérico de la mujer en el campo laboral

La creciente participacion de las mujeres en el ambito laboral ha sido importante
generando importantes transformaciones sociales y culturales. Este cambio ha redefinido
los roles tradicionales de género y ha influido significativamente en la dinamica familiar.
Entre las mujeres que experimentan este fendbmeno de manera intensa se encuentran
aquellas que, ademas de enfrentar las demandas laborales, desempefian roles cruciales

en la crianza de sus hijos.

En este contexto, se busca comprender y abordar los desafios especificos que
enfrentan las mujeres, para promover su SM en un entorno laboral en constante evolucion
se necesita contribuir a la comprension mas profunda de lo que influyen en ella,
proporcionando conocimientos para incentivar el disefio de politicas y programas que

aborden sus necesidades particulares en la sociedad contemporanea.

El papel de la mujer en el ambito laboral ha experimentado una evolucion
significativa a lo largo de la historia, marcada por procesos sociohistéricos que han

moldeado su participacion y contribucion en el mundo del trabajo.

Desde épocas antiguas, las mujeres han desempefado roles laborales diversos,
aunque muchas veces relegados a actividades domésticas o de cuidado. Sin embargo, a
lo largo del tiempo, cambios en la estructura social, econémica y cultural han propiciado
una mayor participacion de las mujeres en el mercado laboral, desafiando las

tradicionales divisiones de género en el trabajo remunerado y no remunerado.

Scott (s.f.,) menciona que, el modelo familiar de trabajo describe un aspecto de la
vida laboral de los siglos XVII y XVIII, también es evidente su excesiva simplicidad. En el
periodo previo a la industrializacién, las mujeres ya trabajaban regularmente fuera de sus
casas. Casadas y solteras vendian bienes en los mercados, se ganaban su dinero como
pequefias comerciantes y buhoneras, se empleaban fuera de la casa como trabajadoras
eventuales, nifieras o lavanderas y trabajaban en talleres de alfareria, de seda, de encaje,
de confeccion de ropa, de productos de metal, quincalleria, pafio tejido o percal

estampado. Si el trabajo entraba en conflicto con el cuidado de los hijos, las madres,
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antes que dejar el empleo, preferian enviar a sus crios a nodrizas u otras personas que se
hicieran cargo de ellos. En busca de salarios, las mujeres ingresaron en una amplia gama

de trabajos y cambiaron de un tipo de empleo a otro (p.3-4).

Este panorama histérico destaca la adaptabilidad y la variedad de roles que las
mujeres han desempefiado en la fuerza laboral a lo largo del tiempo. Desde entonces, las
mujeres han ingresado en diversos campos laborales y han cambiado de empleo segun

las circunstancias.

Durante el periodo preindustrial, la mayor parte de las mujeres trabajadoras eran
jovenes y solteras, y en general trabajaban lejos de sus casas, fuera cual fuese el
sitio de trabajo al que se marcharan. También las mujeres casadas formaban parte
activa de la fuerza de trabajo; también en su caso, la localizacion del trabajo -una
granja, una tienda, un taller, la calle o sus propias casas- era variable, y el tiempo
que invertia en tareas domésticas dependia de las presiones de trabajo y las
circunstancias econdmicas de la familia. Esta descripcion también caracteriza el
periodo de industrializacion del siglo XX. Entonces, lo mismo que en el pasado, la
fuerza de trabajo femenina estaba formada -en su inmensa mayoria- por mujeres
jovenes y solteras, tanto en el campo mas «tradicional» del servicio doméstico

como en la nueva area emergente de la manufactura textil (idem).

En el contexto actual, las mujeres enfrentan desafios especificos para equilibrar las
responsabilidades laborales y familiares. Es esencial comprender cémo esos desafios
afectan su SM y qué estrategias pueden implementarse para promover su bienestar

integral.

“‘En Francia en el ano 1903 el hombre decia que su salario debe sostener a la
familia. Los trabajadores perciben a la mujer como un peligro que puede hacer bajar el
nivel del suyo, y la prefieren en casa” (ibidem, p.8). Esto es una realidad que muchas
mujeres hoy en dia siguen enfrentando la nocion de que el salario masculino debe de ser
el Unico sostén de la familia, combinada con la percepcion de que las mujeres son una
amenaza para la estabilidad laboral debido a sus responsabilidades familiares, esto refleja
las desigualdades de género arraigadas en nuestra sociedad que mas adelante se

desarrollara para entender mejor los problemas de inequidad entre hombres y mujeres.
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México ha sido testigo de una transformacion significativa en la participacion
laboral de las mujeres, evidenciando un incremento sostenido en la tasa de empleo
femenino. Este fendémeno, influido por la globalizacibn y sus repercusiones en la
economia del pais, ha cambiado radicalmente el papel de las mujeres, que ahora se ven
impulsadas a generar ingresos econdémicos adicionales para sostener a sus familias. Este
aumento no solo refleja una adaptacion a los nuevos contextos econdémicos, sino que
también pone de manifiesto la necesidad prevalente de las mujeres de contribuir de

manera mas activa al sostenimiento de los hogares.

Las mujeres, en su busqueda de equilibrio entre sus responsabilidades familiares y
laborales, enfrentan limitaciones y obstaculos para acceder en condiciones equitativas a
oportunidades de desarrollo humano, laboral y econdmico. La informalidad, la
desproteccion y la inequidad salarial continian siendo barreras que impiden a las mujeres

alcanzar su pleno potencial en el mercado laboral.

Durante las ultimas tres décadas, segun datos del Censo General de Poblacion de
1970 y las Encuestas Nacionales de Empleo de 1991 y 2002 (INMUJERES),
(2003), México ha registrado un incremento sostenido en la tasa de participacion
de las mujeres en el empleo: en 1970, 17 de cada 100 mujeres desarrollaban
actividades econdmicas, pero en la actualidad el nUmero se ha incrementado a 35.
Esta tendencia se reconoce como parte de las transformaciones econémicas que
ha vivido México en el contexto de la globalizacién y de sus principales efectos, asi
como de la necesidad, por parte de las mujeres, de generar mayores ingresos
econOmicos para el sostenimiento de sus familias. Y cabe subrayar que estos
ingresos no pueden considerarse complementarios, dado que en muchos casos
constituyen el Unico sostén de los grupos domésticos; asi lo demuestran los datos
proporcionados por el INEGI relativos a hogares con jefatura femenina, los cuales
indican que en el afio 2000 uno de cada cinco hogares de nuestro pais estaba a

cargo de una mujer (pp. 4-5).

Estas cifras no solo reflejan la magnitud del cambio sino también sefialan la
urgencia de comprender las consecuencias y desafios que enfrentan las mujeres en esta
nueva dindmica laboral, especialmente aquellas que comparten la responsabilidad de ser

madres y sostener un hogar. La Comision Economica para América Latina y el Caribe

Hoja 35 de 145



Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

(CEPAL, 2019, pp. 18-19) destaca la relevancia de este tema al sefialar el aumento
sustancial de la participacion laboral femenina en la region. En este contexto, surge la
necesidad de abordar la SM de las mujeres, porque son quienes enfrentan jornadas
laborales dobles. Se considera que el tema es importante en la actualidad, porque se

desenvuelven con mas frecuencia y activamente en el ambito laboral.

La amplia incorporacion de las mujeres a la fuerza laboral tiene efectos sociales y
culturales de gran relevancia, ya que transforma la vida diaria de las familias, los
modelos y las aspiraciones de las nuevas generaciones. Este incremento de la tasa
de participacién laboral femenina es el resultado de un mayor aumento de la oferta
laboral de las mujeres en todos los paises de la regién. Los paises en que se han
observado cambios mas drasticos son Bolivia, Nicaragua y el Perd, donde ha
habido aumentos superiores a los 20 puntos porcentuales. En paises como la
Argentina, Chile, Costa Rica, Honduras, Panam4, la Republica Dominicana, el
Uruguay y Venezuela este indicador aumentd mas de diez puntos porcentuales.
Los Unicos paises en que la tasa de participacidon tuvo un incremento mas

moderado fueron el Brasil, el Ecuador, México y el Paraguay (idem).

Es importante mencionar que, a pesar de la gran relevancia de la mujer en el
campo laboral, existe la discriminacion laboral hacia las mujeres de México es un tema
complejo y persistente que abarca una variedad de aspectos, desde la diferencia salarial

hasta la limitacién de oportunidades de empleo y ascenso.

En el caso de las mujeres con nivel académico basico a menudo se les considera a
sectores laborales menos remunerados y valorados y las oportunidades de ascenso

suelen ser limitadas.

La discriminacion también se manifiesta de manera sutil a través de practicas como
la maternidad y el acoso sexual en el lugar de trabajo. Ademas, el acoso sexual es una
realidad comun en muchos entornos laborales, creando un ambiente hostil e inseguro

para las mujeres.

Para abordar eficazmente la discriminacién laboral contra las mujeres en México,
es necesario implementar politicas y medidas concretas que promuevan la igualdad en

todos los aspectos del empleo, la proteccion contra la discriminacion en el trabajo y la
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promocion de entornos laborales seguros y respetuosos para todas las mujeres, Horbath
y Gracia (2014) sefialan que;

La educacion sobresale como un factor estratégico para impulsar el mejoramiento
de la condicion social de la mujer, promover relaciones mas equitativas e
igualitarias entre hombres y mujeres, y contribuir a lograr una mejor calidad de vida
de la poblacion, ademas de brindar conocimientos para desarrollar destrezas y
habilidades, la educacion puede involucrar valores fundamentales que propicien el
desarrollo integral de las personas, fortalezcan su dignidad, fomenten el afan de

logro y superacién personal y abran nuevas opciones y perspectivas de vida.

La educacién y capacitacion de las mujeres no solo repercute en ellas, sino que, de
manera particular, puede coadyuvar al bienestar de las familias pues mejora las

posibilidades de acceso al empleo (p.469).

A pesar de estos avances, las mujeres siguen enfrentando problemas significativos
en el ambito laboral. Esta situacion puede tener un impacto negativo en su SM, debido al

estrés, la fatiga, la sobrecarga y la falta de tiempo para el autocuidado y el ocio.

Por otro lado, es importante mencionar que a lo largo del tiempo no solo existen
aspectos negativos porque segun la OIT (2016), citado en Avolio y Dilaura (2017), del
documento Progreso y evolucion de la insercion de la mujer en actividades productivas y

empresariales en América del Sur:

Las ultimas décadas se caracterizan por una serie de cambios en cuanto a la
insercion de las mujeres en la actividad econdémica, tanto a nivel mundial como
regional. Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
(2012), la fuerza laboral femenina asciende a 1.300 millones de trabajadoras,
alrededor del 39,9% de la fuerza laboral (3.300 millones). Entre 1980 y 2008, la
tasa de participacion femenina en la fuerza laboral se incrementé del 50,2% al
51,7%, mientras que la tasa masculina disminuyo del 82% al 77,7% (OIT, 2010).
Esto refleja una disminucion progresiva de la brecha de género en las ultimas
décadas. La OIT sefiala que la tasa de participacién femenina en 2014 fue del
50,3%, mientras que la de los hombres fue del 76,7%, lo que representa una

brecha de alrededor de 26 puntos porcentuales (OIT, 2014). Esta disminucion en la

Hoja 37 de 145



Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

tasa de participacion con respecto a afios anteriores (tanto en el caso de los
hombres como de las mujeres) se debe a factores ciclicos, como la recesion y la
lenta recuperacion de la crisis financiera reciente, y a factores estructurales, como

el envejecimiento de la poblacion y el aumento de los afios de educacion (p.37).

Por otro lado, El Instituto Nacional de la Mujeres (2003), menciona que el aumento
de la esperanza de vida, mayores niveles de escolaridad, la disminucion de las tasas
globales de fecundidad y el alargamiento de su vida econGmicamente activa, son algunos
de los indicadores sociodemograficos que nos hablan de esos cambios y que han
contribuido a despertar en muchas mujeres el interés por desarrollar una actividad

productiva, como parte de su autonomia personal y de su proyecto de vida (p.5)

4.2 Impacto de la sobre carga de trabajo

La sociedad contemporanea enfrenta situaciones complejas que afectan de manera
significativa la SM de diversos grupos poblacionales. Entre estos, las mujeres constituyen
un segmento vulnerable. La sobrecarga de trabajo, entendida como la presion fisica y
mental resultante de las multiples responsabilidades laborales y domésticas, ha emergido
como un factor critico que incide directamente en el bienestar emocional de estas

mujeres.

A medida que avanza esta investigacion, se va mostrando la realidad de estas
mujeres, analizando no soOlo aspectos externos que generan la sobrecarga de trabajo,
sino también las estrategias de afrontamiento y resiliencia que podrian mitigar sus efectos

negativos.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, s.f.,) menciona que cuando
una mujer trata de combinar sus dos jornadas laborales afecta a su SM por el exceso de
carga y al sumarle la falta de responsabilidad del hombre a la hora de cuidar de la familia
y el hogar no le permite tener tiempo para ella misma generando insatisfaccion,

frustracion, fatiga cronica, estrés entre otros. Al igual menciona que;

Se pone de manifiesto en estudios e investigaciones que el deterioro de la salud en
las mujeres que compaginan el trabajo remunerado y no remunerado aumenta a

medida que aumenta la cantidad de hijos e hijas. Desde el punto de vista de los
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contenidos de las tareas, se produce una exposicion multiple a los mismos tipos de
riesgos, dado que las ocupaciones donde las mujeres estdn mas representadas
implican a menudo el cuidado y la atencion a la familia. Destacan las lesiones,
molestias y desgaste del sistema osteomuscular, por movimientos repetitivos,
posturas forzadas, manipulacion constante de cargas, etc., y los problemas de
salud mental o psicosociales por la presion y exigencias elevadas (pp.4-5).

La relacion de la salud, el trabajo y la familia de una mujer debe de ser analizada
por el impacto que todos estos aspectos tienen sobre ella, existen aspectos negativos y
positivos, estos se deben de identificar para poder trabajarlos y lograr mejorar la SM de

las mujeres.

Lya Feldman et., al. (1962), realizaron un estudio que se aplic6 a 402 mujeres
trabajadoras con edades comprendidas entre 27 y 71 afios, en Caracas, Venezuela en el
2006, para poder medir la relacién trabajo-familia, autoestima, ansiedad, depresion,
bienestar, percepcién de salud y numero de sintomas, esto justificado por qué;

Independientemente del nivel de formacion académica, cada vez mas mujeres con
responsabilidades familiares y con hijos pequefios buscan trabajo fuera del hogar,
algunas como estrategia para un mayor crecimiento y aprendizaje y otras para
lograr subsistir. Esta realidad social ha generado la necesidad de compatibilizar el
empleo con el cuidado de la familia, obligaindola a conciliar las demandas
asociadas a cada uno de sus roles y a evitar conflictos que puedan influir en su

calidad de vida y en su salud fisica y mental (p.483).
En este estudio se encontré como factor positivo;

Al examinar especificamente las gratificaciones (“enriquecer la relacion de
pareja con los logros laborales”, “aprender cosas en el trabajo que sirven
para ser mejor padre o0 madre”, entre otros), se evidencié que éstas se
relacionan, por una parte, con un mayor bienestar y autoestima y, por la
otra, con menor depresion, ansiedad y sintomas reportados. En este sentido
las gratificaciones pueden estar presentes por la existencia de un ambiente
social enriquecido, donde es mas probable que las personas experimenten

una mayor autoestima y menores niveles de depresion y ansiedad. Estas
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gratificaciones también pueden relacionarse con el apoyo recibido en el
hogar y en el lugar de trabajo, lo que repercute directamente en el bienestar

percibido y la satisfaccion con el trabajo y la familia (ibidem, p.488).
Y como factor negativo se encontré que;

Las interferencias que se encontraron como parte de la relacion trabajo-familia (por
ejemplo, “dificultad para realizar tareas del hogar”, “dificultad para dedicar tiempo a
los hijos por el cansancio producto del trabajo”, entre otros), se asocian a una
mayor depresion, a la presencia de ansiedad y a un mayor numero de sintomas
tanto fisicos como psicoldgicos. Este resultado corrobora los hallazgos de otros
estudios donde se sugiere que los conflictos o interferencias en la relacion trabajo-
familia estan asociados negativamente con la salud mental, como es el caso de la
depresion y la ansiedad. El estado depresivo influye en el entorno, en las
relaciones interpersonales e incluso en las pautas de gratificacion, generando
experiencias de pérdida, indefensién y estrés y afectando, por ende, la salud de la
mujer que la experimenta. También se ha encontrado que las interferencias estan
asociadas con altos niveles de depresion, hipertension, pobre salud general,
desoérdenes de humor y abusos de sustancias. La ansiedad y la depresion son mas
probables en ambientes socialmente pobres, caracterizados por la presencia de
conflictos entre los roles laborales y familiares, dada la falta de comunicacién,

comprensién y tolerancia (idem).

Con estos datos se lleg6 a la conclusion de que el ambiente laboral y familiar son
de gran importancia para la SM y fisica de las mujeres que trabajan y cumplen con dobles
jornadas laborales, también la gran importancia positiva que tienen las gratificaciones, por
otro lado, se mostr6 cdmo es que afectan de manera negativa las interferencias
(problemas, dificultades, conflictos). Esto da una pauta a la investigacion que se puede
analizar desde la PS para poder encontrar soluciones para crear ambientes saludables

para las mujeres trabajadoras.

Las mujeres son las principales encargadas del cuidado familiar este es un trabajo
no remunerado al que le invierten mucho tiempo y atencion lo cual las limita en sus
aspiraciones personales, la carga de trabajo es demasiada afectando su SM. Las

caracteristicas de las mujeres con las que se esta trabajando tienen una fuerte relacion
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con el ambito laboral ya que las hace vulnerables a la sobrecarga de trabajo y esto
acompafiado de tener un nivel académico béasico, Avolio y Di Laura (2017), mencionan

que;

La mayor participacion de la mujer en el mercado laboral no implica
necesariamente que haya equidad en términos de calidad de empleo. Se observa
gue las mujeres tienen una mayor probabilidad de acceder a empleos clasificados
como vulnerables (trabajadores por cuenta propia o trabajos familiares) y, a su vez,
es menos probable que los trabajadores en empleos vulnerables tengan acuerdos
formales de trabajo, por lo que no tendrian acceso a un sistema de seguridad
social. Asimismo, el empleo vulnerable se caracteriza por ingresos inadecuados,

baja productividad y condiciones de trabajo dificiles (p.41).

4.3 Roles de género y salud mental

Los roles de género son construcciones sociales arraigadas que delinean las
expectativas, responsabilidades y comportamientos atribuidos a hombres y mujeres en

una sociedad determinada.

La divisién tradicional del trabajo asigna a las mujeres la responsabilidad primordial
del cuidado del hogar y la familia, incluso cuando también estan activas en el ambito
laboral remunerado. Este equilibrio precario entre las demandas laborales y domésticas
puede generar tensiones internas y externas, contribuyendo al estrés, la ansiedad y la
fatiga mental. Ademas, los roles de género a menudo imponen expectativas poco realistas
de perfecciéon en la maternidad, el matrimonio y la carrera profesional, exacerbando la

presién y el auto juicio negativo.

Asimismo, estos roles pueden limitar las oportunidades de desarrollo personal y
profesional de las mujeres, restringiendo su acceso a recursos y apoyos que podrian

beneficiar su SM.
Por lo tanto, es esencial explorar en profundidad como los roles de género moldean

la experiencia de las mujeres en esta situacion particular y como pueden influir en su SM.

Este analisis critico nos permite identificar areas de intervencion e incentivar el disefio de
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politicas que promuevan la equidad de género, al tiempo que abordan las barreras que
obstaculizan el bienestar psicolégico de estas mujeres para promover un entorno mas

equitativo para todas en esta realidad especifica.

El Instituto Nacional de las Mujeres (2003), define a la divisién sexual del trabajo de

la siguiente manera diciendo que es;

La forma en la que las mujeres se incorporan al mercado de trabajo y el desarrollo
de las relaciones sociales en su interior, responden a un conjunto de ideas y
representaciones culturales sobre los estereotipos, los roles y las funciones que se

han asignado a las personas de acuerdo con su género (p.6).

Significa que la sociedad en el &mbito laboral le asigna el papel de las mujeres a
realizar (labores domésticas, crianza y educacion de los hijos, cuidadoras = rol
reproductivo = trabajo no remunerado) y a los hombres (actividades valoradas, poder,
autoridad, estatus = rol productivo = trabajo remunerado), esto sin contar la discriminacion
laboral y salarial del trabajo femenino. Esto es de gran relevancia para la PS porque tiene
qgue ver con el entorno de la mujer en el que se desenvuelve activamente en el ambito
laboral como en el personal y es el lugar en el que se debe de trabajar buscando las

mejores estrategias para trabajar los problemas de SM de las mujeres.

