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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento conlleva transformaciones hormonales significativas, como la
menopausia y la andropausia, que impactan en la salud fisica, emocional y social de las personas
mayores. Metodologia: Esta investigacion cualitativa, con enfoque fenomenoldgico, tuvo como objetivo
analizar la percepcién que tenian 3 hombres y 5 mujeres mayores de 60 afios, derechohabientes de
instituciones publicas de salud en la ciudad de Puebla, sobre dichos procesos. A través de entrevistas
semiestructuradas. Resultados: Se profundizé en sus experiencias vividas, identificando los cambios
biopsicosociales que han enfrentado, asi como las estrategias con las que han resignificado estas
etapas desde su contexto sociocultural. Discusion: En este estudio pudimos observar que la
menopausia y la andropausia ain son temas desconocidos para las personas mayores y un reto para
el sector salud. Conclusion: A través de este estudio se generd informacion Gtil para la ampliacion de
la educacion en la salud referente a estos procesos hormonales.

Palabras clave: personas mayores, envejecimiento, menopausia, andropausia, percepcion, salud.

EXPERIENCES OF MENOPAUSE AND ANDROPAUSE IN BENEFICIARIES OF PUBLIC HEALTH
INSTITUTIONS IN MEXICO, 2025.

ABSTRACT

Introduction: Aging involves significant hormonal changes, such as menopause and andropause, which
impact the physical, emotional, and social health of older adults. Methodology: This qualitative
research, with a phenomenological approach, aimed to analyze the perception of 3 men and 5 women
over 60 years old, beneficiaries of public health institutions in the city of Puebla, regarding these
processes, through semi-structured interviews. Results: Their lived experiences were explored in
depth, identifying the biopsychosocial changes they have faced, as well as the strategies they have
used to reinterpret these stages within their sociocultural context. Discussion: In this study, we
observed that menopause and andropause remain largely unknown to older adults and represent a
challenge for the health sector. Conclusion: This study generated useful information for the expansion
of health education regarding these hormonal processes.

Keywords: older people, aging, menopause, andropause, perception, health.
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INTRODUCCION.

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno social creciente que plantea
nuevos retos y oportunidades. De acuerdo con la (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS],2020), para el afio 2030 el numero de personas mayores de 60 afios superara
los 1,400 millones, y se estima que en 2050 esta cifra alcance los 2,100 millones a
nivel mundial. Este cambio demografico resalta la importancia de generar
conocimientos que permitan comprender mejor las experiencias de esta poblacion.
En este contexto, abordar los procesos de menopausia y andropausia desde una
perspectiva cualitativa y centrada en las vivencias de las personas mayores resulta
fundamental para avanzar hacia una atencion mas integral y sensible a sus

necesidades.

Con el paso del tiempo, las personas enfrentan nuevas formas de comprender
Su cuerpo y sus experiencias. Esta etapa puede traer preguntas, dudas y
adaptaciones que no siempre se hablan abiertamente, especialmente cuando se
trata de los cambios hormonales que ocurren en la vejez, que pueden afectar la
salud fisica y emocional de manera significativa. Con el envejecimiento, los érganos
y tejidos del cuerpo humano experimentan alteraciones funcionales. Un evento que
impacta de manera significativa en la calidad de vida durante la vejez es el
hipogonadismo relacionado con el envejecimiento natural, el cual afecta tanto a
mujeres como a hombres. Este proceso se manifiesta como una baja produccion de
hormonas sexuales, generando consecuencias fisicas, emocionales y sociales
(Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo [UAEH], 2022).

La menopausia representa un punto en el continuo de las etapas vitales de las
mujeres, y marca el final de sus afios reproductivos. La mayoria de las mujeres
experimentan la menopausia entre los 45 y los 55 aflos (OMS,2024). Para 2030, se
estima que mas de 1.2 mil millones de mujeres estaran en edad menopausica
(International Menopause Society, 2021). Por otro lado, la andropausia esta
caracterizada por una disminucion en la produccion de testosterona (Universidad Rey

Juan Carlos [URJC], 2024), la cual ocurre gradualmente a partir de los 40 afos.

Revista electrénica de Gerontologia (Educacion,
Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).