A pesar de los avances en materia de igualdad de género, las mujeres en México
continban enfrentando numerosos obstaculos en el &mbito laboral debido a normas
sociales arraigadas, estereotipos de género y practicas discriminatorias. Las mujeres
suelen recibir salarios inferiores por realizar trabajos de igual valor que los hombres, lo
gue refleja no solo una injusticia econdmica, sino también una falta de reconocimiento de
sus habilidades y contribuciones. Es importante destacar que la discriminacion laboral
afecta de manera desproporcionada a las mujeres pertenecientes a grupos marginados,
dependiendo de su estado civil, con alguna discapacidad entre otros, enfrentando
multiples formas de opresion basadas en su género, raza y clase social que por

consiguiente también afectan su SM.

Para Suarez (1994), citado por Horbath y Gracia (2014),
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La segregacion profesional de género se observa en variadas situaciones, en
primer lugar, cuando un gran numero de mujeres se desempefia en ocupaciones
calificadas socioculturalmente como femeninas; segundo, cuando en una misma
industria o profesion los hombres se ubican en niveles superiores y las mujeres en
las categorias mas bajas de la jerarquia profesional, segmentacién que incide
negativamente en la aplicacién efectiva del principio de salarios equivalentes para

trabajos de igual valor (p.474).

La cultura de las sociedades esta naturalmente ligada a la diferencia sexual entre
sus miembros, una diferencia que no solo influye en las interacciones sociales, sino que
también moldea el curso de la vida de cada individuo. Esta diferencia de género asigna
roles especificos a hombres y mujeres, cargados de significados y expectativas sociales

gue se han forjado colectivamente a lo largo del tiempo.

Por otro lado, Lopez (1997), citado por Horbath y Gracia (2014) también ha
encontrado que las mujeres casadas perciben ser mas discriminadas que las solteras y
tienen sueldos menores, plazas temporales, lentas promociones y cargas mas pesadas
de trabajo. Si bien las académicas se casan menos y tienen menor niumero de hijos que
otras mujeres, la sociedad les sigue exigiendo como responsabilidad primaria ser las
protectoras del hogar y la familia antes que cualquier otro tipo de desarrollo profesional o
personal. En muchos de los casos las mujeres casadas y con hijos aceptan que la carrera
del esposo modifique la suya. Hay evidencias de que muchas mujeres casadas prefieren
apoyar la carrera de su pareja antes que la propia, lo cual puede ser motivado por valores
tradicionales y también resultado de decisiones econdmicas, ya que los hombres reciben
mejores salarios y ofertas de trabajo, asi como mas y mejores promociones (ibidem, 475-
476).

A pesar de esta influencia arraigada, la interaccién con diversos medios y entornos
proporciona a cada individuo informacion nueva que puede llevar a la reafirmacion o a la

reconsideracion de las ideas preconcebidas sobre lo femenino y lo masculino.

Por lo anterior surge un tema de importancia critica para la SM de las mujeres,
estas mujeres se encuentran en una encrucijada entre las expectativas tradicionales de

género y las realidades modernas del trabajo y la familia.
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Como lo menciona el Instituto Nacional de Mujeres (INMUJERES, 2003);

Todas las sociedades se estructuran y construyen su cultura en torno a la
diferencia sexual de los individuos que la conforman, la cual determina también el
destino de las personas, atribuyéndose ciertas caracteristicas y significados a las
acciones que unas y otros deberan desempefiar —o se espera que desempefien—, y
gue se han construido socialmente. Los roles de género son conductas
estereotipadas por la cultura, por tanto, pueden modificarse dado que son tareas o
actividades que se espera realice una persona por el sexo al que pertenece. Por
ejemplo, tradicionalmente se ha asignado a los hombres roles de politicos,
mecanicos, jefes, etc., es decir, el rol productivo; y a las mujeres, el rol de amas de
casa, maestras, enfermeras, etcétera. Estas creencias, sin embargo, no son
elecciones conscientes que se puedan aceptar o rechazar de manera individual,
sino que surgen del espacio colectivo, de la herencia familiar y de todos los
ambitos en que cada persona participe. Se trata de una construccion social que
comienza a partir del nacimiento de los individuos, quienes potencian ciertas
caracteristicas y habilidades segun su sexo e inhiben otras, de manera que
quienes los rodean, les dan un trato diferenciado que se refleja en cémo se
relacionan con ellos, dando lugar a la discriminacién de género. No obstante, es
mediante la interacciébn con otros medios que cada persona obtiene informacion
nueva que la conduce a reafirmar o replantear sus ideas de lo femenino y lo

masculino (p.1).

A manera de conclusibn de este capitulo nos es pertinente mencionar que
estamos de acuerdo que la mujer ha crecido a través del tiempo en el &mbito laboral, sin
embargo también es notoria la sobre carga laboral y los roles de género que afectan la
SM de las mujeres trabajadoras, por ejemplo la mujer desde que nace ya viene con un
papel a desarrollar por ser mujer a diferencia del hombre, desde ese punto a la mujer ya
se le esta presionando tanto fisica como psicolégicamente, esto es una realidad hoy en
dia y es un ambito de estudio para el contexto actual, las mujeres enfrentan desafios
especificos en términos de discriminacion laboral, desigualdad salarial, acoso sexual y la
presion de equilibrar las responsabilidades laborales y familiares. A pesar de los avances
en la igualdad de geénero, persisten obstaculos significativos en el ambito laboral

mexicano, reflejando normas sociales arraigadas y practicas discriminatorias.
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La sobrecarga de trabajo, tanto en el &mbito laboral como doméstico, emerge como
un aspecto critico que afecta la salud mental de estas mujeres. Esta carga
desproporcionada puede generar estrés, ansiedad, fatiga cronica y otros problemas de
SM, exacerbados por la falta de apoyo y equidad en el trabajo y el hogar, por otro lado,
los roles de género desempefian un papel determinante en la experiencia de estas
mujeres, delineando expectativas y responsabilidades sociales que influyen en su
bienestar emocional. Las expectativas tradicionales de género pueden generar tensiones
internas y externas, limitando las oportunidades de desarrollo personal y profesional de

las mujeres contribuyendo a la presion y el auto juicio negativo.
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CAPITULO V. CONVERSATORIO PARA LA SALUD MENTAL DE LAS
MUJERES

5.1 ¢Qué es un conversatorio?

En este cuarto capitulo se abordard y explicara en qué consiste un conversatorio es
importante, ya que, es la herramienta principal para llevar a cabo este trabajo de tesis que
se centra en la SM de las mujeres. Este grupo demografico enfrenta una multiplicidad de
roles y responsabilidades que, en muchas ocasiones, pueden sobrepasar sus

capacidades de afrontamiento y generar un impacto negativo significativo en su SM.

Por esta razén surge la necesidad de abordar de manera integral esta
problemética, no solo desde una perspectiva teorica, sino también desde la accion

concreta y la participacion de las mujeres involucradas.

El conversatorio se presenta como una herramienta metodolégica que no solo
permite el intercambio de saberes y experiencias, sino que también fomenta la reflexion
colectiva y la construccidn de estrategias y soluciones. En este sentido, el presente
trabajo propone no solo analizar los aspectos que influyen en la SM de este grupo
especifico, sino también disefiar y aplicar un conversatorio que permita abordar estas

probleméticas de manera participativa.

A lo largo de este proceso se analizaran diversos aspectos relacionados con la SM
de las mujeres, se examinaran los desafios que enfrentan, asi como los recursos y
estrategias que pueden potenciar su bienestar psicologico. Asimismo, se describira
detalladamente la metodologia propuesta para la realizacibn del conversatorio,
destacando su importancia como herramienta de intervencion y transformacion social.
Todo esto se realizara con el fin de contribuir al fortalecimiento de la SM de las mujeres
en situacion de vulnerabilidad, promoviendo la participacion activa, el dialogo y la
busqueda colectiva de empoderamiento. En un mundo donde las demandas y presiones
parecen no tener fin, es fundamental crear espacios y ambientes saludables de encuentro
y colaboracién que permitan a estas mujeres sentirse escuchadas y apoyadas en la

construccion de su propio bienestar.
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La Real Academia Espafola (RAE) (2023), define al conversatorio de la siguiente
manera mencionando que es una: “Reunidon concertada para tratar un tema”, concertar
significa: “Acordar [algo] con alguien' y 'poner(se) de acuerdo o armonizar(se)' (RAE)
(2024). Para completar esta definicion es pertinente mencionar que un conversatorio es
una reunion en donde varias personas intercambian ideas, conocimientos, sentimientos,
inquietudes, entre otros aspectos, con el fin de llegar a acuerdos y soluciones respecto a

un tema en especifico.

La SM de este grupo de mujeres es un tema de vital importancia hoy en dia, es por
eso que este conversatorio serd enfocado en explorar los desafios y las oportunidades
para promover la SM, ya que enfrentan una serie de presiones en su vida diaria. Es
importante conocer cdmo han evolucionado las oportunidades para las mujeres, poder
encontrar el equilibrio entre las demandas laborales y familiares. A través de este
conversatorio buscaremos profundizar en la comprension de los retos que enfrentan las
mujeres, asi como explorar estrategias efectivas para promover su bienestar fisico y

mental.

5.2 Fundamentos tedricos y metodoldgicos pararealizar un conversatorio

En el ambito de la comunicacién y la educacion, los conversatorios se han convertido en
una herramienta para promover el intercambio de ideas, el dialogo abierto y la
construccion colectiva del conocimiento. Sin embargo, llevar a cabo un conversatorio
efectivo va mas all4 de simplemente reunir a un grupo de personas para discutir un tema
en comun. Requiere una comprension profunda de los fundamentos teéricos y

metodolégicos que sustentan este tipo de encuentros participativos y colaborativos.

Para este conversatorio se retoma algunos aspectos del enfoque de Paulo Freire,
su enfoque se basa principalmente en la educacion participativa, menciona la importancia
de los procesos grupales y como estos ayudan a crear herramientas practicas que ayuden
a la participacion colectiva. Para el conversatorio que se quiere realizar este enfoque es
de suma importancia porque toma en cuenta las experiencias de vida, las relaciones
sociales entre mujeres, opiniones, sentimientos, vivencias, las cuales ayudaran a

encontrar las soluciones a los problemas de SM.
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Paulo Freire (1969), citado por Coppens y Van de Velde (2005) menciona que para
poder apoyar en los problemas sociales de las personas es necesario adentrarse en la
comunidad para conocerla y que las personas puedan lograr que su conocimiento se
pueda desarrollar a partir de la realidad en la que viven. Por eso se considera que todo
este tema se relaciona con el tema de tesis “Promover la salud mental de las mujeres
casadas con hijos, nivel académico basico y jornadas laborales dobles. Una propuesta
metodolégica para la elaboracién de un Conversatorio” y la Promocion de la Salud, ya que
estas buscan que las mujeres construyan un didlogo a partir de la observacion y el
analisis de su realidad, para asi poder realizar una reflexion critica en conjunto en donde
todas puedan aprender unas de otras, a partir de ello poder familiarizarse de los
conocimientos generados para encontrar soluciones, acciones y estrategias en conjunto
gue transformen la vida de estas mujeres. De igual forma esta vision critica entiende que
el conocimiento no es ilimitado ya que dia a dia va aumentando y generando aprendizajes
nuevos que pueden poner en practica en algun futuro p.58.

Paulo Freire (1969), citado por Coppens y Van de Velde (2005), habla respecto a la
practica- teoria- practica y menciona que tienen una relacion porque una no puede existir
una sin la otra y explica que a partir de la practica se teorizan nuevos conocimientos de
los cuales se llevan a cabo las acciones para resolver problemas y transformar. Las
practicas son las acciones que se llevan a cabo en la vida diaria y las soluciones que se
implementan para buscar un cambio, mientras que la teorizacion busca que las personas
reflexionen sobre el porqué de las cosas para que a partir de ello generen conocimiento
cada vez mas subjetivo, esto es un proceso que se va repitiendo a lo que el autor
denomina espiral ascendente donde la teorizacién y la practica van aumentando su nivel

de complejidad. (ibidem), p.60.
Lo anterior se puede explicar de la siguiente manera:

e La practica inicial: busca la reconstruccién de las experiencias vividas de las
personas, sus relaciones de trabajo, de organizacién, sociales, culturales, politicas,
personales, psicologicas entre otras.

e Generalizacion tedrica: después del primer paso se realiza un analisis critico de
dichas experiencias en las que se busca encontrar las diferencias y similitudes para

entender alin mas la realidad en la que viven las personas.
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e Practica transformadora: las personas entienden su propia realidad de una manera
mas subjetiva lo que les ayudara a realizar acciones para resolver sus problemas y

generar una transformacion en su vida (idem 58-62).

Lo anterior consiste en que el conocimiento no tiene limites porque las personas
nunca dejan de aprender, ya que van generando conocimientos dia con dia en su propia
realidad, es decir van a aprendiendo de las experiencias vividas y la manera en que las
personas las afrontan. Entonces para generar un conocimiento colectivo es importante
gue los individuos compartan sus experiencias con las demas personas y se haga una
reflexion critica en donde los individuos puedan aprender unos de otros. Es decir, este
proceso busca que las personas entiendan su propia realidad para asi poder plantear
alternativas que busquen solucionar problemas. En resumen, lo que se aborda es la
accion, reflexion, practica y teoria. Estos cuatro elementos son indispensables para que

se logre la transformacion segun las necesidades de las personas.

5.3 Casos de éxito de conversatorios ya realizados

En los ultimos afios, ha habido un aumento en la conciencia y la apertura en torno a la SM
de las mujeres lo que ha llevado a un mayor interés en la organizacién de conversatorios
sobre este tema. Las mujeres estdn buscando espacios seguros y de apoyo donde
puedan compartir sus experiencias, aprender sobre estrategias de autocuidado y

encontrar recursos para mejorar su bienestar emocional.

Por ejemplo, el conversatorio “Salud mental de las mujeres y Uso de
Psicofarmacos” realizado el 8 de junio del 2022 por la presidencia de Uruguay, este
conversatorio gira en torno al 28 de mayo, dia internacional de accion por la salud de la
mujer, se centra en hablar sobre el consumo de drogas y el consumo problematico con

perspectiva de género.

Se menciona que la SM de una mujer es mas vulnerable por aspectos sociales y
bioldgicos, el uso de sustancias puede incidir por problemas familiares y con la pareja,
suelen sufrir mas trastornos mentales a diferencia de los hombres, la violencia de género

también puede contribuir al consumo de drogas.
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De manera general se mencionan algunas acciones con perspectiva de género
como equidad en el acceso a los servicios de salud mental, politicas publicas adecuadas,
convenios para planificar acciones, promocion de instancias de dialogo con la sociedad
civil, instituciéon puablica y privada, planificar en forma conjunta el intercambio de
informacion para el conocimiento y necesidades de las mujeres, promocién de la igualdad
de género, contribuir para los problemas de estrés, ansiedad y depresion, fomentar el
autocuidado, asistencia de SM por el impacto de covid-19, valoracion a mujeres con
problemas mentales y de drogas, empoderamiento de la mujer para la toma de
decisiones, difusion de herramientas, anticoncepcion como derecho de las mujeres,
promocion y prevencién de la SM en mujeres y la creacion de programas con enfoque
biopsicosocial para mujeres por la sobrecarga de responsabilidades atribuidas por la

sociedad.

Por otro lado la Secretaria de Salud de Michoacan (SSM) en Morelia el dia 8 de
Marzo del 2023 en el contexto del dia Internacional de la Mujer y la Direcciéon de Salud
Mental, organizé una serie de talleres y conversatorios en los que participaron mujeres
gue expresaron cOmo viven su vida diaria en el cual se abordaron los temas de conciencia
corporal, danza terapéutica y psicoterapia en sexologia educativa, donde las participantes

comentaron sus puntos de vista y sus probleméaticas que viven diariamente.

Otro conversatorio llamado “Por la salud integral de las Mujeres”, realizado el dia 7
de junio del 2021, gira en torno al dia internacional de accién por la salud integral de la
mujer. Este conversatorio tuvo como objetivo concientizar y reflexionar en la importancia
de la atencién hacia las mujeres para poder mejorar en el servicio publico o privado, fue
dirigido para el personal que trabaja, educa y estudia en salud especificamente en
enfermeria y obstetricia, ya que, desde la pandemia la atencién hacia las mujeres en su
salud integral, mental, reproductiva/sexual, fue interrumpida y afectada.

En el conversatorio Marissa Barro integrante de la Seremi de la Mujer y la Equidad
de Género mencionan que “Es muy importante la salud mental de las mujeres, porque
ellas llevan una sobrecarga de trabajo remunerado y no remunerado, como dato

importante fue que un gran porcentaje de los hogares son liderados por mujeres por ser el
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pilar fundamental y la importancia de que si ellas estdn bien en todos los sentidos

posiblemente su familia lo estara”.

Algunos de los propositos principales de un conversatorio son intercambio de
perspectivas el cual permite que los participantes compartan sus diferentes puntos de
vista, experiencias y conocimientos sobre un tema en particular, esto enriquece la
discusion al ofrecer una variedad de opiniones y enfoques, por otro lado, facilita la
generacion de nuevas ideas, soluciones creativas y enfoques innovadores para abordar
problemas o desafios especificos relacionados con el tema del conversatorio. También
promueve la reflexion colectiva sobre cuestiones relevantes, fomentando un pensamiento

critico y la profundizacion en la comprension del tema en discusion.

Los conversatorios son una herramienta que ayuda a proporcionar un entorno de
aprendizaje generando un ambiente de confianza en donde fluya informacion que ayude a

la reflexion.

Los conversatorios actuales sobre SM de las mujeres a menudo se centran en la
resiliencia y el autocuidado como herramientas para enfrentar los desafios de la vida
cotidiana. En algunos exploran practicas como la meditacion, ejercicio, ocio, terapia y

conexién social como formas de fortalecer la SM y el bienestar emocional.

Nos es importante mencionar que a raiz de la pandemia por COVID-19 la SM de
las mujeres se vio afectada por eso se visibiliz6 la importancia de realizar conversatorios
en cuanto al tema de SM en mujeres, ya que durante ese periodo aumento
significativamente el estrés y la ansiedad debido a las preocupaciones sobre la salud
propia y de sus seres queridos, la inseguridad laboral, los cambios en la rutina diaria y el
aislamiento social lo que gener6 que muchas mujeres asumieran una mayor carga de
trabajo y de responsabilidades durante la pandemia, incluido el cuidado de los nifios, el
apoyo a familiares enfermos o vulnerables y la gestién del hogar, lo que de igual forma

aumento el estrés y la fatiga.

Por ejemplo se realizé un conversatorio el cual lleva por nombre “Salud Mental en

medio de la pandemia por Covid-19: una prioridad para los derechos humanos de la
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mujeres”, este lo realizdé el despacho de la primera vicepresidencia de la republica de
Costa Rica y la Organizacion Panamericana de la Salud el dia 17 de julio del 2020 (OPS
Y OMS 2020), trato principalmente sobre las consecuencias en la SM de las mujeres, con
los objetivos de destacar la importancia de implementar servicios y programas de SM en
esa region, para evitar un aumento desmedido de trastornos psicosociales y posicionar la
SM como un elemento crucial para la recuperacion socioecondmica general de las
personas, las sociedades y de los paises, tras la pandemia. Se menciond que durante la
pandemia el trabajo de las mujeres se triplicd en el hogar, ya que, si antes se dedicaban
ocho horas al dia en labores domésticas y cuidado de los hijos, se aumento la carga de la
escuelay la carga de los familiares enfermos por dicha enfermedad.

La importancia de este conversatorio fue mencionar la necesidad del autocuidado,
los factores protectores y mecanismos de afrontamiento que ayudaran a fortalecer su
capacidad para poder mitigar los riesgos a los que se enfrentan las mujeres, ya que

aumentd la violencia fisica y psicolégica en el hogar.

El conversatorio “8M: Mujeres y su Salud Mental” “Mujeres Violencia de Género y
Salud Mental”, en la conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer, fue realizado en
Chile el 9 de Marzo del 2023. En este conversatorio se habla sobre la experiencia laboral
femenina remunerada y no remunerada, casos de violencia de género en Chile, las
exigencias de género, idealizacion de la maternidad, crianza, cuidados y ejercicios de la
sexualidad, un desafio importante es poder aportar a la transformacion, sensibilizar,
capacitar a la ciudadania en las practicas con perspectiva de género y que la

desigualdad/violencia se pueden resolver en base a la conviccion.

Otro ejemplo es la relatoria del conversatorio virtual: “Las mujeres jovenes y el
ejercicio de sus derechos, realidades y perspectivas”, creado por la Comisiéon Nacional de
los Derechos Humanos México (CDNH, 2021), realizado el 12 de agosto del 2021. El
tema principal gira en torno a las mujeres jovenes, se habla sobre las mujeres indigenas,
como afecta la desigualdad, se habla sobre la salud reproductiva, mencionando las
condiciones que a este grupo demografico las hace mas vulnerables. Se menciona como
la pandemia afect6 a estas mujeres, ya que se registraron altos nimeros de embarazos

adolescentes, incremento la violencia de género visibilizando la perspectiva de género.
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Otro tema que se abordd fue el impacto de las politicas publicas las cuales no son
neutrales entre hombres y mujeres, porque siempre las mujeres estan en un nivel mas
bajo por las desigualdades. Se habl6 sobre los derechos sexuales y reproductivos con la
finalidad de que las personas los ejerzan con libertad. Se enfatiz6 nuevamente en la
necesidad de crear politicas publicas que ayuden verdaderamente desde la realidad de
las mujeres joévenes con perspectiva de género para lograr cambios y soluciones
positivas. Algunas de las estrategias que se mencionaron fue fomentar la participacion de
las mujeres jovenes, estrategias para la reduccion de la pobreza, politicas que se basen
en las realidades de las mujeres, visibilizar las culturas indigenas, realizar politicas

publicas para atender la SM y las necesidades de las mujeres.

Y por ultimo el Instituto de Transparencia Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales (izai, 2022) realizé un conversatorio sobre “El reto de ser mujer” se
llevé a cabo el 7 de Marzo del 2022, durante este conversatorio se hablo sobre la historia
de la mujer a través del tiempo, como ellas viven su dia a dia, como estaban obligadas a
trabajar sin ninguna remuneracion, no tenian derecho a tener propiedades, eran
maltratadas, no tenian derecho al divorcio, sin derecho a opinar, la patria potestad de los
hijos la tenian los hombres, por esas y otras razones las mujeres comenzaron a exigir

sus derechos y poder tener voz ante la sociedad.

5.3.1 Experiencias de las mujeres en conversatorios ya realizados

A continuacién, se describiran cémo han impactado algunos conversatorios previos en la
vida de las mujeres, asi como el aprendizaje que obtuvieron, qué vivencias comparten

destacando la rigueza de sus experiencias.

A lo largo de diferentes contextos y tematicas, los conversatorios han
proporcionado un escenario propicio para que las mujeres compartan sus trayectorias,
desafios y triunfos. Desde conversaciones sobre empoderamiento y liderazgo hasta
didlogos centrados en SM, la conciliacion laboral y familiar y la lucha contra la violencia de
género, estas experiencias revelan la importancia de estos espacios para la promocion

del cambio y la transformacion social.
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Un ejemplo es el conversatorio que organizé la Universidad Andrés Bello y el
Grupo Cetep en Chile, llamado “8M: Mujeres: Violencia de Género y Salud Mental”,

(marzo 9, 2023), estos son algunos comentarios que se hicieron en el conversatorio.

Alenda comenta que; “Este conversatorio es necesario porque aborda una de las
aristas de las vulnerabilidades de las mujeres ligadas a la SM, que significa para ellas un

riesgo de rechazo, de exclusion social, con efecto sobre todos los ambitos de sus vidas”.

Fardella comenta; “Creo que por fin estamos visibilizando la importancia de hacer
cambios en las inequidades de género, hay que estar, participar y compartir lo que uno
sabe del tema, hay un compromiso y responsabilidad para hacer que esto tome mas
fuerza. Todas las instituciones somos responsables de hacer un cambio, los cambios se

planifican, no van a ocurrir solos”.

Una persona andnima comenta lo siguiente; “Este ciclo de actividades, muestra el
compromiso con la visibilizacién de estos temas y con darle la importancia que merece,
creo que tener la posibilidad de dialogar y ademas conocer las distintas perspectivas de
otras académicas y académicos, investigaciones, la situacion nacional y mundial a raiz del

tema solo nos enriquece y nos permite ir generando un cambio profundo”.

Por lo expuesto previamente es importante que se analicen estos conversatorios
porque proporcionan una base firme para la tesis. Los comentarios expresados durante el
evento resaltan la importancia de abordar las vulnerabilidades de las mujeres, visibilizar
las inequidades de género, promover cambios significativos en la sociedad, destacar la
necesidad de visibilizar estos temas hasta el llamado a la accién para generar cambios
concretos, reflejan el compromiso de la urgencia de trabajar en la Promocién de la Salud
Mental de las mujeres.

Otro ejemplo es la relatoria del conversatorio virtual: “Las mujeres jovenes y el
ejercicio de sus derechos, realidades y perspectivas”, creado por la Comisiéon Nacional de
los Derechos Humanos México (CDNH, 2021), realizado el 12 de agosto del 2021. Lo
importante y rescatable que se comento fue lo siguiente la Mtra. Adela Mufiz Guadarrama

menciona; “Seria un gusto tener un espacio para dar palabra a mujeres indigenas,
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hombres indigenas jovenes, adolescentes mujeres urbanas, de compafieras promotoras y
promotores para entender la experiencia de cada uno y poder encontrar como cada
experiencia es distinta y como el Estado Mexicano debe llevar a cabo acciones

especificas para hombres y mujeres” (CNDH México, 2021, p.43).

Lo anterior hace reflexionar y coincidir en que en los conversatorios se les debe de
dar un espacio a las personas en este caso a las mujeres y no solo la conversacion sea
de profesionales en el tema porque la opinion de ellas también es importante ya que de
esa forma se pueden detectar todas las intervenciones para lograr soluciones de acuerdo
a sus experiencias de vida y necesidades eso mismo es lo que se quiere lograr en el
conversatorio, que durante este se escuchen y puedan expresar sus emociones,
opiniones y propuestas a partir de sus experiencias con el fin de lograr conocimiento

colectivo y puedan ser autbnomas sobre los aspectos que tienen que ver con su SM.

5.3.2 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son herramientas y recursos que las mujeres pueden
utilizar para hacer frente a situaciones estresantes, desafiantes o dificiles en sus vidas.
Sirven para ayudar a gestionar las emociones, reducir el estrés y la ansiedad y afrontar de
manera mas efectiva los problemas y adversidades que puedan surgir. Algunas de estas

estrategias de afrontamiento son las siguientes;

e Proporcionar herramientas practicas y estrategias de afrontamiento especificas
para manejar el estrés, la fatiga y la sobrecarga de responsabilidades. Esto puede
incluir técnicas de manejo del tiempo, habilidades de comunicacién efectiva y

formas de establecer limites saludables en el trabajo y en el hogar.

e Enfatizar la importancia del autocuidado y la necesidad de dedicar tiempo a si
mismas para recargar energias y mantener el equilibrio emocional. Esto puede
incluir actividades como el ejercicio, la meditacion, el tiempo libre para actividades

placenteras y el cuidado de la salud fisica y emocional.
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e Fomentar la conexién entre las mujeres proporcionandoles un espacio para
compartir sus experiencias y sentirse comprendidas. Esto puede ayudarles a
sentirse menos solas y a obtener apoyo emocional de personas en situaciones

similares.

e Ayudar a las mujeres a desarrollar resiliencia emocional para hacer frente a
desafios y adversidades de manera efectiva. Esto puede incluir la promocion de
pensamientos positivos, la identificacion, el aprovechamiento de los recursos

personales, el fortalecimiento de la autoestima y la confianza en si mismas.

e Desde la PS se debe brindar informacién sobre la SM y como reconocer los signos
de estrés, ansiedad, depresion u otros problemas emocionales. Esto puede ayudar
a las mujeres a identificar cuando necesitan ayuda y a buscar el apoyo necesario

de manera oportuna.

e Involucrar a la familia en el proceso de PSM, sensibilizando sobre las necesidades
y desafios especificos que enfrentan las mujeres. Esto puede crear un sistema de
apoyo mas sélido y ayudar a reducir la carga emocional y practica sobre las

mujeres.

Desde el enfoque de la PS se considera que el acompafar a las mujeres durante el
proceso de afrontar sus problemas de SM es de suma importancia, ya que el
empoderamiento y la concientizacibn crean ambientes saludables donde se puedan
expresar, cuestionarse con el fin de que puedan cuidarse a partir de que desarrollen

habilidades y capacidades para la resolucion de sus problemas de salud mental

Por otro lado, promover el apoyo social en las comunidades es importante porque
los gobiernos, la sociedad y las familias (hijos, esposos), asi como la creacion de
programas de intervencion temprana, politicas que ayuden a las mujeres, el facil acceso a
los servicios de SM y fomentar entornos fisicos, sociales y laborales que promuevan el
bienestar emocional y la resiliencia, son partes fundamentales para facilitar que las

mujeres decidan conscientes sobre su salud.

Hoja 56 de 145



Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

5.4 ¢Cual es la mejor manera de llevar a cabo un conversatorio?

No existe una mejor manera de realizar un conversatorio, aunque la planificacion, la
moderacion y la participacion son clave para realizar y poner en practica un conversatorio.
Es fundamental definir claramente el objetivo y el tema que se abordara. Esto ayudara a

mantener el enfoque y asegurar que la discusion sea relevante y productiva.

Es importante identificar a personas que puedan contribuir significativamente al
tema del conversatorio. Esto puede incluir expertos en el tema, profesionales,
académicos, lideres comunitarios 0 personas con 0 sin experiencia practica relevante y

los asistentes que participardn durante el conversatorio

El disefiar un plan de discusién que organice el flujo del conversatorio puede incluir
una introduccion al tema, preguntas guia para dirigir la discusion, actividades

participativas y tiempo para preguntas y respuestas.

Se tiene que elegir a una persona para moderar el conversatorio. EI moderador
debe facilitar la conversacién, mantener el orden, equilibrar la participacion de los

asistentes y asegurarse de que se cubran los puntos clave del tema.

El entorno es un factor importante, asi como un ambiente de respeto, la apertura y
la colaboracién de todos los participantes, ayuda a que se sientan seguros para expresar

Sus opiniones y compartir sus experiencias.

Se debe fomentar la participacion activa de los asistentes mediante preguntas
abiertas, ejercicios de reflexion, discusiones grupales y el uso de herramientas

interactivas.

Al finalizar el conversatorio, el moderador debe resumir los puntos clave discutidos,
destacar las conclusiones o ideas principales y agradecer a los participantes se considera
gue es importante solicitar la retroalimentacion de los participantes para evaluar la

efectividad del conversatorio y obtener sugerencias para mejoras futuras.
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Pulido y Rodriguez (2008) mencionan qué es lo que se debe tomar en

consideracion en un conversatorio, de lo cual se rescato lo siguiente:

Desarrollar acciones como conversar, devolver la palabra, escuchar con
atencién, articular ideas/pensamientos, intervenir, construir nuevas
identidades, preguntar en referencia a las tematicas y acciones
comunicativas pertinentes. Usar instrumentos como textos, lecturas, temas
de interés, objetivos y realizar preguntas orientadoras. Generar actitudes de
confianza, de motivacion, de acercamiento, de orden y de participacion. Un
especialista/experto conocedor del tema a tratar y que lo domine, puede
contestar inquietudes de los participantes, dirige, modera, prepara los
aspectos relacionados con el tema, hace preguntas que orientan la
actividad, orienta las tematicas como parte de su quehacer pedagogico,
decidir lo que va a decir, a quien se lo va a decir, cbmo lo va a decir y para
gué lo va a decir acompafa el proceso, ayuda a determinar el cuando, el
donde, el como. Para llevarlo a cabo se requieren espacios adecuados,
ambientes agradables y especificos. Por ultimo, se debe de planearlo antes
de ejecutarlo, organizacion previa de la actividad para los participantes y
programarlo para llevarlo a cabo (p.89).

Lo anterior se puede resumir de la siguiente manera; Trabajo del coordinador (hace
una pequefia introduccion del tema y los subtemas que se abordaron, menciona el
objetivo del conversatorio, expone y explica los temas, realiza y responde preguntas a las
participantes, realiza actividades, se involucra sin dar su opinion). Trabajo del moderador
(presenta y da la bienvenida a las participantes, ayuda con las ponencias y las
actividades, atiende preguntas de las participantes, modera los tiempos, pausas y respeta
la palabra de las participantes, se involucra sin dar su opinion). Retroalimentacion (se
registran dudas, preguntas, comentarios y sugerencias de las participantes, se realizan

las conclusiones sobre el conversatorio).
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CAPITULO VI. METODOLOGIA

6.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion serd mixto, combinando elementos cuantitativos y
cualitativos para obtener una comprension completa de los aspectos que influyen en la
SM de las mujeres casadas con hijos, nivel académico basico y jornadas laborales dobles.

Como indica Herndndez & Mendoza (2018);

Los métodos mixtos o hibridos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
tanto cuantitativos como cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (denominadas

meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio
(p.10).

6.2 Método cuantitativo

Para Hernandez y Mendoza (2018, pp. 5-6), la ruta cuantitativa se utiliza de manera
apropiada cuando se pretende medir magnitudes o frecuencias de eventos y poner a
prueba hipotesis. Por ejemplo, se emplea para determinar la prevalencia de una
enfermedad, es decir, cuantas personas la padecen en un periodo especifico y en una

zona geogréfica particular, ademas de investigar sus posibles causas.

Se debe realizar un estudio cuantitativo en este contexto del tema de investigacion
para obtener datos objetivos y cuantificables sobre la SM de las mujeres casadas con
hijos, nivel académico basico y jornadas laborales dobles. Esto permitird medir y analizar
de manera precisa la prevalencia de ciertos problemas de SM, identificar patrones o

tendencias, y evaluar la efectividad de las intervenciones propuestas en el conversatorio.
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6.3 Método cualitativo

Para Hernandez & Mendoza (2018), en esta fase “La ruta se va descubriendo o
construyendo de acuerdo con el contexto y los eventos que ocurren conforme se
desarrolla el estudio” (p.7). Ademas, mencionan que: “La ruta cualitativa resulta
conveniente para comprender fendmenos desde la perspectiva de quienes los viven y

cuando buscamos patrones y diferencias en estas experiencias y su significado” (p.9).

El enfoque cualitativo se destaca por su relevancia fundamental en el marco de
esta tesis, ya que posibilita la exploracion de las vivencias de las mujeres desde su propia
perspectiva. Siguiendo el enfoque de Hernandez & Mendoza (2018), este método permite
gue la investigacion evolucione de manera organica y se construya conforme se
desenvuelve, lo que resulta especialmente beneficioso al abordar fenbmenos tan diversos
y complejos. Ademas, la ruta cualitativa se revela esencial para averiguar patrones y
diferencias en las experiencias de estas mujeres, asi como para comprender el significado
desconocido a sus vivencias y como su contexto influye en sus vidas. Este enfoque, por
ende, se presenta como un pilar fundamental para desarrollar estrategias de Promocion
de la Salud Mental que sean verdaderamente sensibles y eficaces, al estar adaptadas a
las necesidades y particularidades de este grupo en particular.

6.4 Muestra Poblacional

Una muestra poblacional de estudio no probabilistica a conveniencia es un tipo de
muestra en la que los elementos se seleccionan basdndose en la disponibilidad o
accesibilidad de los sujetos de estudio, en lugar de utilizar un método aleatorio o
probabilistico. Esto se refiere a que, en este enfoque, los investigadores eligen a los
participantes que son mas faciles de reunir o estan disponibles en un momento
determinado. Segun Hernandez-Gonzalez, 2021), la muestra no probabilistica por
conveniencia “se elige de acuerdo con la conveniencia del investigador, le permite elegir
de manera arbitraria cuantos participantes puede haber en el estudio” (p. 2), en ese
sentido, se caracteriza por la elecciéon de sujetos que estan disponibles y dispuestos a

participar en el estudio en el momento en que el investigador necesita recopilar los datos.
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Sin embargo, es importante conocer las limitaciones de este enfoque en cuanto a

representatividad y generalizacion de los resultados.

Tiene un valor importante mencionar la responsabilidad con las mujeres ya que
existe cierta cercania con las participantes de nuestro entorno del cual se percibio cierta
necesidad de abordar la problematica de la salud mental de las mujeres desde la
Promocién de la Salud. Para poder realizar esta investigacion con mujeres de edades de
a partir de los 20 a 55 afios, la problematica nacié de la percepcion que se tuvo de las
diferentes realidades de las participantes en relacion con problemas de SM, esta
investigacion se eligié con el fin de poder detectar ciertas necesidades para crear
acciones gue puedan ayudar a mitigar problemas en cuestiones de SM, las mujeres que
se eligieron son 20 en total del Estado de México, especificamente diez de ellas son del
Municipio de Ixtapaluca, Colonia los Héroes y diez mas son del Municipio de Valle de

Chalco, Colonia San Miguel Xico.

6.5 Instrumento de recolecciéon de datos e informacion

6.5.1 Encuesta presencial

Una encuesta es una herramienta valiosa en este trabajo de tesis por diversas razones.
En primer lugar, facilita la recopilacibn de datos cuantitativos de manera eficiente y
estructurada, permitiendo la inclusion de preguntas especificas relacionadas con la SM de
mujeres en esta categoria particular, asi como su relacién con aspectos como la carga
laboral y el nivel académico. Ademas, posibilita la medicion y comparacion de variables
mediante el uso de escalas y preguntas estandarizadas previamente validadas en
investigaciones anteriores, lo que facilita la comparacion de los resultados con otros
estudios similares y la formulacion de relaciones cuantitativas entre variables. La
generalizacion de los resultados a una poblacibn mas amplia se torna mas accesible al
utilizar una encuesta, lo que es determinante si se pretende inferir conclusiones sobre la
SM de mujeres casadas con hijos y jornadas laborales dobles en un entorno mas amplio.
Ademas, este tipo de instrumento destaca por su eficiencia en la recopilacion de datos, ya

gue permite la administracion agil y economica.
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La encuesta que se aplicara antes del conversatorio, estd compuesta por 24 preguntas

© N o g s~ w NP

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,

(18 de tipo cuantitativas)
¢,Durante el Ultimo mes, ha presentado alguna de las siguientes afecciones de estrés?
¢Durante el Ultimo mes, ha presentado alguna de las siguientes afecciones de ansiedad?
¢,Durante el dltimo mes, ha presentado alguna de las siguientes afecciones de depresion?
¢ Considera que ha experimentado sentimientos de estrés?
¢ Considera que ha experimentado sentimientos de ansiedad?
¢ Considera que ha experimentado sentimientos de depresion?
¢,De qué manera afecta su carga laboral con relacion a la convivencia con su familia?
Si su respuesta anterior fue Negativamente, indigue como considera que fue su relacion
familiar en el ultimo mes.
¢ Se siente abrumada por las responsabilidades familiares y laborales?
¢, Considera que tiene tiempo suficiente para cuidar de su salud mental?
¢ Tiene acceso a una red de apoyo social (amigos, familiares, colegas) que pueda brindarle
apoyo emocional?
¢ Se siente apoyada emaocionalmente por su red de apoyo?
¢,Con qué frecuencia experimenta los siguientes sintomas ansiedad, estrés, irritabilidad,
dificultad para dormir, dificultad para concentrarse, pensamientos negativos y sentimientos
de desesperanza?
¢ Ha sido diagnosticada con algun trastorno de salud mental? Si es asi ¢ Cual?
¢Ha recibido tratamiento por algun problema de salud mental? Si es asi ¢Qué tipo de
tratamiento?
¢En qué medida considera que las cargas laborales afectan su salud mental?
¢En qué medida considera que las cargas domésticas afectan su salud mental?

¢En qué medida considera que las cargas familiares afectan su salud mental?

(6 de tipo cualitativas)
¢, Qué actividades realiza para cuidar su salud mental?
¢, Qué temas o actividades le gustaria que se aborden en el Conversatorio?
¢, Qué entiende por Salud Mental?

¢, Cudles cree que son las causas que afectan su Salud Mental?
¢, Cudles son las sefiales de alerta de un problema de Salud Mental?

¢,Donde buscaria ayuda si cree que tiene un problema de Salud Mental?
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En estas preguntas se tomardn en cuenta todas la variables del tema de
investigacion en relacion con la SM de las mujeres y de las cuales se obtuvieron
respuestas que dieron la pauta para comenzar a estructurar el conversatorio, al mismo
tiempo lograr ayudar a identificar necesidades para la creacion de estrategias de PS. Es
importante mencionar que algunas de las preguntas fueron abiertas lo cual ayud6 a
obtener datos e informacion importante para trabajar el conversatorio adecuandolo a sus
necesidades e intereses personales. Esto con la finalidad de poder integrarlas desde un

inicio a este conversatorio como estrategia orientada a mejorar sus problemas de SM.