GEROCIENCIA

64

Aproximadamente el 30 % de los hombres mayores de 50 afios presentard sintomas
asociados a la andropausia (European Association of Urology, 2022).

La vivencia de estos procesos varia ampliamente segun el contexto social,
cultural y emocional de cada persona. En este contexto, la presente investigacion
propone analizar la percepcion, el nivel de conocimiento y la actitud que tienen las
personas mayores derechohabientes de instituciones publicas de salud en la ciudad
de Puebla, que hayan concluido las etapas de andropausia y menopausia

respectivamente.

La relevancia de este estudio se fundamenta en la proyeccion de la (OMS,
2020), que sefiala que estos problemas de salud seran cada vez mas frecuentes a
medida que aumente la esperanza y la calidad de vida. A raiz de esta realidad, se
vuelve necesario destacar la importancia de comprender dichas experiencias;
posmenopausia y posandropausia para visibilizar la importancia de contar con
informacion que permita un avance en las futuras intervenciones con las personas

mayores.

Aunque existen investigaciones previas sobre los aspectos médicos y sociales
de la menopausia y la andropausia (Rodriguez, 2021; Ramirez, S., Tapia, H. M. B., &
Caballero, M. E. H. 2024) es importante destacar que la andropausia ha sido poco
abordada desde una perspectiva subjetiva y situada, especialmente desde enfoques
cualitativos fenomenoldgicos que exploren la conciencia vivida en esta etapa. Esta
investigaciéon busca llenar ese vacio, con el objetivo de recuperar las voces y
significados que las personas mayores les otorgan a estos procesos después de
haberlos concluido.

Propdsito General:

Analizar la percepcion que tienen las personas mayores derechohabientes de
instituciones publicas de salud en la ciudad de Puebla sobre la menopausia y la

andropausia.
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Propdsitos especificos del estudio:

e Profundizar en las experiencias vividas por las personas mayores durante la

menopausia y la andropausia, a partir de sus propios relatos.

e [dentificar los principales cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que las

personas mayores relacionan con la experiencia de la menopausia y la andropausia.

eInterpretar las formas en que dichas personas comprendieron y afrontaron

estas etapas desde su contexto sociocultural y emocional.

e Generar informacion significativa que oriente a personas mayores y personal

de salud promoviendo una atencibn mas empatica, informada y contextualizada.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA.

La menopausia es una etapa biolégica en la vida de las mujeres que marca el
fin de la menstruacion y de su capacidad reproductiva, ocurriendo generalmente
entre los 45 y 55 afios como un episodio natural fruto del envejecimiento bioldgico.
Se caracteriza por una disminucién en los niveles de estrégeno, lo que provoca una
serie de transformaciones fisicas y emocionales como sofocos, trastornos del suefio,

irritabilidad y alteraciones en el estado de animo (OMS, 2024).

Por su parte, la andropausia es un fenémeno relacionado con la disminucion
gradual de la testosterona en los hombres, con una disminucién anual del 1%. (Mayo
Clinic, 2022)., un fenbmeno natural asociado al envejecimiento que suele comenzar
gradualmente entre los 40 y 45 afios. A menudo se manifiesta mediante sintomas
como fatiga, disminucion de la libido y cambios en la masa muscular (URJC, 2024). A
diferencia de la menopausia, no representa una pérdida total de la capacidad
reproductiva, lo cual, genera diferencias importantes en su percepcion y

reconocimiento social.
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Tanto la menopausia como la andropausia implican transformaciones
hormonales que inciden de manera significativa en la salud fisica, emocional y social
de las personas mayores. Aunque ambos procesos comparten ciertos elementos,
como la disminucion de hormonas sexuales y la presencia de sintomas que alteran la
vida cotidiana, existen diferencias importantes en su reconocimiento y vivencia. La
menopausia suele ser socialmente identificada como un hito claro del fin de la etapa
reproductiva, mientras que la andropausia, al desarrollarse de forma mas progresiva,
tiende a estar menos visibilizada, lo cual dificulta su identificacion, atencion y

validacion tanto médica como social.

Mas alld de los aspectos fisiolégicos y sociales, resulta necesario incorporar
una perspectiva interpretativa que permita comprender cémo estas transformaciones
son vividas y significadas por las personas. Desde la fenomenologia de Edmund
Husserl (1913), la percepcion de las experiencias se constituye a través de la
conciencia y la intencionalidad, es decir, del acto de dirigir la conciencia hacia los
fendbmenos que se viven. Esta perspectiva permite comprender como las personas
atribuyen sentido a sus vivencias corporales, mas alla de lo meramente bioldgico.
Retomando esta base filosofica, Merleau-Ponty (1964) amplia la fenomenologia
hacia el cuerpo vivido, afirmando que el cuerpo no es solo una estructura fisica, sino
una forma de estar en el mundo. Esta vision resulta especialmente til para analizar
coémo las personas mayores experimentan la menopausia y la andropausia, no solo
desde los cambios fisiolégicos, sino desde su relacion subjetiva con el entorno, su

identidad y su propio cuerpo.

Asi, estos procesos hormonales se viven de manera distinta segun el contexto
social, cultural, histérico y emocional del individuo. Desde el plano tedrico, el estudio
se fundamenta en la fenomenologia de Edmund Husserl y en la nocion de “cuerpo
vivido” de Maurice Merleau-Ponty, permitiendo interpretar como son experimentados
estos cambios hormonales desde la subjetividad. Desde la practica gerontoldgica,
este trabajo contribuird al fortalecimiento de un enfoque integral e inclusivo sobre los

procesos de menopausia y andropausia en la vejez.
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La fenomenologia permite comprender cOmo estos cambios corporales afectan
la percepcion personal y social del envejecimiento. A través de este enfoque, es
posible analizar el modo en que hombres y mujeres mayores otorgan significado a
sus experiencias corporales, y como estas experiencias pueden influir en su
participacion social, su identidad y su sentido de bienestar. Esta mirada también
permite identificar las barreras psicosociales que limitan una vivencia plena de esta

etapa, como los estigmas asociados al envejecimiento y los roles de género.

En conjunto, la menopausia y la andropausia son categorias fundamentales de
analisis para este estudio, pues permiten explorar cOmo se construyen y viven estas
etapas en relacion con la percepcion del envejecimiento, el cuerpo y la participacion
en la vida social. Desde una perspectiva fenomenoldgica, comprender estas
vivencias permite captar los significados profundos que las personas mayores
otorgan a su experiencia corporal, afectiva y social, aportando claves esenciales para

interpretar su identidad, bienestar y sentido de vida en esta etapa.

La percepcion es aquella forma de intencionalidad de la conciencia cuyo papel
en el conocimiento es el central. Esta afirmacion se desprende de las siguientes
consideraciones: la percepcion es la forma mas elemental de representacion, es la
forma mas propia de conocimiento y se da en ella la certeza. La percepcién es lo que
da plenitud al conocimiento objetivo. En las sintesis de cumplimiento corresponde a
la percepcidn le corresponde el papel de completar una significacion que, desde un

principio, apunta al objeto que ella misma presentara.

Aquello que es significado es lo mismo que es percibido, y hay un objeto que
guia al conocimiento, haciendo posible que las nuevas determinaciones le sean
atribuidas. Husserl distingue en ideas relativas a una fenomenologia pura y una
filosofia fenomenolégica las dos acepciones del término objeto que en la percepcion
se da con certeza y funda la certeza de los recuerdos, imaginaciones vy
significaciones de este. La conciencia del mundo es conciencia en el modo de la
certeza de la creencia, dice en Experiencia y juicio. La duda, la probabilidad o la
pregunta son situaciones provisionales que aguardan alguna certeza para resolverse

y a las que acompainia la certeza del acto correspondiente (Hurrsel, 1983).
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METODOLOGIA UTILIZADA.
Disefio del estudio.

Se trata de un estudio cualitativo, de tipo descriptivo, con un enfoque
fenomenoldgico, orientado a explorar la percepcion que tienen las personas mayores
sobre los procesos de menopausia y andropausia. Este enfoque se basa en la
comprension de como se viven subjetivamente los cambios corporales, sociales y

emocionales en el contexto del envejecimiento.
Poblacion de estudio.

Hombres y mujeres de 60 afios y mas, que reciban atencion médica en alguna
institucion publica de salud en la ciudad de Puebla durante el mes de diciembre del
2024 al mes de febrero del 2025.