6.5.2 Entrevista semiestructurada a profundidad

La aplicacion de entrevistas semiestructuradas individuales a profundidad en este tema de
tesis es importante, ya que permite capturar las experiencias subjetivas, emociones y
perspectivas personales de las mujeres en relacion con su SM. Estas entrevistas
complementan y contextualizan los datos cuantitativos, ayudando a identificar
necesidades especificas y a explorar temas sensibles de manera mas profunda y
personal. Ademas, ofrecen un espacio confidencial para compartir, fomentando la

confianza y empatia entre investigadores y participantes.

En conjunto, las entrevistas a profundidad enriquecen la investigacién y respaldan
la formulacién de estrategias de Promocion de la Salud Mental que sean auténticas y

adaptadas a las realidades individuales de estas mujeres.

Es importante considerar que, aunque las encuestas presenciales ofrecen ventajas
en términos de recopilacion eficiente de datos cuantitativos, pueden no capturar
completamente las experiencias subjetivas y las perspectivas de las participantes. Por
esta razon, se combinard el uso de encuestas presenciales con las entrevistas
semiestructuradas a profundidad que junto con el conversatorio se podra obtener una

comprensién mas completa y enriquecedora de la SM de estas mujeres.

La entrevista semiestructurada a profundidad que se aplicara después del

conversatorio estd compuesta, por 23 preguntas, estas son completamente diferentes, en
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estas se consideraron aspectos mas especificos con el fin de recabar informacién que

ayuda a poder evaluar el conversatorio como herramienta de PS.

W N PE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

(4 de tipo cuantitativas)
¢, Qué tan til le parecié la informacién presentada en el conversatorio?
¢, Qué tan clara y comprensible le pareci6 la informacion presentada?
¢, Qué tan relevante le parecio la informacién presentada para su vida cotidiana?
¢,Con qué frecuencia experimenta los siguientes sintomas ansiedad, estrés, irritabilidad,
dificultad para dormir, dificultad para concentrarse, pensamientos negativos y sentimientos
de desesperanza?

(19 de tipo cualitativas)
¢Recomendaria este conversatorio a otras mujeres? ¢ Por qué si o por qué no?
¢,Ha cambiado su comprensién de la salud mental después de asistir al conversatorio? Si
es asli, ¢como?
¢, Ha aprendido algo nuevo sobre lo que puede afectar la salud mental? Si es asi, ¢qué?
¢ Sabe ahora dénde buscar ayuda si cree que tiene un problema de salud mental? Si es
asi, ¢donde?
¢,Cuales son las sefales de alerta de un problema de Salud Mental?
A parte de tu jornada laboral en casa, qué ocupacién tienes o a qué te dedicas
actualmente?
¢ Podrias contarme un poco sobre su experiencia como mujer trabajadora, casada, con
hijos y con un nivel educativo basico?
¢,Como ha afectado tu salud mental el hecho de tener que compaginar las cargas
laborales, domésticas y familiares?
¢, Consideras que tu trabajo y tus ingresos econdmicos tienen algun tipo de afeccion en tu
salud mental? ¢ Podrias comentarnos tu experiencia al respecto?
¢ TU te haces cargo de los quehaceres del hogar? por qué si y por qué no.
¢ TU te haces cargo de los cuidados de tus hijos? ¢ por qué siy por qué no?
¢ Consideras que hacerte cargo de los quehaceres y atencién familiar han tenido
repercusiones en tu salud mental y por qué?
¢Ha experimentado algun tipo de sintoma de salud mental, como ansiedad, estrés, tristeza
o irritabilidad? Si es asi, ¢,cuales han sido sus experiencias?
¢, Qué has hecho para tratar de cuidar tu salud mental?
¢ Qué expectativas tenias para este conversatorio?

¢, Qué te ha parecido mas util o interesante del conversatorio?
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21. ¢(Ha aprendido algo nuevo sobre la salud mental que le haya resultado util, de la
informacion presentada en el conversatorio?

22. ¢ Qué cambios crees que podria hacer en su vida para mejorar su salud mental?

23. ¢ Qué recomendaciones les darias a otras mujeres que estan en una situaciéon similar a la

tuya?

Estas preguntas se utilizaran principalmente para poder obtener informacion mas
detallada después de participar en el conversatorio entendiendo cuestiones subjetivas de
cada una de ellas y logrando un conocimiento conjunto entre mujeres en la misma
situacion con el fin de que puedan aprender a través de la opinion y experiencias segun
sus diferentes realidades, y asi poder saber si el conversatorio sera positivo o negativo

para su SM, familiar y laboral.

Por ultimo cabe mencionar que se utilizar4 en algunas preguntas la escala de Likert
la cual ayudara a recabar datos cuantitativos para la investigacién, también ayudara a
poder medir las afirmaciones de cada participante y obtener una valor numérico del cual
se obtendra un resultado e indicara la posicion del sujeto dentro de la escala (S.,
Maldonado, 2007).

6.6 Disefio de la estrategia de un conversatorio desde la Promocién de la
Salud.

Basado en los resultados obtenidos de las fases cuantitativa y cualitativa, se disefiara la
estructura y ejecucion del conversatorio como estrategia de PSM. El conversatorio sera
un evento virtual, centrado en la interaccion y el intercambio de ideas entre las mujeres
participantes. Se planificaran actividades que fomenten la reflexion, participacion,
autocuidado, empoderamiento, resiliencia y corresponsabilidad familiar con el fin de
abordar los problemas de SM. Incluira momentos para compartir experiencias y opiniones
entre las mujeres con el fin de discutir estrategias de afrontamiento y proporcionar

herramientas practicas.

El conversatorio se realizara el sdbado 6 de Julio del 2024, el cual ser& aplicado de
manera virtual, con una poblacién de 20 mujeres participantes y tendra una duracion de 2

horas, iniciando a las 3:00pm con la intencion de terminar a las 5pm.
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Para realizar este conversatorio es necesario organizar cada actividad, los temas a
tratar y las estrategias de PS que se aplicaran durante todo el conversatorio. A

continuacion, se muestra en una hoja descriptiva como esta disefiado el conversatorio.

6.6.1 Hoja descriptiva de actividades realizadas en el conversatorio

Conversatorio: “Promover la salud mental de las mujeres casadas

con hijos, nivel académico basico y jornadas laborales dobles. Una Tiempo
propuesta metodoldgica para la elaboracion de un Conversatorio” estimado
Obijetivo Que las participantes adquieran

conocimientos de manera colectiva, habilidad
para mantener relaciones saludables, tomar
decisiones informadas, sentirse
emocionalmente equilibradas y afrontar los
desafios de manera efectiva.

Asi mismo brindar un ambiente saludable que
implica proporcionar apoyo, recursos Y
estrategias especificas que les permitan
enfrentar los desafios, fomentar su resiliencia,
autonomia, empoderamiento, autocuidado y
bienestar psicolégico para mejorar su salud
mental (SM).

Temas - ¢Qué es salud?
Duracién 50 minutos

- ¢ Qué es salud mental?

-¢Qué es lo que determina la salud mental de
las mujeres?

-Trastornos mentales en mujeres

Actividades 1. ;Qué reflexion te deja después de ver el
video? (Suefio Imposible)

2- ¢ Qué sentimientos experimentas cuando...?

Coordinador Amairani Romo Valencia

Moderador Karina Marin Ruiz
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Medio tiempo (5 minutos de descanso)

Duracion 50 minutos

Temas -Procesos socio historico de la mujer en el
campo laboral
-Derechos laborales
-Impacto de la sobre carga de trabajo
-Roles de género y Salud Mental
-Promocion de la Salud

Actividades 3. Proceso: Empoderamiento, Resiliencia y

Autocuidado.

Coordinador

Karina Marin Ruiz

Moderador

Amairani Romo Valencia

Temas
Complementarios

Estrategias de Afrontamiento

-Técnicas del manejo del tiempo
-Habilidades de comunicacion familiar
-Establecer limites saludables en el trabajo y
la vida personal

-Corresponsabilidad familiar

Actividad Final

Reflexidn

4. ;Como lograrés alcanzar tus metas?

Duracion 20 minutos
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CAPITULO VII. ANALISIS DE RESULTADOS

7.1 Relatoria del conversatorio.

La relatoria del conversatorio integra todos los temas, actividades, participaciones,
reflexiones y estrategias que se realizaron durante el conversatorio. Al iniciar se menciono
el objetivo, la introduccién y los temas a tratar, también se mencionaron algunas normas
como respetar la opinion de cada una de las participantes y el pacto de confidencialidad

sobre la informacion obtenida durante el conversatorio.

Es importante mencionar que el conversatorio se realizd por segunda vez, ya que
por cuestiones personales y de tiempo de las participantes no se pudieron conectar todo
el mismo dia esto qued6 de la siguiente manera, el 6 de julio se presentaron 10
participantes y el dia 8 de julio las 10 participantes faltantes. Esto ayud6 de manera
positiva al tiempo que se tenia estimado ya que al ser la mitad de las participantes se
logré darles la oportunidad de que pudieran expresarse sin la necesidad de limitarlas en
cuanto a su participacion, logrando un dialogo y reflexion importante por cada una de

ellas, fue un aspecto muy beneficioso para el conversatorio.

Por dltimo, es necesario mencionar que todos los resultados obtenidos a partir de
los dos conversatorios se integraron y describieron destacando la importancia de cada

participacion de las mujeres a continuacion se muestra toda la relatoria del conversatorio.

7.1.1 Primera parte del conversatorio (presentacion, introduccién,
temas, actividades 1y 2).

A manera de integracion cada participante mencion6 su nombre, edad, ocupacion,

pasatiempo favorito y que es lo que espera del conversatorio.
La participacion fue un poco complicada al inicio por ser de manera virtual y porque

las participantes no se conocian, sin embargo, poco a poco todas se fueron integrando a

la dindmica.
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Se cred una presentacion visualmente atractiva para captar la atencion de las
participantes, se inici6 con el tema, ¢Qué es salud? y ¢Qué es Salud Mental? Después se
explicaron los aspectos que determinan la SM de las mujeres como; la maternidad,

problemas econdmicos, cuestiones culturales, relaciones de pareja y nivel académico.

La primera actividad fue que las participantes hicieran una reflexion después de
mirar el video, “El suefio imposible” en este se visibilizé el problema de las mujeres que
tienen doble jornada laboral, de igual forma mostro las desigualdades entre hombres y
mujeres, la falta de corresponsabilidad familiar, la maternidad, relaciones de pareja,
cuestiones de género, culturales y la sobrecarga de responsabilidades.

Este mostro el lado positivo y negativo sobre la vida diaria de la mujer en términos
de SM y responsabilidades laborales y familiares. Al terminar el video la participacién de
las integrantes fue inmediata ya que se identificaron con muchos aspectos que se
mostraron logrando relacionarlos con su realidad, mencionaron la importancia de sentirse
emocionalmente bien y la necesidad del autocuidado para que exista un equilibrio
emocional y armonia en el hogar, esto porque las demandas familiares, domésticas y de

trabajo que una mujer realiza dia con dia son muy estresantes y complicadas.

Por otro lado, una participante recalcé la cuestién del género mencionando que los
hombres también pueden realizar labores domésticas para reducir la carga de trabajo en
las mujeres y la importancia de inculcar la corresponsabilidad familiar entre todos los
integrantes del hogar, para lograr cambios positivos en su SM porque considera que todo
el trabajo que realiza suele ser muy pesado a diferencia de muchos hombres que se

dedican solo a una jornada laboral.

Seguidamente se explicé el tema de trastornos mentales en mujeres como la
ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Por consiguiente, la segunda actividad era
gue cada participante escribiera; Qué sentimientos experimenta cuando escucha
problemas de salud mental; Qué sentimientos experimenta cuando escucha
responsabilidades familiares y; Qué sentimientos experimenta cuando escucha
responsabilidades laborales. Al contestar lo anterior las respuestas que se obtuvieron

fueron que sentian miedo de perder su trabajo, la frustracion que les genera realizar todas
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su actividades diarias, sentirse estresadas y en algunas ocasiones deprimidas, temor a
padecer alguna enfermedad en el futuro como la demencia senil y el Alzheimer,
preocupacion por los problemas familiares, desesperacién, angustia por la
responsabilidad de resolver cuestiones de salud/economicas, estrés por la convivencia y
problemas con los hijos, enojo por no poder satisfacer sus necesidades basicas en su
totalidad, poder desarrollar el sindrome burnout (agotamiento derivado del desempefio
laboral y se relaciona mas con el ambito emocional; lo anterior ocurre como consecuencia
de tener que realizar mucho trabajo en poco tiempo o bien, tener que realizar tareas que

pueden generar angustia y sensaciones de culpa por no realizarlas correctamente).

Ademas, otra participante comenté que sufre mucho y necesita ayuda psicologica
porque experimenta muchos sintomas de problemas mentales que afectan su calidad de

vida.

Para seguir con la actividad se pidi6 a todas las participantes que mencionaran
algunas soluciones, opiniones, consejos, palabras de aliento, ¢que proponen o que
sabian respecto al tema?, y las respuestas fueron las siguientes; una participante
mencioné que en algin momento de su vida padecié de ansiedad diagnosticada, por
resultado de problemas familiares, inici6 con terapia psicolégica y comenzé a sanar
cuando aprendi6é a tener aceptacion de lo que no estaba en sus manos resolver o de lo
gue no estaba a su alcance, eso comenzé a darle paz consigo misma, porgque es
importante dejar que las cosas se resuelvan a su tiempo sus tres elementos esenciales
para sanar fueron el espiritual, médico y psicoldgico, le ayudd en gran manera a superar
esa etapa dificil de su vida y aconseja en que lo mejor es no presionar y aceptar la vida

COmo venga.

Ademas, otras de las soluciones que aportaron otras participantes fueron darse
tiempo para si mismas, tener tiempo de ocio, trabajar en su proceso personal dia con dia,
la importancia de platicar/expresar lo que se siente a una persona de confianza, no
involucrarse o atribuirse responsabilidades que no les corresponden, aceptar y buscar

ayuda profesional fomentando el autocuidado.
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Finalmente, en la presentacion se menciond a donde se puede acudir para tratar
problemas de SM y trastornos mentales como, por ejemplo; centros de salud en los
cuales existen servicios de atencion primaria (terapia psicolégica) y algunos de los
hospitales que se especializan en trastornos mentales diagnosticados. Es importante
mencionar que esto se realizd con el fin de que ellas pudieran identificar afecciones o
sintomas y por consiguiente puedan tomar decisiones méas acertadas en relacion con su
SM.

7.1.2 Segunda parte del Conversatorio (temas y actividad 3)

Posteriormente se comenzd a explicar el tema del proceso socio historico de la mujer en
el campo laboral en el periodo preindustrial y en la industrializacién y como fue su avance
de las mujeres en esta etapa, se mencionaron los limites y obstaculos que las mujeres
siguen viviendo en su entorno, ya sea en el &mbito familiar o laboral, para después poder

explicar como es que las mujeres se fueron incorporando a la fuerza laboral.

Después se mencionaron los derechos laborales de las embarazadas y los

derechos humanos laborales.

Otro de los temas expuestos fue el del impacto en la sobrecarga de trabajo en
mujeres, dando un ejemplo de un estudio que fue realizado en Caracas, Venezuela a un
grupo de 402 mujeres trabajadoras en el 2006, explicando el factor positivo y negativo de
la relaciébn de trabajo-familia, autoestima, ansiedad, depresion, bienestar, etc., para
después explicar la importancia de los roles de género y cémo estos moldean la

experiencia de las mujeres y como pueden influir en su SM.

Después se presentd ¢Que es la PS?, la relacién entre PS y SM explicando qué

ambitos abarca el promotor de la salud y como es el trabajo que realiza.

Por consiguiente, se inicia con la tercera actividad, en esta cada participante
escribié que significa y que conocen de las palabras autocuidado, empoderamiento y
resiliencia, a lo que contestaron; Autocuidado, valorarse, cuidado de si mismas, tiempo

para si mismas, cuidado de la salud emocional. A esto una participante menciond que
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para ella es prevenir enfermedades mentales ya que conforme la edad avanza se deben
de prevenir, no tener sentimientos negativos y acercarse a Dios para poder afrontar las

dificultades; Empoderamiento, para ellas significa aceptacion, autonomia, autosuficiente,

no depender sentimentalmente de nadie, autoridad, arriesgarse, ser libre, no limitarse. A
esto una participante mencioné que para ella el empoderamiento es tener el poder de
superarse, sentirse con la fortaleza, arriesgarse a muchas cosas, superacion personal y
otra menciono que es no tener miedo a hacer las cosas, ser libre de hacer lo que sea, que
no haya nada que te detenga, no quedar limitada en nada, porque después te arrepientes
de no haber hecho las cosas; Resiliencia es arriesgarse, adaptacion, capacidad de
resolver. Una de ellas mencion6 que es cuando se estd en problemas graves, pero se
tiene la conviccion de que lo puedes resolver, es saber adaptarse a situaciones
complicadas. Para finalizar esta parte del conversatorio se dieron los significados de los
tres conceptos a lo cual se visibiliz6 el gran parecido con los significados que las
participantes dieron a cada palabra. En esta actividad se logro captar que a la mayoria de
las participantes se les facilitd darles significado a las palabras por estar relacionadas en
situaciones de su vida diaria, sin embargo, a otras el concepto de resiliencia les causo un

poco de complejidad entenderlo porque mencionaron que no lo habian escuchado antes.

7.1.3 Tercera parte del conversatorio (estrategias de afrontamiento,
actividad 4, cierre y despedida).

En esta tercera parte se mencionaron algunas estrategias de afrontamiento que pueden
llevar a cabo para que puedan hacer frente ante situaciones estresantes, desafiantes o

dificiles en sus vidas.

Los temas en esta parte del conversatorio fueron técnicas de manejos del tiempo;
esto hace referencia a la importancia de la planeacién de actividades estableciendo
objetivos y prioridades personales, también se explicd la importancia de la fuerza de
voluntad para poder lograr el proceso de controlar su tiempo y cumplir metas, habilidades
de comunicacion familiar; aqui se menciond la importancia de considerar la comunicacion
como una herramienta fundamental para el intercambio de ideas, para poder ser mas

conscientes de sus sentimientos y emociones, para poder expresarse de manera positiva
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y lograr que las personas que estan a su alrededor puedan entender lo que quieren,
establecer limites saludables en el trabajo y en la vida personal; se menciona la
importancia de tomar decisiones conscientes, crear separacion fisica y mental en relacion
con el trabajo, la importancia de tener una comunicacion clara, aprender a decir que no y
como utilizar la tecnologia a su favor, por ultimo se explicé la importancia de la
corresponsabilidad familiar la cual tiene un efecto positivo en la SM de las mujeres por el

reparto de las tareas en el hogar entre los miembros de la familia.

Para finalizar y cerrar el conversatorio se realiz6 la actividad namero cuatro la cual
consistid en que cada una de las participantes compartieran lo siguiente ¢ qué disfrutas
hacer?, ¢de qué te sientes orgullosa?, ¢ qué te gustaria aprender y cuéles son tus metas a
futuro?, de acuerdo con eso, también se les pregunté si tenian alguna idea de que lo que
harian para lograr esas metas a lo que contestaron lo siguiente; una participante
mencion6é que se siente orgullosa por seguirse preparando actualmente, lo cual desea
seguir haciendo, disfruta el tiempo de ocio y que a ella lo que le ha funcionado es hacer
cada una de sus metas a su tiempo sin presionarse de mas; otra dijo que el tiempo a
solas lo disfruta mucho, a ella le gustaria seguir haciendo crecer su negocio y trabajar en
ello para lograrlo; otra mencioné que el tiempo de calidad en familia y su trabajo es lo que
mas disfruta hacer; otra dice que esta orgullosa de ella misma porque considera que es
muy independiente y quiere comenzar con un negocio para estar mas tranquila en todos
los aspectos de su vida; otra participante dijo que lo que mas disfruta es ver a sus hijos
crecer de igual forma aprender a crecer como persona a valorarse y poder empoderarse
cada dia mas; otra menciona que quiere ocuparse en actividades que le ayuden a alejarse
de cuestiones que afecten su salud mental; otra comento que a lo largo de su vida a
logrado enfrentar desafios que jamas imagino, aprender a trabajar en la tolerancia, la
paciencia y aprender a realizar pasteles y la Gltima menciono que a pesar de que su
doble jornada laboral es muy pesada y demandante disfruta de la organizacién, la
limpieza de su casa y que a pesar de que ha tenido muchas metas no todas ha logrado

realizar aunque otras si y con eso ella se siente satisfecha.
Este conversatorio se hizo principalmente para crear un espacio de dialogo y

reflexion el cual fue estructurado y dirigido hacia la mejora de la SM de las mujeres. En

este se logro visibilizar las experiencias de cada una porque al compartir sus opiniones se

Hoja 73 de 145



Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

cred un entorno seguro y comprensivo del cual se logré un aprendizaje en cuanto a sus
dificultades y éxitos. Para nosotras desde la PS el ofrecer el conversatorio como una
herramienta/estrategia es de suma importancia, ya que ayuda a propiciar recursos
practicos y consejos Utiles para manejar cualquier problema de SM y las demandas del

trabajo y el hogar.

A pesar de las dificultades que se presentaron percibimos que las mujeres que
asistieron al conversatorio tenian muchas ganas de conocer sobre el tema, ya que tenia
aspectos en los cuales ellas se identificaban y que por cuestiones culturales y de
creencias a muchas de ellas nunca se les habl6 de la importancia que es cuidar de la SM.
Actualmente es un problema que afecta negativamente la calidad de vida de estas
mujeres, existen investigaciones en cuanto al tema sin embargo se necesita visibilizar
mas por ser un tema delicado y del cual se necesita trabajar y difundirlo de manera

masiva.

En este conversatorio también se fomentd el apoyo mutuo entre las participantes
promoviendo un sentido de pertenencia y solidaridad, ademas de los temas que se
explicaron durante todo el conversatorio, se agregaron temas de interés que ellas
propusieron con el fin de que su opinién fuera tomada en cuenta y poder satisfacer alguna
necesidad en especifica y/o resolver sus dudas, los temas propuestos fueron los
siguientes apoyo emocional, autocuidado, técnicas de manejo del tiempo, tiempo de ocio,
manejo de emociones, meditacion, psicologia, ejercicios de descanso, habilidad de
comunicacion familiar, establecer limites saludables en el trabajo y la vida personal y

corresponsabilidad familiar.

Otro aspecto que se percibio fue que algunas han padecido de trastornos
mentales, otras han experimentado diferentes afecciones de estrés, ansiedad y depresion.

Es importante mencionar que se pudo notar su nerviosismo en algunas de las
actividades que se presentaron sin embargo hubo otras participantes que se expresaron
de manera natural y fluida, lo cual enriqueci0 de manera favorable el didlogo y el
aprendizaje. También que muchas de las participantes lograron aceptar y entender que

los problemas de SM se relacionaban con aspectos de su vida, ya que muchas
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compartian las mismas dificultades con la familia, el trabajo, la sociedad vy
emocionalmente se identificaban unas con otras por experimentar sentimientos de miedo,

angustia, preocupacion, tristeza, entre otros.

El tema religioso también se pudo percibir porque a la mayoria de ellas eso es un
aspecto positivo que les da esperanza y les ayuda a resolver/enfrentar sus adversidades.

Otro aspecto importante fue que las mujeres con edad mas avanzada tienen mas
consejos y experiencias para compartir, también que algunas ya estan en un proceso de
sanacion y autocuidado que han desarrollado a lo largo de su vida a diferencia de
aguellas mujeres jovenes que estan en ese proceso de crecer personalmente pero que la
idea de pensar en ellas mismas es algo que realmente les interesa y de lo cual quieren

aprender a trabajar.

Por dultimo, los conceptos de autocuidado resiliencia y empoderamiento los
relacionan de manera significativa con aspectos personales en los cuales entienden la
importancia de valorarse y ponerse primero antes que los demas y otras quieren seguir
trabajando estos conceptos con el fin de poder trabajar en su proceso e impacten de

manera positiva en su vida y salud.

7.2 Andlisis de resultados de la encuesta y entrevista semiestructurada.

A continuacién, se mostraran los resultados obtenidos durante la investigacioén a partir de

datos cuantitativos y cualitativos recabados antes y después del conversatorio.

7.2.1 Resultados Cuantitativos por graficacién (antes del conversatorio).
Primera parte (preguntas 1-18).
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Pregunta 1. ¢Durante el ultimo mes, ha presentado alguna de las siguientes

afecciones de estrés?
Estrés
80% 75%
60%

40%

20% 20%

20%

0%
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Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 1.

Respuestas
dolor de dolor de pecho contracciones 0/20 estrefiimiento 6/20
cabeza 15/20 . : .
. 3/20 mujeres mujeres mujeres
mujeres
dificultad para
tragar la dolor de espalda sudores frios 2/20 diarrea 3/20 muieres
comida 0/20 11/20 mujeres mujeres !
mujeres
acidez 6/20 dolor de cuello fatiga crénica 4/20
mujeres 6/20 mujeres mujeres
necesidad de
nauseas 5/20 orinar con mas crisis de angustia
mujeres frecuencia 4/20 1/20 mujeres
mujeres
mareos 6/20 dlsmmuc!on de la insomnio 7/20
; memoria 4/20 .
mujeres . mujeres
mujeres

El dolor de cabeza fue la afeccibn que mas experimentan las mujeres con un 75%, junto
con el dolor de espalda con un 55%, lo que indica que tienen un gran impacto en su salud

mental.
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Pregunta 2. ¢Durante el udltimo mes, ha presentado alguna de las siguientes
afecciones de ansiedad?

Ansiedad
60%
40%
20% | l
0% I 1 L L o l—
& & &P & @ & o e
Q'b° é}) eo(\ & \\b oq}\ a;;‘ (@;\/ & c’e (2.5‘ Q}(@ 000 @oo ?
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Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 2

Respuestas
preocupacion excesiva dolor o ardor estomacal sudoracién excesiva 4/20 mujeres
permanente e incontrolable 5/20 mujeres
4/20 mujeres
tension muscular 10/20 eructos excesivos 1/20 presion arterial alta 2/20 mujeres
mujeres mujeres
alteraciones en el suefio hinchazén estomacal cambios en color de la piel 0/20 mujeres
8/20 mujeres 2/20 mujeres
fatiga 12/20 mujeres sensacion rapida de percibir mucho, més o menos dolor del
plenitud 0/20 mujeres gue las demas personas perciben 1/20
mujeres
irritabilidad 10/20 mujeres | cambios en la frecuencia analizar la informacion de tu alrededor
cardiaca 1/20 mujeres generando consecuencias negativas 2/20
mujeres

La fatiga fue la afeccion que mas experimentan las mujeres con un 60%, junto con tension
muscular e irritabilidad con un 50% y alteraciones en el suefio con un 40%, lo que indica
gue tienen un gran impacto en su salud mental.
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Pregunta 3. ¢Durante el ultimo mes, ha presentado alguna de las siguientes
afecciones de depresion?

Depresion

80% 75%
60%

40%

20%

10% 10%

0%
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Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 3.
Respuestas
tristeza 7/20 mujeres irritabilidad 7/20 mujeres sentimiento de culpa excesiva
1/20 mujeres
sensacion de vacio pensamientos de muerte y baja autoestima 3/20 mujeres
3/20 mujeres suicido 0/20 mujeres
pérdida del placer cambios en el apetito 3/20 falta de energia 13/20 mujeres
2/20 mujeres mujeres
alteraciones en el suefio cambios en el peso corporal dificultad para concentrarse
13/20 mujeres 2/20 mujeres 4/20 mujeres
sensacion de cansancio pérdida del interés por falta de esperanza acerca del
15/20 actividades 2/20 mujeres futuro 0/20 mujeres

Algunas de las afecciones mas comunes que experimentaron mas mujeres fueron
sensacion de cansancio con un 75%, seguido de alteraciones en el suefio y falta de
energia las dos con un 65% e irritabilidad con un 35%. La irritabilidad y las alteraciones en
el suefio son un indicador importante porque también las experimentan en el caso de la
ansiedad.
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Pregunta 4. ;Considera que ha experimentado sentimientos de estrés?

50%

40%

50%
30%
30%
20%
10% Lt
0% 1 5% ‘; -

muy de acuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en
desacuerdo

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 4.

Respuestas

6/20 mujeres estan muy de acuerdo en experimentar sentimientos de estrés

1/20 mujeres estan poco de acuerdo en experimentar sentimientos de estrés

10/20 mujeres estan de acuerdo en experimentar sentimientos de estrés

3/20 mujeres estan en desacuerdo en experimentar sentimientos de estrés

0/20 mujeres estan muy en desacuerdo en experimentar sentimientos de estrés

El 50% de las mujeres esta de acuerdo que ha experimentado sentimientos de estrés, lo
gue indica un dato relevante por presentarse en la mitad, seguido con el 30% de mujeres
gue estan muy de acuerdo en experimentarlo.
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Pregunta 5. ¢ Considera que ha experimentado sentimientos de ansiedad?

40%

30%

20%

10%

0%

muy de acuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en desacuerdo

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 5.

Respuestas

5/20 mujeres estan muy de acuerdo en experimenta sentimientos ansiedad

5/20 mujeres estan poco de acuerdo en experimenta sentimientos ansiedad

8/20 mujeres estan de acuerdo en experimenta sentimientos ansiedad

0/0 mujeres estan desacuerdo en experimenta sentimientos ansiedad

2/20 mujeres estan muy en desacuerdo en experimenta sentimientos ansiedad

El 40% de las mujeres estan de acuerdo en experimentar sentimientos de ansiedad y solo
el 10% mencionan que estan muy en desacuerdo en haberlo experimentado.
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Pregunta 6. ¢ Considera que ha experimentado sentimientos de depresiéon?

40%

30%

35%
20% 25%
10% 15% 15%
10%
0% =

muy de acuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en desacuerdo

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 6.

Respuestas

3/20 mujeres estan muy de acuerdo en experimenta sentimientos de depresién

3/20 mujeres esta poco de acuerdo en experimenta sentimientos de depresion

7/20 mujeres esta de acuerdo en experimenta sentimientos de depresién

5/20 mujeres esta en desacuerdo en experimenta sentimientos de depresion

2/20 mujeres estd muy en desacuerdo en experimenta sentimientos de depresion

El 35% de las participantes estan de acuerdo que han experimentado sentimientos de
depresion, lo que deja ver que experimentan un poco menos este sentimiento a diferencia
del estrés y la ansiedad.
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Pregunta 7. ¢(De qué manera afecta su carga laboral con relacion a la convivencia

con su familia?

60%

40%

20%

0%

positivamente negativamente

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 7.

Respuestas

11/20 mujeres dicen que su carga laboral afecta positivamente en la convivencia
familiar

9/20 mujeres dicen que su carga laboral afecta negativamente en la convivencia
familiar

El 55% de las participantes mencionan que su carga laboral afecta positivamente en la
convivencia familiar, lo que indica que no necesariamente la carga laboral sea un aspecto
negativo en la relacion con su familia, mientras que para el 45% si lo consideran como un
aspecto negativo.
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Pregunta 8. Si su respuesta anterior fue Negativamente, indigue coémo considera

que fue su relacién familiar en el tltimo mes.

50%

40%

45%
30%
30%
20%
10% 15%
10%
0% — —

muy mala mala regular buena muy buena

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 8.

Respuestas

0/20 mujeres dicen que su relacion fue muy mala

2/20 mujeres dicen que su relaciéon fue mala

6/20 mujeres dicen que se relacion fue regular

9/20 mujeres dicen que su relacion fue buena

3/20 mujeres dicen que su relacion fue muy buena

El 45% de las mujeres dice que su relacion familiar fue buena durante el ultimo mes,
mientras que el 30% de ellas su relacién fue regular.
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Pregunta 9. ¢ Se siente abrumada por las responsabilidades familiares y laborales?

30%

20%

10%

0%

muy de acuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en
desacuerdo

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 9.

Respuestas

6/20 mujeres estan muy de acuerdo que se sintieron abrumadas por las
responsabilidades familiares y laborales.

3/20 mujeres estan poco de acuerdo que se sintieron abrumadas por las
responsabilidades familiares y laborales.

6/20 mujeres estan de acuerdo que se sintieron abrumadas por las
responsabilidades familiares y laborales.

2/20 mujeres estdn en desacuerdo que se sintieron abrumadas por las
responsabilidades familiares y laborales.

3/20 mujeres estan muy en desacuerdo que se sintieron abrumadas por las
responsabilidades familiares y laborales.

El 30% de las mujeres menciona que estan muy de acuerdo y el 30% estan de acuerdo
en sentirse abrumadas por las responsabilidades familiares y laborales, lo que indica que
la mayoria se sienten abrumadas, mientras que solo el 15% estan muy en desacuerdo.
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Pregunta 10. ¢Considera que tiene tiempo suficiente para cuidar de su salud

mental?
40%

30% 35%
20%
20%
10% 15%
10%
0% -

muy de acuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en desacuerdo

20%

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 10.

Respuestas

4/20 mujeres estan muy de acuerdo en tener tiempo para cuidar su salud mental

3/20 mujeres estan poco de acuerdo en tener tiempo para cuidar su salud mental

2/20 mujeres estan de acuerdo en tener tiempo para cuidar su salud mental

7/20 mujeres estan en desacuerdo en tener tiempo para cuidar su salud mental

4/20 mujeres estan muy en desacuerdo en tener tiempo para cuidar su salud
mental

El 35% de las mujeres estan en desacuerdo en tener tiempo suficiente para cuidar de su
salud mental mientras que solo el 10% consideran que estan de acuerdo en tener tiempo
suficiente para cuidar su salud mental.
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Pregunta 11. ;Tiene acceso a una red de apoyo social (amigos, familiares, colegas)

gue pueda brindarle apoyo emocional?

60%

40%

20%

0%

muy de acuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en desacuerdo

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 11.

Respuestas

11/20 mujeres estan muy de acuerdo en tener acceso a una red de apoyo

0/20 mujeres esta poco de acuerdo en tener acceso a una red de apoyo

5/20 mujeres esta de acuerdo en tener acceso a una red de apoyo

3/20 mujeres esta en desacuerdo en tener acceso a una red de apoyo

1/20 mujeres esta muy en desacuerdo en tener acceso a una red de apoyo

El 55% de las mujeres estan muy de acuerdo en contar con una red de apoyo social, lo
gue indica un aspecto importante para el cuidado de su salud mental, sin embargo, el
15% de ellas mencionan que estan en desacuerdo en tener una red de apoyo.
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Pregunta 12. ;Se siente apoyada emocionalmente por su red de apoyo?

40%

0%
30% 3%
20%
10% 15%
0% - R 5% L

muy deacuerdo poco de acuerdo de acuerdo en desacuerdo muy en desacuerdo

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 12.

Respuestas

8/20 mujeres estdn muy de acuerdo en sentirse apoyadas emocionalmente por
su red de apoyo

1/20 mujeres esta poco de acuerdo en sentirse apoyadas emocionalmente por su
red de apoyo

7/20 mujeres esta de acuerdo en sentirse apoyadas emocionalmente por su red
de apoyo

3/20 mujeres esta en desacuerdo en sentirse apoyadas emocionalmente por su
red de apoyo

1/20 mujeres esta muy en desacuerdo en sentirse apoyadas emocionalmente por
su red de apoyo

El 40% de las mujeres estan muy de acuerdo con sentirse apoyadas emocionalmente por
su red de apoyo social, lo que indica un aspecto importante para el cuidado de su salud
mental, sin embargo, el 5% de ellas mencionan que esta muy en desacuerdo en tener una
red de apoyo, lo que indica que la mayoria se siente apoyada emocionalmente.
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Pregunta 13. ;Con qué frecuencia experimenta los siguientes sintomas ansiedad,
estrés, irritabilidad, dificultad para dormir, dificultad para concentrarse,

pensamientos negativos y sentimientos de desesperanza?

50%

40%

30%

20%

10%

0%

nunca casi hunca aveces casi todos los dias siempre

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 13.

Respuesta

8/20 mujeres nunca los han experimentado

2/20 mujeres casi nunca los han experimentado

9/20 mujeres a veces los han experimentado

1/20 mujeres casi todos los dias los han experimentado

0/20 mujeres siempre los han experimentado

El 45% de las mujeres menciona que a veces han experimentado sintomas de ansiedad,
estrés, irritabilidad, dificultad para dormir, dificultad para concentrarse, pensamientos
negativos y sentimientos de desesperanza, este dato indica que casi la mitad de las
mujeres han experimentado en algin momento de su vida problemas de salud mental.
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Pregunta 14. ¢Ha sido diagnosticada con algun trastorno de salud mental? Si es asi

,Cual?
100%
99%
75%

50%

25%

0% — /—

nunca si han sido diagnosticas

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 14.

Respuestas

1/20 mujeres ha sido diagnosticada con ansiedad

19/20 mujeres nunca han sido diagnosticadas

El 95% de las mujeres mencionan que nunca han sido diagnosticadas con algun trastorno
mental y solo el 1% menciond que fue diagnosticada con ansiedad.
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Pregunta 15. ¢Ha recibido tratamiento por algun problema de salud mental? Si es
asi ¢Qué tipo de tratamiento?

100%

75%

50%

25%

1%

0%
si han recibido nunca han recibido

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 15.

Respuestas

1/20 mujeres si han recibido tratamiento

19/20 mujeres nunca han recibido tratamiento

El 95% de las mujeres nunca han recibido tratamiento por algun problema de salud
mental y solo el 1% si ha recibido tratamiento para mejorar su salud mental, ya que fue
diagnosticada previamente.
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Pregunta 16. ¢ En qué medida considera que las cargas laborales afectan su salud

mental?

40%

40%
30% 35%
20% 25%
10%
0% - — _

nada poco regular bastante mucho

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 16.

Respuestas

5/20 mujeres mencionan que las cargas laborales afectan nada su salud mental

0/20 mujeres mencionan que las cargas laborales afectan poco su salud mental

8/20 mujeres mencionan que las cargas laborales afectan de manera regular su
salud mental

7/20 mujeres mencionan que las cargas laborales afectan bastante su salud
mental

0/20 mujeres mencionan que las cargas laborales afectan mucho su salud
mental

El 40% de las mujeres consideran que las cargas laborales afectan regularmente su salud
mental y el 35% de mujeres mencionan que su carga laboral afecta bastante, este dato
indica que gran parte de estas mujeres es afectada por este factor.
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Pregunta 17. ¢ En qué medida considera que las cargas domeésticas afectan su salud

mental?

30%

20%

10%

0%

nada poco regular bastante mucho

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 17.

Respuestas

2/20 mujeres consideran que nada les ha afectado en sus cargas domésticas.

5/20 mujeres consideran que poco les ha afectado en sus cargas domésticas.

6/20 mujeres consideran que regular les ha afectado en sus cargas domésticas.

6/20 mujeres consideran que bastante les ha afectado en sus cargas
domeésticas.

1/20 mujeres considera que mucho le ha afectado en sus cargas domésticas.

El 30% de las mujeres consideran que regularmente sus cargas domésticas les han
afectado en su salud mental y el 30% considera que les ha afectado bastante, mientras
gue el 5% menciona que las cargas domésticas afectan mucho.
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Pregunta 18. ¢(En qué medida considera que las cargas familiares afectan su salud

mental?

40%

30% 35%
30%
20%
10% 15% 15%
0% i 5%

nada poco regular bastante mucho

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 18.

Respuestas

3/20 mujeres consideran que nada les ha afectado en sus cargas familiares.

3/20 mujeres consideran que poco les ha afectado en sus cargas familiares.

6/20 mujeres consideran que regular les ha afectado en sus cargas familiares.

7/20 mujeres consideran que bastante les ha afectado en sus cargas familiares.

1/20 mujeres considera que mucho les ha afectado en sus cargas familiares.

El 30% de las mujeres consideran que les ha afectado regularmente sus cargas familiares
en su salud mental, el 35% consideran que les ha afectado bastante las cargas familiares,
mientras que el 15% menciona que las cargas familiares afectan en nada respecto a su
salud mental.
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7.2.2 Resultados Cualitativos por categorizacion (antes del
conversatorio). Segunda Parte (preguntas 19-24)

El andlisis de datos cualitativos es un componente esencial en la investigacion,
especialmente cuando se busca comprender las experiencias, percepciones Yy

necesidades de grupos especificos.

Este capitulo se dedica a la exploracion y categorizaciéon de los resultados
obtenidos a partir del conversatorio realizado y aplicado en este caso a 20 mujeres, donde
compartieron sus vivencias, retos y estrategias de afrontamiento. La categorizacién de
estos resultados permite organizar y sintetizar la informacion de manera que se puedan
identificar aspectos en comun, temas recurrentes y diferencias significativas en sus

experiencias.

Los resultados obtenidos revelan aspectos cruciales sobre cémo las mujeres
enfrentan las exigencias de la vida diaria, como perciben su SM y qué recursos

consideran necesarios para mejorar su bienestar.

Tomando en cuenta lo que se ha presentado anteriormente, a continuacion, se
presenta el analisis de resultados cualitativos por categorizacién de la encuesta realizada
antes del conversatorio, la cual estd conformada por 6 preguntas abiertas que

respondieron las participantes.
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Pregunta 19. ;Qué actividades realiza para cuidar su salud mental?