Criterios de inclusion:

eHombres y mujeres de 60 afios y mas.

e Personas derechohabientes de alguna institucién publica de salud en la ciudad
de Puebla.

ePersonas con disposicibn y capacidad para compartir su experiencia
relacionada con la menopausia o la andropausia.

e Personas que afirmaron haber vivido la etapa de menopausia y andropausia.

e Personas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Personas con diagnostico de enfermedad mental severa o deterioro cognitivo.

e Mujeres con menopausia quirdrgica.

Criterios de eliminacion:

e Participantes que no concluyan la entrevista o que decidan retirarse
voluntariamente en cualquier momento del proceso.

ePersonas que no cumplan con los criterios de inclusion después de una

revision mas detallada.
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Técnica e instrumento de recoleccidn de datos.

La técnica de recoleccion fue una entrevista semiestructurada, ya que permitié
explorar en profundidad las experiencias y significados personales desde la voz de
los participantes. El instrumento fue una guia de entrevista semiestructurada,
compuesta por preguntas abiertas que abordan las vivencias relacionadas con la
menopausia (en mujeres) y la andropausia (en hombres). Esta guia esta estructurada
en torno a las siguientes dimensiones: experiencia corporal, percepcion del

envejecimiento, cambios emocionales y participacion social.
Recolecciéon de datos.

Las entrevistas se realizaron de forma presencial, en un espacio tranquilo y libre
de interrupciones. Cada sesion tuvo una duracién aproximada de 45 minutos a 1
hora. Antes de iniciar, se explicd el propésito del estudio y se solicitd la firma del
consentimiento informado. Se garantizd el anonimato, la confidencialidad y el
derecho a retirarse en cualquier momento. Las entrevistas fueron grabadas en audio

(con autorizacién expresa) y transcritas de forma literal para su analisis posterior.
Andlisis de los datos.

El analisis de los datos se realiz6 mediante codificacion abierta y agrupacion
tematica, conforme al enfoque cualitativo fenomenoldgico. Se identificé unidades de
significado dentro de las narrativas, agrupandolas en categorias que reflejen la

experiencia subjetiva de los participantes.
El proceso se desarrollé en tres fases:
1. Lectura completa de las transcripciones.

2. Caodificacion abierta, localizando frases clave, emociones y temas

recurrentes.

3. Agrupacion de las unidades en categorias tematicas, interpretadas desde el

enfoque fenomenoldgico, considerando el contexto sociocultural de los participantes.

El analisis se realizé con ayuda del software Atlas ti version 9 garantizando una

lectura cuidadosa y profunda de las experiencias subjetivas de los participantes, este
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procedimiento permiti6 comprender los significados que las personas mayores
otorgan a los cambios fisicos, emocionales y sociales asociados a esta etapa de la
vida.

Consideraciones éticas.

Esta investigacion se llevo a cabo respetando los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, asi como lo sefialado por la NOM-012-SSA3-2012, la
Ley General de Salud, la Ley Federal de Proteccibn de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y las disposiciones de la Comision Nacional de Bioética.
El proyecto se desarroll6 bajo supervision académica y metodoldgica, conforme a los

lineamientos de la Facultad de Enfermeria de la BUAP.

A cada participante se le explic6 de manera clara el objetivo del estudio, el
procedimiento a realizar y sus derechos como persona participante. Se solicitd su
consentimiento informado por escrito antes de iniciar la entrevista. Este documento
fue leido en voz alta, firmado y posteriormente entregado una copia del
consentimiento para su conocimiento y claridad sobre su participacion voluntaria. En
todo momento se les recordd su derecho a retirarse sin consecuencias y a formular

preguntas que seran respondidas de forma respetuosa.

Se garantizé la confidencialidad y anonimato de la informacion proporcionada
mediante el uso de seudonimos y codificacion en los registros. Las entrevistas fueron
grabadas Unicamente con autorizacion expresa de los participantes y almacenadas

en un dispositivo seguro, con acceso restringido.