Categorias Subcategorias
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Las mujeres que respondieron a la encuesta realizan una variedad de actividades
para cuidar su salud mental. Estas actividades incluyen tanto el cuidado fisico
(ejercicio y recreaciébn) como el cuidado emocional y espiritual (lectura,
meditacion, participacion en la comunidad religiosa, etc.). Esto sugiere una
comprension integral del bienestar mental, donde las participantes buscan
equilibrar diferentes aspectos de su vida.

Observaciones

Pregunta 20. ¢(Qué temas o actividades le gustaria que se aborden en el

Conversatorio?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:
Salud emocional
y psicoldgica

Manejo de estrés y emociones

Manejo de emociones (1).

Como aprender a relajarme (1).

Como aprender a cuidar de mi salud mental (1).

Cémo manejar y prevenir el estrés, los efectos que tiene el estrés
en nuestra salud y cuéles son los diferentes tipos de estrés (1)

No sé como sobrellevar mi ansiedad (1).

Apoyo emocional y psicologia

Apoyo emocional (1).

Salud emocional y psicologia (2).

Que alguien me pueda apoyar en mis emociones como platicas,
actividad de yoga, alguna manualidad (1).

Equilibrio entre
la vida laboral y
personal

Categoria 2:
Bienestar fisico Practicas de relajacién
y relajacion Meditacion (1).
Realizar ejercicios de descanso (1).
Actividad de yoga (1).
Terapias alternativas
Uso de terapias alternativas para disminuir el estrés (1).
Categoria 3:
Temas de salud Salud reproductiva y menopausia
especificos Menopausia (1).
Adicciones y presion
Adiccion y presion (1).
Categoria 4:

Reduccidn del estrés laboral
Qué alternativas se podrian considerar para reducir el horario
laboral (1).
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e Tiempo para el ocio y el desarrollo personal
Salidas los fines de semana (1).
Realizar lectura (1).
Leer mas la Biblia (1).

consideracion

Categoria 5: - .
Concienciay e Sensibilizacion social

social mujeres (1).

Ser mas considerables con todo el trabajo que realizan las

Observaciones
Las respuestas indican que muchas de las mujeres participantes sienten la
necesidad de aprender a manejar mejor sus emociones, reducir el estrés, y
recibir apoyo emocional.
Las participantes manifestaron un interés considerable en actividades como la
meditacion, el yoga, y otras practicas de relajacion que promueven el bienestar
fisico.
Estas actividades no solo ayudan a reducir el estrés, sino que también mejoran la
salud mental en general.
El interés en reducir el horario laboral y en tener mas tiempo para el ocio y el
desarrollo personal indica que las mujeres buscan un mejor equilibrio entre sus
responsabilidades laborales y su vida personal.
La preocupacion por la falta de consideracion hacia las mujeres en la sociedad y
el deseo de que se aborden estos temas en el conversatorio reflejan la necesidad
de generar conciencia sobre la equidad de género y el respeto hacia las mujeres.

Pregunta 21. ;Qué entiende por Salud Mental?

Categorias

Categoria 1: Salud
mental como
equilibrio

Subcategorias

Equilibrio emocional

Respuestas que se centran en la estabilidad emocional como
un componente clave de la salud mental (6).

Equilibrio mental

Respuestas que destacan el equilibrio mental, sin hacer un
énfasis particular en la parte emocional (3).

Equilibrio social y conductual

Respuestas que incluyen el equilibrio social y conductual como
parte integral de la salud mental (2).

Categoria 2: Salud
mental como
cuidado y

Cuidado de la mente
Respuestas que se enfocan en la necesidad de cuidar la mente
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autoconocimiento como parte de la salud mental.

e "Salud psicologica” (1).

Control y autoconocimiento

e "Personas que tienen la capacidad de control en sus
pensamientos” (1).

e "Es hacer una retrospectiva de como me siento con problemas
y tareas comunes como el trabajo y los conflictos familiares y
darme cuenta de qué tanto me afectan" (1).

Categoria 3: Salud

mental como e Trastornos psicolégicos
ausencia de e "Es un problema psicologico” (1).
problemas e '"Trastornos emocionales.” (1).
psicologicos e "Salud psicolégica." (1).
Categoria 4:
Desconocimiento e Incertidumbre o desconocimiento
sobre el concepto e Respuestas que indican una falta de conocimiento sobre el
de salud mental concepto de salud mental (1).

Observaciones
Las respuestas reflejan una diversidad en la comprension del concepto de salud
mental, lo que sugiere que los conversatorios deberian abordar este tema desde
multiples perspectivas para cubrir las diversas necesidades y entendimientos de
las participantes.
La mayoria de las participantes asocia la salud mental con el equilibrio emocional
y la paz interior, lo que subraya la importancia de incluir actividades y discusiones
en los conversatorios que fomenten estos aspectos.
Algunas respuestas destacan la importancia del control y el autocuidado.

Pregunta 22. ¢ Cudles cree que son las causas que afectan su Salud Mental?

Categorias Subcategorias

Categoria 1: Estrés y
presién e Estrés
Estrés (4).
Cansancio, violencia y enfermedades (1).
El hogar (1).
e Presion social y laboral
Presion social, laboral (5).
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Pensiones culturales (1).

Categoria 2:
Problemas laborales e Carga laboral
Exceso laboral (4).
Ingresos insuficientes (2).
e Falta de trabajo
Poco trabajo (1)
Categoria 3:
Problemas familiares e Conflictos e inestabilidad familiar

Entorno familiar (4)

Problemas que surgen dia a dia (1)
Pérdidas familiares (1).

Problemas con los hijos (1).

La pareja (1)

Categoria 4: Salud
fisica y psicolégica e Trastornos psicolégicos
Falta de salud fisica (1).

Ansiedad y depresién (1).

Observaciones

Se reflejan una comprensiéon amplia y diversa de los factores que pueden afectar la
salud mental, incluyendo aspectos como el estrés, la carga laboral, los problemas
familiares, y las presiones sociales, varias participantes mencionan el estrés y la
presibn como factores clave, es posible que no todas tengan una comprension
completa de como otros factores, como los trastornos psicoldgicos, las enfermedades
fisicas o las dindmicas sociales y culturales, también influyen en su salud mental. Una
mayor sensibilizacion podria empoderar a estas mujeres a reconocer y abordar una
gama mas amplia de factores, mejorando asi su bienestar general.

Pregunta 23. ¢ Cuales son las sefiales de alerta de un problema de Salud Mental?

Categorias | Subcategorias
Categoria 1:
Sintomas e Depresion y Ansiedad
emocionales y Depresion, ansiedad, falta de interés en actividades que antes
psicolégicos le gustaban a uno (1).

Depresion por situaciones dificiles (2).
Ansiedad por problemas (1).
Ansiedad, depresion, bipolaridad (1).

Hoja 99 de 145




Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

Observaciones
Las respuestas reflejan una comprension clara de que la depresion, la ansiedad y
el estrés son sefiales de alerta criticas de problemas de salud mental.
Los cambios de conducta, como la irritabilidad, la agresiéon y el aislamiento,
también se mencionan como sefales de alerta. Esto refleja una preocupacion por
los efectos que los problemas de salud mental pueden tener en las relaciones
interpersonales y familiares.

Hoja 100 de 145



UACM

Universidad Autonoma
de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

Universidad Autdnoma
de la Ciudad de México

UACM

Pregunta 24. ¢(Donde buscaria ayuda si cree que tiene un problema de Salud

Mental?

Categoria

Categoria 1.
Profesionales de la
salud mental

Subcategoria

Psicélogo

Apoyo psicoldgico (13)
Tanatélogo (1)
Instituciones medicas
Psiquiatra (7)

Centro de salud (2)

Categoria 2. Apoyo
familiar y espiritual

Red de apoyo
Acercarme a mi familia (3)
Acercarme a una red social religiosa (1)

Categoria 3.
Incertidumbre o
desconocimiento

No seguro
No estoy segura de con quien acercarme (1)

Observaciones

Indicaron que buscarian ayuda en un psicologo si enfrentan un problema de
salud mental. Esto sugiere una fuerte preferencia y confianza en los psicologos
como primera linea de apoyo.

Para algunas mujeres, la familia sigue siendo una fuente primaria de apoyo,
mencionaron que buscarian ayuda en su familia antes de acudir a un profesional.
Esto resalta la importancia del entorno familiar como un primer nivel de
contencion y orientacion.

Una participante expreso no estar segura de donde buscaria ayuda. Esta
respuesta refleja que todavia hay quienes podrian carecer de informacion o
confianza en cémo abordar un problema de salud mental, lo que podria sefalar
la necesidad de méas educacion y orientacion en esta area.

7.2.3 Resultados Cuantitativos por graficacion (despueés
conversatorio). Primera parte (preguntas 1- 4).

del
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Pregunta 1. ;Qué tan util le parecio la informacion presentada en el conversatorio?

50%
40% 45%
40%
30%
20%

10% 15%

0%  —— — —

nada util poco util util bastante util muy atil

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 1.

Respuestas

0/20 mujeres mencionan que les parecié nada util la informacién

0/20 mujeres mencionan que les parecié poco util

3/20 mujeres mencionan que les parecio util

9/20 mujeres mencionan que les parecié bastante util

8/20 mujeres mencionan que les parecié muy util

El 45% de mujeres menciond que la informacidén proporcionada en el conversatorio les
parecié bastante Gtil y al 40% les pareci6 muy Uutil, lo que indica un dato positivo
mayoritario de las mujeres.
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Pregunta 2. ;Qué tan claray comprensible le parecio la informacion presentada?

50%

40%

30%

20%

10%

0%

nada clara poco clara clara bastante clara muy clara

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 2.

Respuestas

0/20 muijeres les parecio nada clara la informacion presentada

0/20 mujeres les parecio poco clara la informacion presentada

6/20 mujeres les parecio6 clara la informacion presentada

10/20 mujeres les parecié bastante clara la informacion presentada

4/20 mujeres les parecio muy clara la informacion presentada

El 50% de las mujeres les parecié bastante clara la informacion presentada en el
conversatorio y al 30% les parecio clara. Por otro lado, con un 0% en que la informacion
fue nada clara, indica un resultado favorable para las mujeres y la comprension de los
temas presentados durante el conversatorio.
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Pregunta 3. ¢;Qué tan relevante le parecidé la informacion presentada para su vida

cotidiana?

50%

40%

30%

20%

10%

0% —3

nada relevante poco relevante relevante bastante relevante muy relevante

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 3.

Respuestas

0/20 mujeres mencionan que les parecio nada relevante la informacién
presentada

1/20 mujeres menciona que les parecio poco relevante la informacion presentada

4/20 mujeres mencionan que les parecio relevante la informacién presentada

10/20 mujeres mencionan que les parecié bastante relevante la informacion
presentada

5/20 mujeres mencionan que les parecié muy relevante la informacién
presentada

El 50% de las mujeres mencionan que les parecié bastante relevante la informacion
presentada en el conversatorio, al 20% les parecio relevante y al 25% muy relevante, lo
gue indica un dato positivo e importante en cuanto a la informacion que recibieron.
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Pregunta 4. ;Con qué frecuencia experimenta los siguientes sintomas ansiedad,
estrés, irritabilidad, dificultad para dormir, dificultad para concentrarse,

pensamientos negativos y sentimientos de desesperanza?

80%

60%

40%

20%

0%

nada casi hunca a veces casi todos los dias siempre

Nota: La siguiente grafica muestra los resultados de la pregunta 4.

Respuestas

0/20 mujeres mencionan que experimentan nada de sintomas

3/20 mujeres mencionan que casi nunca experimentan sintomas

13/20 mujeres a veces experimentan sintomas

3/20 mujeres casi todos los dias experimentan sintomas

1/20 mujeres siempre experimenta sintomas

El 65% de las mujeres mencionan que a veces experimentan sintomas de ansiedad,
estrés, irritabilidad, dificultad para dormir, dificultad para concentrarse, pensamientos
negativos y sentimientos de desesperanza, lo que indica que mas de la mitad presentan
estas afecciones lo cual es un dato importante para considerar en cuanto a la salud
mental de estas mujeres.
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7.2.4 Resultados Cualitativos por categorizacion (después del
conversatorio). Segunda Parte (preguntas 5 - 23).

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos por categorizacion de la entrevista
semiestructurada realizada después de la aplicacion del conversatorio, la cual esta

conformada por 19 preguntas abiertas que respondieron las participantes.

Pregunta 5. (Recomendaria este conversatorio a otras mujeres? ¢Por qué si o por

gué no?
Categoria 1:
Valor e Importancia de lainformacion sobre salud mental.
informativo y Las participantes consideran que el conversatorio ofrece
educativo informacion vital para el cuidado de la salud mental (7).
“‘Es muy importante saber cémo cuidar tu salud mental” (1).
e Aprendizaje y reflexion
Varias respuestas mencionan que el conversatorio fue util para
aprender y reflexionar sobre temas de salud mental (1).
Categoria 2:
Apoyo e Espacio de escuchay entendimiento
emocional y Las participantes valoran el conversatorio como un espacio donde
espacios de pudieron compartir experiencias y sentirse comprendidas (2).
escucha "Fue un espacio en el que me senti escuchada y entendida por
otras mujeres que tienen cosas en comun conmigo" (2).
e Apoyo ala autoestima
Algunas respuestas indican que el conversatorio ayudo a
fortalecer la autoestima de las participantes (2).
Categoria 3:
Relevancia de e Relevanciaen lavida diaria
los temas Las participantes consideran que los temas tratados en el
abordados conversatorio son directamente aplicables a las experiencias
cotidianas de las mujeres (6).
"Debido al estrés que se vive en la vida diaria, la mayoria de las
mujeres pasamos por ciertas crisis mentales y emocionales” (5).
Categoria 4:
Necesidad de e Concienciacion y visibilidad
mayor Las participantes subrayan que los problemas de salud mental son
concienciaciéon comunes, pero poco discutidos, y que el conversatorio ayuda a
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visibilizar estos temas (4).

Las respuestas indican que los temas tratados en el conversatorio son altamente
relevantes y aplicables a la vida diaria de las mujeres participantes. Esto subraya
la importancia de continuar enfocando los conversatorios en problemas reales y
comunes que afectan la salud mental de las mujeres. La mencion del impacto
positivo en la autoestima de las participantes sugiere que el conversatorio no solo
sirve como un espacio de aprendizaje, sino también de fortalecimiento personal.

Observaciones

Pregunta 6. ¢Ha cambiado su comprension de la salud mental después de asistir al

conversatorio? Si es asi, ,coOmo?

Categorias

Categoria 1:
Mejora en la
Comprension y
Autocuidado

Subcategorias

Autocuidado y atencion personal

Varias participantes mencionaron que han comenzado a
priorizarse a si mismas y a su bienestar mental (4).

"Debo ver mas por mi misma para que mi salud mental esté
mejor cada dia" (1).

Identificacidén de signos y prevencion

Las participantes ahora estan mas conscientes de los signos que
deben vigilar en ellas mismas o en sus seres queridos (3).

Categoria 2:
Normalizaciéon
de problemas de
la salud mental

Cambio de percepcion

Las participantes han cambiado su perspectiva sobre la salud
mental, entendiendo que no se limita a problemas graves o
enfermedades mentales (6).

Reconocimiento de la importancia de la salud mental

Ahora entienden que la salud mental es tan importante como la
salud fisica y requiere atencion constante (2).

Categoria 3: . :
Fortalecimiento Manejo de emociones
emocional "Conversando y viendo la realidad, hay que ser mas pacientes
con nosotras mismas" (1).
Categoria 4:

Reconocimiento
del entorno y su
influencia

Impacto del entorno en la salud mental
Las participantes reconocen ahora la influencia del entorno en su
bienestar mental (8).
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e Interaccién familiar
El conversatorio les ayud6 a ver la importancia de compartir y
discutir temas de salud mental en el entorno familiar (5).

Observaciones

Las respuestas indican que el conversatorio fue efectivo en cambiar la
percepcion de las participantes sobre la salud mental. Antes, algunas creian que
la salud mental solo se relacionaba con problemas graves o trastornos, pero
ahora reconocen que es un aspecto integral de su bienestar diario. Esta
observacion sugiere que el conversatorio cumplio su objetivo de educar y
desmitificar el concepto de salud mental.

El reconocimiento del impacto del entorno y las relaciones interpersonales en la
salud mental es un aspecto significativo que surgi6 del conversatorio.

Pregunta 7. ¢Ha aprendido algo nuevo sobre lo que puede afectar la salud mental?

Si es asi, ¢qué?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:
Reconocimiento Rutina diaria y cargas laborales
de factores "Existen varios factores que pueden desencadenar un problema
externos de salud mental como por ejemplo la rutina diaria” (5).
e Relaciones interpersonales
"Pueden ser factores tan sensibles para mi, como la maternidad,
0 mi relacion con mi pareja” (4).
e Entorno y cultura
Algunas participantes sefialaron que su entorno y la cultura
tienen un impacto en su salud mental, algo que no habian
considerado previamente (3).

Categoria 2:
Aprendizaje [ ) Aprender a decir “NO”
sobre el Varias participantes mencionaron haber aprendido la importancia
autocuidado de decir "no" como una forma de autocuidado (2).
e Importancia del equilibrio y la autoreflexion
Las participantes reconocieron la importancia de mantener un
equilibrio en sus vidas y de reflexionar sobre su bienestar (1).
"Que todo debe de estar en equilibrio y platicar para que asi sea
menos la presion” (1).
Categoria 3:
Conciencia e Estrés acumulado
sobre el estrés y Las respuestas indican que el estrés acumulado puede llevar a
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su impacto problemas mas graves si no se maneja adecuadamente (7).
"Nos provocan estar en este tipo de situaciones de estres,
depresion, etc., depende desde qué situacion lo vivas" (1).

Categoria 4:
Refuerzo de e Confirmacion de conocimientos
conocimientos Aungue ya estaban informadas, el conversatorio les permitio
previos reforzar su comprension sobre los factores que afectan su salud

mental (9).

Observaciones
La variedad de factores identificados por las participantes, desde la rutina diaria
hasta las relaciones interpersonales y el entorno cultural, resalta la complejidad
de la salud mental.
El conversatorio fue altamente efectivo en aumentar la conciencia sobre los
factores que afectan la salud mental, y proporcionar herramientas Utiles para el
autocuidado y estrés.

Pregunta 8. ;Sabe ahora dénde buscar ayuda si cree que tiene un problema de

salud mental? Si es asi, ¢donde?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:
Profesionales de e Psicologos
salud mental La mayoria de las respuestas mencionan a los psicélogos
como la primera opcién para buscar ayuda (5).
Asistir a terapia (6).
e Psiquiatras
Algunos mencionan que, en casos mas complejos, buscarian
ayuda en hospitales psiquiatricos (12).
e Terapeutas y tanatdlogos
Ademas de psicologos, algunas mujeres también mencionaron
a terapeutas y tanat6logos como opciones (1).
Categoria 2:
Instituciones de e Centros de salud
salud Los centros de salud son una opcién ampliamente reconocida
para obtener ayuda (4).
"Si, a mi centro de salud mas cercano o con algun especialista
).
e Clinicas especializadas
Algunas mujeres mencionaron la existencia de clinicas
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especializadas en salud mental como un recurso (5).

Categoria 3: Red
de apoyo personal

Familiares y personas de confianza

"Si en un centro de salud y con familia o personas de
confianza" (1).

su comunidad como Santa Catarina (1).

Algunas mujeres mencionaron la existencia de psicélogos en

Observaciones
La mayoria de las mujeres han demostrado un conocimiento adecuado sobre
donde buscar ayuda en caso de necesitarla. Esto refleja un impacto positivo del
conversatorio en la concienciacion sobre los recursos de salud mental
disponibles.

El reconocimiento de centros de salud y clinicas especializadas sugiere que las
participantes son conscientes de los servicios de salud mental disponibles en su
entorno. Esto podria indicar la necesidad de una mayor difusion de estos
recursos para asegurar que todas las mujeres sepan donde acudir.

Aunque en menor medida, algunas respuestas destacan la importancia de
recurrir a la red de apoyo personal, como familiares, lo que subraya la necesidad
de fortalecer los vinculos comunitarios y familiares en el abordaje de la salud

mental.

Pregunta 9. ¢ Cuales son las sefiales de alerta de un problema de Salud Mental?

Categorias |

Categoria 1:
Cambios
emocionales

Subcategorias

Depresion

La depresién es mencionada con frecuencia, caracterizada por
sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés en
actividades y culpa (7).

Ansiedad

La ansiedad también se sefiala como una sefial de alerta
importante, asociada con preocupacion excesiva y miedo
constante (9).

Estrés

El estrés se menciona como una sefal clave que puede
manifestarse en varios sintomas fisicos y emocionales (4).

Categoria 2:
Cambios en el

Aislamiento social y pérdida de interés
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Observaciones
Las respuestas indican que las mujeres han desarrollado una comprensién
bastante amplia de las sefales de alerta asociadas con problemas de salud
mental.
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Pregunta 10. ;A parte de tu jornada laboral en casa, qué ocupacién tienes 0 a qué te

dedicas actualmente?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:
Comercio y e Comercio en linea
emprendimiento Varias mujeres mencionan que estan involucradas en ventas en
linea, lo que requiere tiempo y esfuerzo (5).
e Comercio fisico
Algunas mujeres tienen negocios fisicos, como tiendas de
autoservicio o puestos de venta en mercados locales (2).
e Negocios familiares
Las mujeres también participan en negocios familiares,
contribuyendo a la economia del hogar (4).
Categoria 2:
Trabajo en e Trabajo administrativo
empresas o Las mujeres mencionan trabajos en oficinas o roles
instituciones administrativos en empresas (3).
e Trabajo en produccion
Algunas estan involucradas en el comercio de alimentos, como
en panaderias o en negocios de comida (2).
Categoria 3:
Actividades e Actividades creativas y de bienestar
creativas y de Se mencionan actividades artisticas y creativas, como tocar un
bienestar instrumento o la practica de artes manuales (2).
Algunas mujeres dedican tiempo a actividades de bienestar,
como la meditacion o socializar con amigas (2).
Categoria 4:
Combinaciéon de e Trabajo de tiempo completo en el hogar
tareas laborales Algunas mujeres destacan la naturaleza demandante del trabajo
y domésticas en el hogar, que sienten que es un trabajo continuo (1).
"Mi trabajo es 24/7 porque el trabajo en casa es muy
demandante y nunca se termina” (1).

Observaciones
Las respuestas destacan que existe una gran diversidad de ocupaciones en que
las mujeres estan involucradas en roles que requieren habilidades variadas.
Ademas de sus responsabilidades domésticas, muchas mujeres estan
involucradas en ocupaciones que demandan una cantidad significativa de tiempo
y energia, lo que podria tener implicaciones en su salud mental y bienestar.
El emprendimiento, especialmente en el comercio en linea, aparece como una
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domésticas.

fuente importante de ingresos para muchas mujeres. Esto refleja una tendencia
hacia la busqueda de flexibilidad laboral que se adapte a las responsabilidades

Pregunta 11. ¢Podria contarme un poco sobre su experiencia como mujer

trabajadora, casada, con hijos y con un nivel educativo basico?

Categoria

Categoria 1.
Desafios laborales y
econdémicos.

Subcategoria

e Falta de oportunidades laborales:

Es dificil ya que no puedo encontrar un mejor trabajo ya que
tengo mas responsabilidades (1).

Por tener mi nivel educativo trunco, me cuesta poder
encontrar un buen puesto en algun trabajo (1).

Carga econOmicay administrativa:

Estoy al pendiente de los pagos de los servicios, la comida, la
despensa, y el negocio familiar (1).

Es complicado tratar de tener todo un cincuenta y cincuenta,
ya que todos los factores son importantes (1).

Categoria 2. Carga
de trabajo y
responsabilidades.

Doble jornaday estrés:

Es muy estresante, ya que practicamente todo el tiempo se va
en el trabajo, los hijos, la pareja, la limpieza (1).

Es un exceso de trabajo, cansado fisicamente, y mas porque
tengo 3 hijos pequefios (1).

Es muy estresante y pesado porgue no es facil tener todo en
orden y mas si no cuento con ayuda de alguien mas (1).

Es algo agotador, pero es bonito ver los triunfos (1).

Es muy cansada la doble jornada porque nunca tengo tiempo
para miy tener que estar presente en todo es dificil (1).

Categoria 3.
Impacto en la salud
mental.

Estrés, angustia, y cansancio:

Es un trabajo muy pesado, lo que genera cansancio mental
como fisico (1).

El hecho de ser madre es bastante agotador, si estas
trabajando, estudiando, y aparte cumpliendo el rol de ama de
casa (1).

Es muy cansado, por eso es muy dificil no vivir con estrés,
angustia, irritabilidad, etc (1).

Me cuesta retomar los estudios por lo demandante que es
hacerse cargo de los hijos (1).

Es un poco cansado mental y fisicamente por las
responsabilidades que se requiere para realizar las dos cosas
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Observaciones

Dado el impacto significativo que la doble jornada tiene en la salud mental, seria
beneficioso implementar programas de apoyo psicolégico y recursos para
manejar el estrés. La sensibilizacion sobre la importancia del autocuidado
también es clave.

Es importante reconocer y valorar el esfuerzo que las mujeres invierten en sus
multiples roles. Programas que celebran y apoyan el rol maternal, mientras
abordan las dificultades asociadas, podrian ser una manera de fortalecer el
bienestar de estas mujeres.
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Pregunta 12. ¢ Como ha afectado su salud mental el hecho de tener que compaginar

las cargas laborales, domésticas y familiares?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:
Estrés y e Estrés generalizado
presion Muchas respuestas indican que el estrés es una constante en sus
vidas debido a las mdultiples responsabilidades que manejan (4).
e Estrés por falta de tiempo
La falta de tiempo para cumplir con todas las tareas provoca una
presion adicional y aumenta los niveles de estrés (3).
e Estrés financiero
Pues con mucho estrés, ya que, como no alcanza el dinero mi salud
se ve afectada y no me deja tener tiempo para buscar ayuda” (1).
Categoria 2:
Impacto e Afectaciéon emocional
negativo en Algunas participantes mencionan sentimientos de tristeza, depresion y
la salud agotamiento mental como resultado de sus cargas (15)
mental e Necesidad de intervencion profesional
"Hace unos afios si afecté mi salud ya que me separé de mi esposo,
eso me llevd a presionarme, a estar todo el tiempo triste y deprimida
hasta el punto de tener que acudir a terapia y tratamiento” (2).
Categoria 3:
Estrategias e Balance, adaptacion y crecimiento personal
de manejo Algunas  participantes han aprendido a equilibrar  sus
responsabilidades para reducir el impacto en su salud mental (6).
Categoria 4:
Desafios de e Deseo de control
control La necesidad de controlar todos los aspectos de sus
responsabilidades contribuye al estrés y dificulta la delegacion de
tareas (11).

Observaciones
El estrés emerge como una experiencia compartida entre las mujeres, vinculada tanto
a la presion de tiempo como a la carga de responsabilidades. Las respuestas indican
una necesidad de mayores recursos y apoyo para manejar estas cargas de manera
efectiva, ya sea a través de intervencion profesional o de estrategias personales de
manejo del estrés. Algunas mujeres han encontrado formas de adaptarse y equilibrar
sus responsabilidades, lo que refleja su resiliencia y capacidad de aprendizaje.
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Pregunta 13. ;Consideras que tu trabajo y tus ingresos econdmicos tienen algun

tipo de afeccion en tu salud mental? ¢Podrias comentarnos tu experiencia al

respecto?
Categorias Subcategorias
Categoria 1:
Impacto del Estrés por Ingresos insuficientes
estrés El temor de no poder cubrir los gastos basicos y las necesidades
financiero del hogar es una fuente constante de estrés (17).
"Pues si afecta mas en lo econdémico, el no tener ingresos para
solventar los gastos de todo afecta tu salud mental” (1).
Categoria 2:
Impacto del Trabajo estresante

trabajo en la
salud mental

Los trabajos que son percibidos como estresantes, ya sea por las
altas demandas o por la baja remuneracion, afectan negativamente
la salud mental (8).

Dificultad para equilibrar trabajo y familia

Algunas mujeres expresan la dificultad de equilibrar el trabajo con
las responsabilidades familiares, lo que les genera estrés adicional
(2).

"Si, porque no tenemos mucho tiempo para disfrutar en familia" (1).
Emprendimiento y estabilidad econémica

El desafio de emprender un negocio, con la incertidumbre
econdmica que conlleva, es una fuente importante de estrés (3).

Categoria 3:
Estrategias de
manejo y
resiliencia

Mejoras econOmicas y reduccion del estrés

Algunas participantes han logrado cierta estabilidad econdémica, lo
gue ha reducido el estrés asociado a las finanzas (2).

Gestion del estrés

Algunas mujeres mencionan que, aunque el trabajo o los ingresos
pueden ser estresantes, han aprendido a manejar mejor estos
problemas (5).

La inestabilidad econdémica es un factor importante que afecta la salud mental de
las participantes, generando estrés, ansiedad y conflictos familiares.

Las participantes que se dedican al emprendimiento enfrentan un estrés
particular debido a la incertidumbre financiera, lo que aumenta la presién mental
y emocional. Algunas mujeres han encontrado formas de manejar el estrés
financiero o han experimentado mejoras en su situacién econdémica, lo que ha
contribuido a una mejor salud mental.

Observaciones
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Pregunta 14. ¢ TU te haces cargo de los quehaceres del hogar?por qué si y por qué

no?

Categoria Subcategoria

Categoria 1.
Responsabilidad
completa de los
quehaceres del

e Mujeres que se encargan solas:
Si, yo me encargo de todo (4).
Si, porque me gusta tener todo en control (1).

Responsabilidad
parcial de los
quehaceres del
hogar.

hogar. Si, yo me hago cargo de todos los quehaceres de mi hogar,

porque mi esposo sale a trabajar todo el dia (1).
Si, porque mi esposo llega muy tarde de trabajar (1).
Si, ya que mi esposo trabaja y no llega a casa por una semana,
asi que todo lo hago yo (1).

Categoria 2.

Responsabilidad e Con el esposo o pareja:

compartida. Si, pero también tengo apoyo de mi esposo (2).
No por completo, mi esposo me apoya en esa parte, entiende
gue es la casa de los dos (1).
Si, aunque todos tienen sus propias tareas. Esto junto con mi
esposo se los inculcamos a mis hijos desde que eran mas
pequefios (2).
En ocasiones, todo es compartido (1).
No, mi esposo me ayuda con los quehaceres y a cuidar a
nuestro hijo ya que cuando él no trabaja, él lo cuida y se hace
cargo de lo que falte en casa (1).
No, porque mi pareja me ayuda (1).
A veces mi esposo me ayuda en los quehaceres (1).

Categoria 3.

e Responsabilidad parcial por necesidad o preferencia:
Si, porque mis hijos son pequefios y estan dedicados a la
escuela, y mi esposo trabaja y llega muy tarde, pero sé que el
apoyo debe de ser de todos sin excepcion (1).
Si, el domingo, porque es el dia de descanso (1).
Si, porque mi pareja no se involucra en ninguna labor
doméstica, pero mi hija se va involucrando poco a poco. La
mayoria de las labores las realiz6 yo (1).

Es notable que un nimero significativo de mujeres menciona el apoyo de
sus esposos en los quehaceres del hogar. Esto podria ser un indicio de
un cambio gradual hacia una mayor equidad en la distribucion de las
responsabilidades domésticas, lo cual es positivo para el equilibrio de

Observaciones
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roles dentro del hogar. A pesar del apoyo que algunas reciben, muchas
mujeres siguen asumiendo la mayor parte de los quehaceres del hogar,
lo que contribuye al estrés/ cansancio. Siendo una necesidad promover
corresponsabilidad.

Pregunta 15. ;Tu te haces cargo de los cuidados de tus hijos? ¢por qué siy por qué

no?

Categorias Subcategorias

entre padres

Categoria 1:
Cuidado e Responsabilidad total o mayoritaria de la madre
principal por la Varias participantes se encargan completamente del cuidado de
madre sus hijos, ya sea porque sienten que tienen mas tiempo o porque
es la expectativa social.
"Si porque como expliqué anteriormente, mi esposo no llega entre
semana y yo me hago cargo de todo" (4).
e Apoyo limitado del padre
Algunas mujeres indican que, aunque sus esposos trabajan o
ayudan ocasionalmente, ellas son las que principalmente se
encargan de los hijos (16).
"Si, porque mi esposo trabaja mucho y en ocasiones tiene que salir
a viajes largos" (1).
Categoria 2:
Cuidado e Corresponsabilidad entre padres
compartido Algunas mujeres mencionan que tanto ellas como sus parejas

comparten equitativamente las tareas (15).

"SI, mi esposo y yo porque consideramos que la responsabilidad
es de los dos, en esta parte si me siento apoyada” (1).

"No por completo, mi esposo entiende su rol de padre y
compartimos esa responsabilidad” (1).

Asistencia familiar extendida

En algunos casos, el cuidado de los hijos también se comparte con
otros miembros de la familia.

"Si, en conjunto con mi esposo y un poco de ayuda de mi mama
porque vivimos con ella” (2).

Categoria 3:
Independencia
de los hijos

Hijos se encargan de sus propias tareas

Algunas patrticipantes indican que sus hijos ya son independientes
y realizan sus propias tareas, reduciendo la carga de cuidado
directa (2).

"Si, en la cuestion de la comida ya en otras actividades no porque
ya son independientes y cada uno hace sus labores” (1).
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Observaciones
En algunos casos, las responsabilidades se comparten equitativamente entre
ambos padres, lo que indica una comprension mutua del rol parental. Este
enfoque es positivo y muestra la importancia de la cooperacion en el hogar.
Es interesante notar que algunas mujeres han comenzado a reflexionar sobre la
distribucion de responsabilidades después del conversatorio, reconociendo la
importancia de que ambos padres compartan el cuidado de los hijos.

Pregunta 16. ¢Consideras que hacerte cargo de los quehaceres y atencién familiar

han tenido repercusiones en tu salud mental y por qué?

Categoria Subcategoria
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Categoria 1.
Impacto
negativo en la
salud mental.

Estrés, ansiedad y depresion:

Si, después de lo que vi en el conversatorio sé que sentirme
abrumada y con estrés no es normal y que todos debemos de
apoyar, ya que no es solo mi responsabilidad (1).

Si, porque desde que estamos en el proceso de maternidad ya se
genera una afectacion y desgaste tanto fisico como mental (1).

Si, porque es muy dificil trabajar y atender una casa completa, sin
contar la carga mental (1).

Si, porque a veces no sé como controlar mis emociones (1).

Si, porque es demasiada carga y a veces no puedo con todo (1)

Si, porque las tareas de la casa son desgastantes (1).

Si, termind muy estresada porque a veces no me da tiempo de
realizar todo (1).

Si, porque nunca tengo tiempo para mi (1).

Si, porque es muy cansado tener que hacer todo todos los dias y no
tener tiempo de paz para uno mismo (1).

Combinacion de trabajo y tareas del hogar:

Si, por la carga, ya que mi esposo se dedica especificamente a
trabajar, pero en casa practicamente hago lo mas pesado, lo que
me preocupa demasiado es que tengo dos hijos que estudian (1).

Si, porgue se me junta con las labores del trabajo (1).

Si, porgue a veces siento que no hago nada productivo en cuestion
de dinero y tampoco tengo tiempo para mi (1).

Sentimiento de abrumacion y frustracion:

Si, al principio, porque mi esposo salia de casa desde muy
temprano y llegaba hasta tarde, por lo tanto, yo sola llevaba la carga
y me fui frustrando, desgastando y estresando hasta que llegué a un
estado de depresion y ansiedad (1).

A veces porgue no siempre sabemos cdmo reaccionar o resolver
ante situaciones complicadas (1).

A veces me siento abrumada (1).

Algunas veces si, porque es una responsabilidad fuerte
preocuparse por que tengan todo lo necesario, desde una buena
alimentacion, el vestido, y poderles dar tiempo de calidad (1).

Categoria 2.

No impacto

negativo o
impacto
minimo.

No Impacto o beneficio para la salud mental:

No lo considero asi, ya que tener en orden mi hogar me genera
tranquilidad (1).

Hasta el momento no he sentido que me esté afectando tanto.

A veces porque tratamos de trabajar en equipo (1).

Bueno, yo siempre reparto los quehaceres a mis hijos y ellos
siempre me ayudan (1).
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Observaciones
La identificacion de sintomas de estrés, ansiedad y depresién en relacién con los
quehaceres del hogar es un paso vital para abordar estos problemas. Es esencial
que se brinde educacién y recursos para ayudar a las mujeres a reconocer y
manejar estas emociones de manera saludable.

Pregunta 17. ;/Ha experimentado algun tipo de sintoma de salud mental, como
ansiedad, estrés, tristeza o irritabilidad? Si es asi, ¢cuales han sido sus

experiencias?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:

Estrés Estrés relacionado con lo econdmico

"Si, estrés y tristeza, estrés por lo econdmico y tristeza por
cuestiones dificiles respecto a mis hijos" (1).

e Estrés generalizado
"El estrés, tratar de relajarme para reducirlo” (1).
"El estrés ha sido mas frecuente" (1).

e Estrés relacionado con responsabilidades laborales vy
familiares
"Si, estrés, angustia porque yo siempre me queria hacer
responsable de todo en mi hogar” (2).

Categoria 2:
Ansiedad e Ansiedad combinada con otros sintomas

"Si, ansiedad, depresion e irritabilidad" (1).
"Si, ansiedad y depresion diagnosticada por un especialista” (1).
e Ansiedad manifestada fisicamente
"Ansiedad, sufri de dermatitis nerviosa, pero ahora ya controlo un
poco mas mis emociones"” (1).

Categoria 3:
Tristeza e Tristeza relacionada con cuestiones personales

"Si, mucha tristeza al acordarme de mi pasado, mi vida pudo haber
sido diferente si alguien me hubiera dado un buen consejo para no
sentirme asi" (5).

Categoria 4:
Irritabilidad e |Irritabilidad como reaccién emocional

"Estrés, ansiedad e irritabilidad, dificil porque me desquito con los
demas y ando de mal humor" (4).

Categoria 5: - -
Experiencias e Sentimientos de desesperanzay pesimismo
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Emocionales y
Psicolégicas

"Si, porque es dificil estar reprimido con las emociones y que nadie
te entienda” (4).

Las participantes reportan que su salud mental estd afectada por multiples
factores, entre los cuales se destacan las preocupaciones economicas, las
responsabilidades laborales, y las obligaciones familiares. Esto indica que la
carga combinada de estas areas es una fuente significativa de estrés y ansiedad.
Las experiencias compartidas por las participantes varian considerablemente,
desde problemas financieros hasta conflictos emocionales internos. Esto destaca
la importancia de un enfoque personalizado en el apoyo a la salud mental,
reconociendo las diferentes necesidades de cada muijer.

Observaciones
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Pregunta 18. ;Qué ha hecho para tratar de cuidar su salud mental?

Categoria Subcategoria

Categoria 1.
Estrategias e Terapia psicoldgicay apoyo profesional:
activas para He asistido a terapia psicologica (3).
cuidar la salud Nunca he asistido a terapia, me gustaria dar ese primer paso (2).
mental. e Meditacidn y practicas espirituales:
La meditacion (1)
Platicar, expresar lo que sentia, sacar lo que me dolia, hice
cambios. Me enfoqué en la parte espiritual (1).
Acudir a seminarios de terapias alternativas (2)
e Tiempo personal y relajacion:
Trato de que en mis momentos de estar sola relajarme y estar
tranquila (1).
Dedicarme tiempo a mi misma (3).
Descansar (1).
e Cambios en la actitud y comportamiento:
Aprender a decir no, vivir mi vida como yo quiera y que nadie me
ponga trabas para hacer lo que a mi me guste y vivir tranquila (1).
Enfocarme mas en mi misma y no hacer tanto caso a los
problemas, solo lo necesario (1).
Pues ahora hacer alguna actividad que me agrade, por ejemplo,
hacer ufias, eso me relaja (1).
Categoria 2.
Falta de e No acciones especificas o dificultades para actuar:
acciones Nada, en ocasiones no me atrevo ni a pedir ayuda (1).
concretas. Nada porgue no tengo tiempo para mi porque tengo dos nifias
pequefias (1).
e No necesidad percibida de acciones:
Actualmente estoy tranquila, no he requerido de terapias ni mas
medicamentos, me he mantenido estable hasta el dia de hoy (1).

Observaciones

Aunque varias mujeres han acudido a terapia o buscan apoyo profesional, hay
quienes aun no han dado ese paso, pero lo consideran necesario. Es importante
facilitar el acceso a estos recursos para quienes lo necesitan y fomentar un
ambiente en el que pedir ayuda sea visto como un signo de fortaleza.

La falta de tiempo, especialmente debido a la carga de responsabilidades
familiares, es una barrera significativa que impide a algunas mujeres cuidar su
salud mental.
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Pregunta 19. ;Qué expectativas tenia para este conversatorio?