Una vez finalizada la recoleccion y el analisis de los datos, las grabaciones de
audio y los consentimientos firmados fueron eliminados de forma definitiva. Las
transcripciones fueron resguardadas hasta la entrega del informe final, vy
posteriormente fueron destruidas, garantizando asi la proteccién total de la identidad
de los participantes. Esta investigacion no represento riesgos fisicos ni emocionales
significativos. Desde el plano de bioseguridad, aunque el estudio no implicé contacto

con muestras biolégicas ni procedimientos invasivos, se mantuvieron condiciones de
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higiene, privacidad y cuidado durante las entrevistas, incluyendo el uso opcional de
cubre bocas, ventilacion del espacio y respeto a las medidas de salud vigentes.

En todo momento se prioriz6 la dignidad, integridad y autonomia de las
personas mayores participantes, reconociendo sus experiencias vividas como fuente
de conocimiento y fortaleciendo una practica investigativa ética, responsable y
humanizada. El presente trabajo de investigacion fue dictaminado favorablemente
por los Comités de Bioética y Bioseguridad de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla con asignacion de
folio N°SIEP/BIO/INV/172/2025

RESULTADOS.

A continuacion, se presentan en la tabla los datos sociodemograficos de la
poblacién entrevistada. En el caso de las mujeres, participaron cinco adultas
mayores con edades comprendidas entre 60 y 80 afios. La mayoria reporté haber
cursado la educacién primaria, seguida por la secundaria, y Unicamente una
participante indicé contar con formacién universitaria de nivel licenciatura. Respecto
a los hombres, se entrevistd a tres adultos mayores con edades entre 60 y 90 afos.
La mayoria sefial6 haber completado la educacién primaria, algunos refirieron

estudios de secundaria, y solo uno mencioné poseer estudios de licenciatura.

Tabla sociodemografica

Nombres Edad Sexo Nivel de estudios
Contreras 76 M Primaria

Flores 68 M Secundaria
Cervantes 73 M Primaria

Cordero 69 M Sin escolaridad
Loyo 68 M Licenciatura
Zamora 87 H Licenciatura

Pérez 82 H Primaria

Garcia 64 H Secundaria

Fuente: los autores (2025)
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Las categorias generadas a partir del analisis fenomenologico surgieron a partir
de las vivencias més significativas que experimentaron las personas mayores al
enfrentarse a los cambios relacionados con la menopausia y la andropausia,
incluyendo aspectos como desconocimiento inicial y el aprendizaje adquirido, las
manifestaciones fisicas y emocionales, la relacion con la atencion médica y los
tratamientos, las estrategias personales y sociales para afrontar los cambios;
asimismo, se consideraron las experiencias emocionales, fisicas y sociales que
marcaron este proceso , por ultimo, los aprendizajes que pudieron rescatarse de esta

etapa de su vida.
Del desconocimiento al aprendizaje.

Las personas entrevistaras declararon tener poco o nulo conocimiento sobre el
tema de Andropausia y Menopausia antes de experimentarla. En su mayoria el
aprendizaje fue adquirido conforme a su experiencia propias, por comentarios
externos. En las mujeres predominé el desconocimiento inicial, mientras que en los
hombres el término “andropausia” resultaba desconocido en la mayoria de los casos.
“‘Antes de cumplir los 40 afos... Nada. Lo aprendi después con el tiempo”
(Contreras, 2025).

“La verdad yo desconocia que era eso que dices Andropausia, hasta que en
una ocasion platicando con una maestra yo le decia que me sentia, medio mal,

medio raro y me dijo. Don.... Usted lo que tiene es Andropausia” (Garcia, 2025).

Tal como sefialan los participantes muchas personas llegan a esta etapa de la
vida desconociendo los cambios que van a experimentar como lo es la menopausia y
la andropausia. La mayoria suele aprenderlo ya que lo esta viviendo, ya sea por lo
gue sienten, lo que les dicen los médicos o los comentarios de otras personas.
Resulta sorprendente cémo, en general, las mujeres tienen al menos alguna idea de
lo que implica la menopausia 0 que es, mientras que para muchos hombres la
palabra “andropausia” es completamente desconocida. Esto muestra la necesidad de
hablar mas abiertamente sobre estos temas y preparar a las personas para que

enfrenten estos cambios con mas informacion.
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Lo que siente el cuerpo y la mente.