Categorias

Categoria 1:

Busqueda de
informacion y
aprendizaje

Subcategorias

Conocimiento sobre salud mental

“No tenia ninguna, lo que queria es que me dieran buena
informacion ya que es un tema que no conozco mucho" (12).
"Saber mas sobre el tema y donde uno puede acudir para pedir
ayuda" (1).

"Entender mejor el significado de salud mental.”

Aprendizaje de nuevas habilidades o conceptos

"Aprender cosas nuevas" (1).

"Aprender algo nuevo" (1).

Categoria 2:
cumplimiento de
expectativas

Cumplimiento percibido

"Me ha gustado la informacion brindada, es de gran ayuda” (2).
"Mis expectativas eran muy buenas porque es un tema que me
interesa” (1).

Categoria 3:
Expectativas
iniciales sobre el
formato del
conversatorio

Expectativas sobre el formato del evento

"Pensé que nos darian terapia, sin embargo, me parecio Uutil
porque fue informativo y con datos muy interesantes de la salud
mental”. (7).

"Mis expectativas eran altas, porque conoceriamos informacion
que tal vez desconociamos y muy pocas veces a estos temas
se les da importancia” (1).

"Que se compartieran mAas experiencias, pero a algunas
mujeres veo que se les dificulta expresar sentimientos” (1).

Categoria: Interés
en el tema de
salud mental

Interés previo en el tema

"Mis expectativas eran muy buenas porque es un tema que me
interesa” (1)

"Buenas, ya que es un tema interesante." (1).

Las respuestas demuestran que las participantes del conversatorio tenian
expectativas variadas, pero mayoritariamente centradas en el aprendizaje y la
adquisicion de conocimientos sobre salud mental.

La mayoria expresé satisfaccion con el contenido informativo del evento, aunque
algunas esperaban un enfoque mas terapéutico o interactivo.

Observaciones
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El interés en el tema de la salud mental es alto, lo que sugiere que futuros
conversatorios podrian beneficiarse de incorporar dinamicas que aborden tanto el
aspecto educativo como el apoyo emocional y la interaccién entre participantes.

Pregunta 20. ¢ Qué le ha parecido mas util o interesante del conversatorio?

Categorias Subcategorias
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Observaciones
La claridad y utilidad de la informacién compartida fue un aspecto ampliamente
valorado. Esto indica que el contenido del conversatorio fue accesible y
relevante, ayudando a las participantes a comprender mejor los factores que
afectan su salud mental.
El intercambio de experiencias y opiniones fue visto como enriquecedor,
proporcionando nuevas perspectivas y reforzando el sentido de comunidad y
apoyo mutuo entre las participantes.
Este analisis muestra como el conversatorio abordé de manera efectiva temas
clave para las participantes, desde la concienciacion sobre la salud mental hasta
la aplicacion de estrategias practicas en su vida diaria, fortaleciendo su bienestar
y sus redes de apoyo.

Pregunta 21. ¢Ha aprendido algo nuevo sobre la salud mental que le haya resultado

atil, de la informacion presentada en el conversatorio?

Categorias Subcategorias
Categoria 1.
Corresponsabilidad e Reparto del trabajo en el hogar:
familiar y reparto de Aprendi que no debo de hacer todo yo, tengo que repartir el
tareas. trabajo a todos los que vivimos en el mismo hogar para tener
buena salud mental (1).
Si, la corresponsabilidad familiar y saber que debo de tener
prioridades para no sentirme abrumada porque no siempre
realizo las cosas a su tiempo (4).
Categoria 2.
Autocuidado y e Importancia del autocuidado:
manejo personal. Lo principal es el autocuidado que debo de tener conmigo

misma dejando de lado lo que me hace mal (2).
Si, ya que la aceptacion de tus problemas es un paso
importante para poder comenzar con el cambio, junto con el
empoderamiento, el autocuidado y la resiliencia (1).

e Identificacion y manejo de trastornos mentales:
Si, como podemos identificar algun trastorno mental de
acuerdo con los sintomas que tengamos (4).
Desafortunadamente las enfermedades mentales son muy
comunes y cada vez hay mas personas diagnosticadas y si
no se trata ese problema crecerd mas afectando a muchas
personas (1).
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Observaciones
El autocuidado ha sido reconocido como un factor vital para mantener la salud mental.
Es importante seguir promoviendo practicas de autocuidado y asegurarse de que las
mujeres tengan las herramientas y el apoyo necesario para priorizarse a si mismas.

Pregunta 22. ¢ Qué cambios cree que podria hacer en su vida para mejorar su salud

mental?

Categorias Subcategorias

Hoja 127 de 145




Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

Categoria 3.
Organizacion y e Organizacion del tiempo:
manejo del Trabajar en mis tiempos, poder organizarme (2).
tiempo. Aumentar las horas de descanso (1).
Categoria 4.
Actividades e Incorporar ejercicio y actividades recreativas:
fisicas y Aprender un deporte, leer un libro, darme tiempo de calidad (1).
recreativas. Hacer ejercicio para quitarme el estrés, tal vez comenzar a ir con
un psicoélogo (2).

Observaciones
Es importante seguir promoviendo la comunicacion abierta en la familia y la
busqueda de apoyo tanto en el entorno cercano como con profesionales para
abordar los desafios de salud mental de manera mas efectiva.
Ofrecer herramientas y recursos para la organizacion del tiempo y el manejo del
estrés podria ser muy beneficioso para estas mujeres, ayudandoles a reducir la
sobrecarga y a encontrar mas tiempo para si mismas.

Pregunta 23. ¢Qué recomendaciones les daria a otras mujeres que estan en una

situacion similar a la suya?

Categorias Subcategorias

Categoria 1:
Autocuidado y e Disfrutar el trabajo y dedicarse tiempo personal
bienestar personal Se enfatiza la importancia de encontrar placer en su

trabajo y de dedicar tiempo a si mismas para actividades
gue promuevan la salud mental (14).

e Aplicacion del autocuidado
Recomiendan la practica del autocuidado y escucharse a
si mismas para identificar y atender sus necesidades
emocionales y fisicas (10).

Categoria 2: Busqueda

de ayuda y apoyo e Consultar a un especialista
profesional Sugieren la importancia de buscar ayuda profesional,

como la de un psicologo, para poder hablar sobre los
problemas que les afectan y recibir orientacién adecuada
(6).

e Buscar ayuday no ignorar los sintomas
Aconsejan a las mujeres que no subestimen sus sintomas
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Observaciones
Las respuestas indican un fuerte reconocimiento de la necesidad de autocuidado,
apoyo profesional y corresponsabilidad en el hogar. Las mujeres aconsejan
acciones proactivas, como buscar ayuda y compartir responsabilidades, para
evitar la sobrecarga emocional. Ademas, hay un énfasis en la importancia de la
comunicacion y la expresion emocional como medios para mejorar la salud
mental y encontrar soluciones efectivas a los problemas que enfrentan.

Este conversatorio demuestra ser una herramienta efectiva para abordar y promover la
SM en este grupo especifico de la poblacion, destacando la necesidad de continuar con
este tipo de iniciativas para generar conciencia y ofrecer apoyo a las mujeres en
situaciones similares. Ayudo a sensibilizar sobre la importancia de cuidar su SM y brindo

recomendaciones claras que pueden ser implementadas de manera integral.

Es necesario mencionar que el conversatorio proporciond un espacio valioso para
gue las mujeres compartieran sus experiencias y reflexionaran en un entorno saludable
enfocado en ellas para mostrar la importancia de cuidar su SM. Se identificaron
estrategias clave como, la corresponsabilidad familiar, el conjunto de todo lo que afecta de
manera negativa y tiene repercusiones en su SM, los sintomas de alarma importantes
sobre algun padecimiento psicolégico, la importancia de la concientizacion y empatia del
papel que juega la mujer en la sociedad, la importancia de saber expresarse y aceptar sus
problemas de SM para poderlos enfrentar de la mejor manera en conjunto con el
empoderamiento, el autocuidado, la resiliencia y finalmente el poder identificar y buscar
redes de apoyo ya sea profesional, social, comunitario o familiar como puntos esenciales

para el bienestar emocional de estas mujeres.

Un ejemplo de lo que se menciond antes, son las opiniones de las participantes 1, 2y 3:
P1: mencion6é que, la aceptaciéon a los problemas es un paso importante para
poder comenzar con el cambio, junto con el empoderamiento, autocuidado y resiliencia.
P2: menciond que, la informacion que se otorgé le ayudé a aprender sobre todo lo
gue puede detonar algun problema de SM.
P3: menciond que, aprendid la importancia de la planificacion del tiempo, de la

corresponsabilidad familiar y lo importante que es priorizarse.

Hoja 130 de 145



Universidad Autdnoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

La Promocién de la Salud Mental en este grupo especifico es fundamental para
mejorar su bienestar general y garantizar un equilibrio saludable entre sus diferentes roles

y responsabilidades.

Recomendaciones para Mejorar el Conversatorio:

e Incluir a mas mujeres en futuros conversatorios para obtener una muestra mas
representativa y diversa, lo que enriquecera las discusiones y las perspectivas

compartidas.

e Incorporar profesionales de la salud mental, terapeutas familiares o especialistas
en bienestar que puedan proporcionar informacion detallada y responder preguntas

especificas.

e Programar sesiones posteriores para evaluar el progreso, compartir experiencias y

mantener el apoyo entre las participantes.
e Considerar la organizacibn de sesiones que incluyan a otros miembros de la
familia, especialmente parejas, para fomentar la corresponsabilidad y el apoyo

mutuo.

e Facilitar la formacién de grupos de apoyo o comunidades en linea donde las

mujeres puedan continuar conectadas y brindarse apoyo mutuo.
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CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES

En conclusion, para este trabajo de tesis se demostr6 que, a lo largo de la investigacion,
ha quedado claro que las mujeres viven una realidad cargada de responsabilidades y
exigencias que tienen un impacto significativo en su SM. Este grupo de mujeres enfrenta
un equilibrio dificil entre las demandas del trabajo y del hogar, lo que contribuye a altos
niveles de estrés, ansiedad, agotamiento y depresion. La tesis ha logrado visibilizar esta
problemética, que suele estar invisibilizada o normalizada por la sociedad.

La metodologia utilizada resultd ser adecuada para fomentar la participacion y el
aprendizaje colectivo. Las mujeres no solo generaron conocimientos sobre la SM, sino
gue también se les ofrecieron herramientas préacticas, enfatizando la necesidad de repartir
las tareas del hogar, priorizar el autocuidado y buscar un equilibrio emocional y familiar.

En este caso las promotoras de la salud desempefian un papel fundamental en el
ambito de la salud porque actian como un puente entre las comunidades y los sistemas
de atencién fomentando diversas estrategias que estén enfocadas hacia la promocion,

prevencion e intervencion.

Se pueden crear charlas, talleres, campafias, crear grupos de apoyos comunitarios,
acompafiamiento en la busqueda de ayuda, etc. Esto sirve para que entre las personas en
este caso las mujeres encuentren espacios donde puedan compartir sus experiencias o
puedan buscar soluciones colectivas, ayudando a reducir el aislamiento social y que
puedan reconocer signos tempranos de problemas de salud y acudir a los servicios

especializados acompafnando a las personas en los primeros pasos del proceso.

Las acciones de PS nacen a partir de la capacidad que desarrollan las promotoras
de la salud con el fin de detectar las necesidades de las personas utilizando herramientas
CoOmo encuestas, cuestionarios, etc. permiten crear un espacio para poder saber y obtener
cuales son sus problemas de salud y temas de interés de las mujeres con las que se
trabajara, después de esto se da la pauta para poder crear las acciones adecuadas para
ellas.

El conversatorio propuesto para promover la SM ha demostrado ser una

intervencion efectiva para visibilizar las problematicas asociadas a la sobrecarga fisica,
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emocional y mental que las mujeres enfrentan diariamente. A lo largo del desarrollo del
conversatorio, las participantes pudieron reflexionar sobre la importancia del autocuidado,
la corresponsabilidad familiar y la necesidad de apoyo social y profesional en el manejo

de los sintomas asociados a problemas de SM como la ansiedad, el estrés y la depresion.

Otro de los principales logros de esta propuesta fue la creacién de un ambiente
saludable para la expresiébn de emociones y la construccion de redes de apoyo. Las
participantes encontraron en el conversatorio no solo una oportunidad para compartir sus
experiencias, sino también para recibir orientacion practica y accesible sobre cémo

equilibrar las responsabilidades laborales y familiares.

Ademas, lograron identificar y reconocer los sintomas de problemas de SM y la
importancia de buscar ayuda profesional cuando sea necesario, lo que representa un

paso crucial hacia su empoderamiento y bienestar.

La creacion de espacios donde las mujeres puedan compartir sus experiencias y
preocupaciones permite no solo crear un sentido de pertenencia/comunidad, sino también
abrir la puerta a posibles soluciones desde la colaboracion y el intercambio de ideas.
Estos didlogos facilitan la reflexién, la visibilizacion de sus probleméticas y la busqueda de
soluciones colectivas, ayudan a la promocioén de una estructura inclusiva y participativa,

donde se privilegian las voces de las mujeres afectadas por estas condiciones.

Una de estas acciones ya mencionada anteriormente fue el video que se mostré
durante el conversatorio en el que se mostré una realidad en la que se pudieron
identificar, coincidir y entender que se debe encontrar tiempo para ellas mismas como una

accion positiva para la mejora de su SM.

Otra de estas acciones fue el poder identificar sentimientos de las mujeres
trabajadoras los cuales tiene un fuerte impacto negativo en ellas, las experiencia y las
vivencias que compartieron, como por ejemplo la capacidad de aceptacion puede ayudar
a mejorar su salud. Otra de las acciones de PS que enriquecié fue y dio pie a que
pudieran darle significado a palabras como el empoderamiento, autocuidado y resiliencia

ya que al entenderlas mostraron cierto interés en poder aplicarlas en su vida diaria.
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Para ellas darle el valor al tiempo que implementan en sus hogares es importante
para poder conciliar de manera efectiva sus actividades diarias, la accion de PS fue
compartirles algunas técnicas como el manejo del tiempo, la importancia de establecer
limites saludables, sus prioridades personales, la importancia de establecer objetivos, la

adecuada comunicacion familiar, entre otras.

La tesis demuestra que para mejorar la SM de estas mujeres es necesario que a
partir de sus experiencias personales puedan crear conciencia sobre su situacion, sino
también proponer espacios de dialogo e intervencion efectivos, como los Conversatorios,
gue permitan generar acciones concretas en el &mbito laboral, familiar e institucional. Esto
implica un esfuerzo colectivo de la sociedad para reducir las desigualdades y apoyar el

bienestar integral de las mujeres trabajadoras.

Las participantes expresaron una clara necesidad de tiempo personal para
actividades de autocuidado. La falta de tiempo para si mismas es una fuente importante
de estrés y agotamiento. Implementar estrategias que permitan a las mujeres disponer de

tiempo para actividades personales y recreativas es esencial para su bienestar mental.

Ademas, es importante mencionar que expresaron la forma de resolver sus
problemas de SM a través de la resiliencia, o que implica una forma de sentirse bien
consigo mismas. También identificaron el empoderamiento personal y su autoestima
como elementos cruciales para su SM. Aprender a decir "no", priorizarse a si mismas y
buscar actividades que les proporcionen satisfaccion personal son estrategias que
contribuyen positivamente a su salud. El apoyo de la familia, amigos y profesionales de la
SM es vital para ellas. Crear redes de apoyo y fomentar la comunicacion abierta sobre las

necesidades y sentimientos de estas mujeres puede mejorar positivamente su entorno.

Existe una necesidad notable de facilitar el acceso a servicios de SM para estas
mujeres. Aungue algunas participantes han buscado ayuda profesional y han notado
mejoras, muchas otras no lo han hecho debido a la falta de tiempo o conocimiento.
Promover y facilitar el acceso a terapia psicolégica y otros servicios de apoyo es

fundamental para su salud.

Hoja 134 de 145



Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

Otro de los hallazgos relevantes es la importancia del compromiso de las
instituciones (publicas, privadas y educativas) para impulsar politicas que apoyen a estas
mujeres. Se concluye que las instituciones tienen un rol fundamental en promover
politicas de equidad de género, proporcionar redes de apoyo y ofrecer programas de
salud mental accesibles. Estas mujeres requieren sistemas de soporte que les permitan

aliviar la carga tanto en el ambito laboral como familiar.

La investigacion concluye con la necesidad de implementar intervenciones
especificas para la promocion de la salud mental en este grupo de mujeres. Dichas
intervenciones deben estar basadas en un enfoque integral, que no solo considere la
atencién psicologica, sino también la necesidad de mejorar las condiciones laborales, el
apoyo familiar y comunitario y la revalorizacion del trabajo doméstico. La integracion de
estrategias de autocuidado y gestion emocional también se presenta como una via

efectiva para reducir el impacto del estrés.

Por ultimo, la tesis subraya que, ademas de las intervenciones institucionales, es
esencial un cambio cultural en la forma en que se entiende y se distribuyen las
responsabilidades familiares y laborales. Solo con un cambio en las percepciones y
actitudes hacia las mujeres en esta situacién sera posible aliviar la presion que recae

sobre ellas y promover una mejora real en su bienestar.

Finalmente, este conversatorio ha sentado las bases para futuras intervenciones en
SM dirigidas a mujeres en condiciones similares. Su éxito radica en la adaptacion del
contenido a sus necesidades especificas y en la creacion de un espacio donde se validen
sus experiencias. Este tipo de propuestas metodoldgicas deben seguir desarrollandose y
amplidndose, ya que son esenciales para mejorar sus problemas de SM y bienestar
emocional de un sector que histéricamente ha sido minimizado y desvalorizado en

términos de SM.

8.1 Andlisis general

El analisis general de la encuesta realizada antes del conversatorio revela que las
participantes si tenian conocimiento previo del tema de SM, porque mostraron bastante

interés, ya que se familiarizaron con la informacion que se presento.
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El conversatorio tuvo un impacto significativo y positivo en cuanto a su percepcion
de los conocimientos en SM, ya que los temas vistos los lograron comprender gracias a
su participacion que enriquecié y fue el objetivo principal para que ellas pudieran
expresarse en base a sus experiencias para lograr una reflexiéon colectiva, la cual les
generd un sentido de pertenencia a un grupo de mujeres que experimentan vivencias

parecidas.

El tema de lo que determina y pone en riesgo su SM, facilité el comprender que es
lo que afecta directa o indirectamente de forma positiva 0 negativa. Por otro lado, el
empoderamiento, autocuidado y resiliencia fueron conceptos de los cuales tenian una
pequefia nocidn que al presentarlos los comprendieron mejor reforzando lo que conocen

de cada uno de estos tres conceptos.

Finalmente es importante mencionar que haber realizado el conversatorio ayudo a
gue las mujeres mostraran una positiva aceptacion de todo lo presentado porque lograron
comprender que su carga laboral y familiar puede disminuir y que la educacion de los
hijos no depende solamente de ella, esto se puede trabajar positivamente con la
corresponsabilidad familiar.

8.2 Limitaciones y Recomendaciones

e Eltamafio de la muestra (20 mujeres) limita la generalizacion de los resultados.

e EIl poder encontrar a mujeres con las caracteristicas que se necesitan para la tesis

fue complicado y a la vez un limitante, sin embargo, se logro el objetivo.

e Elrealizar un conversatorio de manera virtual ayudd a reunir a las participantes que

no pueden asistir de forma presencial a un determinado lugar.
e La duracion del conversatorio fue de (2 hrs), consideramos que el tiempo fue bueno

por la cantidad de temas y actividades que se presentaron, aun mas porque el

conversatorio por cuestiones de tiempo de las participantes se presentd por

Hoja 136 de 145



Universidad Autdnoma
de la Ciudad de México

UACM UACM

de la Ciudad de México

NADA HUMANO ME ES AJENO

segunda ocasion, lo cual ayudé a que se pudieran expresar completamente

resaltando aspectos relevantes.

e Por ser virtual algunas de las interferencias fueron que algunas de las participantes

se les iba la sefial de internet y existia un poco de ruido del exterior.

e Al ser un conversatorio virtual utilizando la plataforma de Meet fue un poco limitante
a la hora de que se conectaran ya que para algunas de las participantes fue su

primera experiencia en utilizar esta herramienta.

e Se recomienda incentivar y motivar a las participantes para el intercambio de

informacion el cual da la pauta a la reflexidén a partir de sus experiencias.

e Se recomienda que la presentacion sea atractiva e interesante en manera textual y

visual para que el espectador se interese en el tema.

Se recomienda y consideramos que si el conversatorio se presentara a un cierto
grupo de personas interesadas en el tema de SM en mujeres, el interés y el impacto
podria resultar mas importante y significativo a diferencia de personas que no tengan el

interés de aprender sobre el tema.
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