Los sintomas tanto en hombres y mujeres se manifestaron de manera distintas.
En las mujeres, se reportaron bochornos, insomnio, dolor de cabeza, resequedad en
piel, caida de cabello, irregularidades menstruales y aumento de peso. También
expresaron sintomas de tristeza, enojo, irritabilidad, falta de motivacién, en algunos
casos se presentaron episodios depresivos. En los hombres se presentd sensacion
de agotamiento constante, sudoracion, disminucion del deseo sexual y menor interés
en actividades cotidianas. En el ambito emocional, los participantes mencionaron

tristeza, desmotivacion, enojo y episodios de soledad.

“‘Me di cuenta cuando empecé con el sintoma que me dolia mucho la cabeza, el
caracter cambia, da sueno, te sientes cansada; pero son sintomas en cada persona”
(Contreras, 2025).

“Me empecé a sentir mas cansada desanimada, sin ganas de nada, igual de la

nada como que me enojaba o me sentia triste” (Zamora, 2025)

‘Al principio yo no tenia ya ganas de nada... no tenia ganas de vivir’
(Contreras, 2025).

“Me dolia mucho la cabeza y cuando despertaba amanecia muy sudada” (Loyo,
2025)

Conforme a las entrevistas pudimos identificar como el cuerpo y la mente se
pueden ver afectados por todos los cambios que hay constantemente en nuestro
organismo, observamos que el impacto no solo suele ser fisico, si no también
emocional y como afectan de manera crucial la vida diaria de las personas que
suelen pasar por estas etapas. Por ejemplo, nos mencionan dolores de cabeza,
sofocos y cansancio, pero también como estos cambios alteran el &nimo y la energia,
generando sorpresa o incomodidad, aunque estas emociones no siempre estan
directamente vinculadas a los sintomas fisicos de la menopausia o andropausia, sino
gque se sincronizan con situaciones personales, como la soledad o pérdidas
importantes. Sin embargo, estos procesos también pueden aumentar la sensibilidad

de las personas gque estan pasando estas etapas.
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Entre el médico y la experiencia personal.

Las experiencias sobre la atencion médica fueron muy variadas. Algunas
mujeres recibieron tratamientos hormonales como parches o implantes hormonales,
las demas decidieron no buscar n ayuda y sobrellavarlo de manera aislada o solo
acudieron de manera ocasional, esto nos refleja que cada una de ellas tomo un
método diferente de afrontamiento. En los hombres fue muy diferente la mayoria
normaliz6 los sintomas como parte del envejecimiento y no acudié a ninguna

consulta, algunos también presentaron incomodidad al hablar de esos temas.

“Pues el doctor me empez6 a dar unos parches que me los cambiaban cada 3
dias” (Contreras, 2025).

“La verdad yo no quise ir al médico porque para mi fue algo normal y aparte

pues no es muy comun en hombres ir a checar esas cosas” (Zamora, 2025).

Los comentarios anteriores sefialan como la relacion con la atencion médica
esta marcada por la percepcion personal. Para algunas mujeres, acudir al médico
genera seguridad y acompafiamiento, mientras que en los hombres predomina la
normalizacion de los cambios y la idea de que no requieren intervencion. Esto
evidencia que el hecho de no buscar ayuda esta influido no solo por los sintomas,
sino también por expectativas sociales y creencias sobre la salud y el

envejecimiento.
Estrategias para afrontar los cambios.

Tanto hombres como mujeres destacaron que su familia y la fe religiosa fueron
apoyos fundamentales que les ayudaron a mantener la resiliencia y a sobrellevar los
cambios emocionales de esta etapa. Muchos normalizaron los cambios y los
asumieron como una parte mas de la vida, manteniendo sus responsabilidades a

pesar de las dificultades.

“Yo soy mujer de fe. Y si algo te puedo decir como creyente es que si tu tienes
fe en Dios todo te es posible. No hay cosa que tu no puedas hacer’ (Contreras,
2025).



GEROCIENCIA

75

“‘Mi familia fue muy importante en este proceso, yo creo que sin ellos me

hubiera vuelto loca” (Cervantes, 2025).

“El continuar haciendo mis labores como trabajar, me servia para poder

distraerme y no pensar en eso” (Loyo, 2025)

Los testimonios de los entrevistados mostraron que, frente a los cambios de
esta etapa, no estuvieron completamente solos: la fe, la familia y las actividades
cotidianas ayudaron para poder estar bien durante este proceso. La espiritualidad
aparece como una fuente de fortaleza y confianza, mientras que el acompafiamiento
de los seres queridos brinda contencion emocional. Al mismo tiempo, mantenerse
activos en el trabajo o en el hogar les permiti6 conservar una sensacion de

normalidad.

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Con un enfoque fenomenoldgico, esta investigacion permiti6 comprender como
las personas mayores viven la menopausia y la andropausia no s6lo como procesos
bioldgicos sino también con significados sociales y emocionales. En las personas
mayores se mostré un desconocimiento inicial en ambos procesos, especialmente
sobre la andropausia, que permanece muy poco conocida por la sociedad (World
Health Organization, 2024; Mayo Clinic, 2024; Silva Herrera, 2006).

Se identificaron distintos sintomas fisicos (sofocos, insomnio, fatiga,
disminucién del deseo sexual), los cuales no fueron vividos de manera igual, sino
que cada persona lo vivio y experimentdé de manera distinta, acompafados de
sintomas emocionales (estado de animo decaido, tristeza, apatia). Estas vivencias
se le dio un nuevo significado desde el contexto familiar, la fe y la continuidad de las
actividades cotidianas, factores que ayudaron como protectores para poder

sobrellevar todos los cambios, creando estrategias de afrontamiento.

Estudios como el de Matud-Aznar, Correa Reveron y Garcia Pérez (2017)

muestran que el apoyo social ayuda a disminuir los efectos negativos en la salud de
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mujeres durante el periodo perimenopauisco, lo que hace referencia a los que nos
platicaron las mujeres entrevistadas donde la familia o la fe actuaron como sostén
emocional importante. Asimismo, Larrosa-Dominguez, Tejada Musté y Martorell
Poveda (2020) subrayan que los estereotipos culturales influyen en como las mujeres
interpretan su experiencia menopausica, generando vergienza, silencio o

resistencia; algo que varios entrevistados manifestaron.

Por otro lado, aunque la andropausia aparece como un “sindrome” con
sintomas fisicos, hormonales y de animo, su reconocimiento social y clinico sigue
siendo limitado (Silva Herrera, 2006). En este estudio, los participantes masculinos
atribuyeron sus sintomas como una parte normal del envejecimiento, sin ser

diagnosticados o tratados por algun especialista.

Un hallazgo relevante es la falta de actualizacidon del sector salud para
reconocer, diagnosticar e informar adecuadamente sobre los cambios asociados a la
menopausia, la premenopausia, la andropausia y la preandropausia. En los relatos
se evidencié que, con frecuencia, los profesionales minimizan los sintomas o los
atribuyen al “envejecimiento normal”, sin ofrecer informaciéon ni acompafamiento
adecuados. Esta situacion coincide con lo sefialado por Cumming et al. (2006),
quienes documentaron que la mayoria de los médicos generales carecen de
recursos para poder abordar temas como la andropausia, lo que limita la calidad de

la atencién ofrecida a los pacientes que estan por pasar o pasan estas etapas.

De igual manera, Crandall et al. (2021) dice que una parte del sector salud no
se siente preparada para asesorar adecuadamente sobre los cambios asociados a la
menopausia, lo que da a demostrar la necesidad urgente de actualizar programas de
formacion y sensibilizacion clinica, particularmente en estas etapas. Interpretadas
desde la fenomenologia (Husserl; la nocién de “cuerpo vivido” de Merleau-Ponty), las
experiencias relatadas muestran que estos cambios no son uUnicamente eventos
fisiologicos: son fendmenos que afectan la identidad, la autoimagen y la participacion

social de las personas mayores.
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Desde una perspectiva de servicios y politicas publicas, el estudio nos ayuda a
identificar la necesidad de fortalecer la educacién preventiva (informacién accesible y
temprana dirigida a hombres y mujeres), la capacitacion del personal de primer nivel
para identificar y abordar sintomas asociados, y la creacion de espacios de apoyo
familiar como recurso terapéutico. Estas acciones responden a la evidencia sobre la
linea creciente del envejecimiento poblacional y a las recomendaciones de
organismos internacionales sobre atencion integral en salud de personas mayores
(World Health Organization, 2024; Mayo Clinic, 2024; MedlinePlus, 2024). En este
sentido, tratar la menopausia y la andropausia desde un enfoque biopsicosocial y
fenomenoldgico contribuye a dar a conocer las experiencias de las personas que lo

vive.

CONSIDERACIONES FINALES.

La presente investigacion permiti6 comprender como la menopausia y la
andropausia no solo son cambios biolégicos del envejecimiento, sino procesos que
afectan también la esfera biopsicosocial. Ademas, permitid conocer las experiencias
vividas y la importancia de proporcionar informacion y apoyo adecuado. Los
testimonios de las personas mayores entrevistadas revelaron que estos procesos
suelen presentarse con una falta de conocimiento al inicio de esta etapa, silencios
familiares no siendo muy normal hablar de estos temas, escasa informacion que es
mas notoria en el tema de andropausia y asi mismos sintomas que fueron

enfrentados en soledad, sin ninguna preparacion, ni acompafiamiento adecuado.

Estos aspectos nos ayudan a entender la importancia de reconocer que la salud
no puede enfocarse Unicamente desde una vision médica, sino que requiere integrar
el ambito biopsicosocial en el contexto de quienes la viven. El estudio nos demostro
las experiencias de cada uno de los participantes como los diversos sintomas
presentados. Mientras algunos participantes presentaron manifestaciones fisicas,
como sofocos, fatiga, alteraciones en el suefio o disminucién de la energia vital, otros

las identificaron como molestias leves o0 pasajeras. Estos resultados revelan que
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cada persona interpreta y resignifica sus malestares de acuerdo con sus vivencias,

creencias y recursos emocionales.

Al mismo tiempo se presentaron los sintomas emocionales como tristeza,
apatia, enojo y sensacion de soledad, los cuales se relacionan con los sintomas
fisicos. Asi, se confirma que la menopausia y la andropausia son procesos que
impactan directamente en la identidad, la autoimagen, en las relaciones, y sobre todo

en la percepcién de quienes lo viven.

Otro aporte fundamental del estudio fue visualizar la diferencia en el
conocimiento de ambos procesos. Mientras que la menopausia es mayor conocida
por la sociedad, la andropausia continla siendo un tema ignorado y muy poco
conocido, esto se debe a distintos factores como la falta de informacion de este
tema, la minimizacion en los sintomas que suelen ser relacionados con parte normal
del envejecimiento. Esto es un claro ejemplo de la falta de programas educativos

dirigidos especificamente a esta poblacion.

A pesar de las dificultades sefaladas por los participantes para ellos fue muy
importantes las redes de apoyo por parte de su familia, en continuidad de actividades
cotidianas las cuales surgieron como recursos importantes para mantener una
sensacion de propésito. Estos elementos favorecieron la resiliencia permitiendo a
muchas personas enfrentar los distintos cambios sin sentirse cansados por estos
procesos. Sin embargo, también se hizo notar la falta de comunicacion abierta para
tratar con temas como la menopausia y la andropausia esto se puede ver
relacionando a los estereotipos y temas tabu, lo que logra que se mantenga estos

procesos en silencio.

Tras esta investigacion notamos la necesidad de generar espacios de
educacién y sensibilizacion dirigidos tanto a hombres como a mujeres antes y
durante estas etapas. La preparacion anticipada se podria llevar a cabo mediante
talleres, materiales educativos impresos y digitales, o campafas de difusion
comunitaria, lo que contribuiria a brindar herramientas que permitan comprender y

normalizar los cambios biopsicosociales.
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Al mismo tiempo, resulta prioritario fortalecer la capacitacion del personal de
salud en la identificacion de sintomas y en un acompafiamiento integral, evitando la
tendencia a minimizar las experiencias narradas. Esto no solo beneficiaria a la
poblacién que atraviesa actualmente estas etapas, sino que también serviria como

base para la atencion de futuras generaciones.

Para concluir los relatos de las personas mayores nos ayudaron a entender que
estos procesos se viven de manera distinta en cada persona, que no solo es un
cambio biologico si no que va mas alld. Es importante vivir estos procesos con
empatia y acompafiamiento para vivir un envejecimiento saludable para todas las

personas.
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