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ey 1
Introduccion

La informacion que nos ha llegado a muchas mujeres sobre nuestra sa-
lud y nuestro propio cuerpo ha sido sesgada desde el inicio de nuestras
vidas, ya que las mismas Ciencias de la Salud han sido habitualmente an-
drocéntricas?, siguiendo la falsa premisa de que estudiando el cuerpo de
un hombre ya se estudiaba el de una mujer. Las mujeres nos hemos he-
cho muchas preguntas desde nuestra adolescencia sobre el desarrollo de
nuestros cuerpos, desde la aparicion de la menstruaciony de sus efectos,
la maternidad, hasta la menopausia y las consecuencias de los cambios
hormonales, encontrando respuestas tan solo en nuestro propio entorno
familiar o a través de los circulos cercanos de amigas. Sin embargo, mu-
chas de estas respuestas eran subjetivas, basadas en experiencias indi-
viduales, que no siempre aportaban claridad y, muy excepcionalmente, se
fundamentaban en informacion cientifica.

En 1971, el Colectivo de Mujeres de Boston publico el libro Nuestros cuerpos,
nuestras vidas siendo el primero en exponer, desde una perspectiva feminis-
ta, como las mujeres debiamos hacernos cargo de nuestra salud y nuestra
sexualidad, o lo que es lo mismo, de nuestros cuerpos, sefalando el maltrato
sufrido por las mujeres de mano de los agentes de salud al desatender nues-
tras necesidades de salud patologizando momentos vitales como la mens-
truacion o la menopausia, entre otros. Se convirtio en una herramienta para
iniciar el proceso de autoconocimiento de las mujeres. Aunque a pesar de su
repercusion, este movimiento se desarrollo sobre todo en las grandes ciuda-
des, fueronlas masjoveneslas que se apuntaron alos talleres de autoexplora-
cion del propio cuerpoy del propio sexo, por lo que nollegod a todas las mujeres
y quedo vinculado mas ala salud sexual y reproductiva que ala salud integral.

1 El objetivo de esta Guia encargada por UNATE. La Universidad Permanente vy la Funda-
cion PEM. Patronato Europeo de Mayores al CAPS (Centro de Andlisis y Programas Sanita-
rios) es abordar la promocion de la salud desde la investigacion feminista para que pueda
ser trabajada como elemento de reflexiéon en talleres con mujeres o también en espacios
en los que participen mujeres y hombres.

2 Elandrocentrismo es la vision del mundo que sitda al hombre como el centro y la medida
de todas las cosas. Parte de la idea de que la mirada masculina es la Unica posible y univer-
sal, por lo que se generaliza para toda la humanidad, sean hombres o mujeres. Asimismo,
considera al hombre como el sujeto de estudio universal, por lo que el envejecimiento se
ha estudiado como si fuera un proceso idéntico para hombres y mujeres. Esto implica que
elandrocentrismo conlleva la invisibilidad de las mujeres y de lo que les pasa, la negacion de
una mirada femeninay la ocultacion de las aportaciones realizadas por las mujeres.
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Desde entonces, sabemos que nuestra salud depende de numerosos as-
pectos bioldgicos, psicologicos, contextuales y sociales, asi como del me-
dioambiente en el que desarrollamos nuestro curso vital. Son multiples los
factores que debemos conocer para hacer una adecuada prevencién de la
enfermedad, pero, para ello, las mujeres necesitamos obtener respuestas
anuestras preguntas, necesitamos poder obtener informacion veraz, nos
conviene preguntarnos por nuestras necesidades, por los aspectos de
nuestra salud y de nuestras vidas que deseariamos conocer mejor. Lama-
durez nos ofrece la oportunidad de seguir aprendiendo y aumentando los
conocimientos gue nos permitan tener mejores recursos para disponer
de una vida auténoma, solidaria y gozosa, sobre todo, porque sabemos
gue la mayoria de las mujeres que tenemos mas de 50 anos hemos cui-
dado y seguimos cuidando de miembros de nuestra familia o de nuestro
entorno cercano; pero en ocasiones hemos descuidado nuestro bienes-
tar, algo que tendremos que revisar para pensar en nuestro autocuidado.

Esta Guiatiene como principales destinatarias mujeres de mas de 50 afios,
edad enla que cobra especialimportancia reflexionar sobre esos factores,
pues los cambios de vida que nos planteemos a partir de ahora van a in-
cidir de manera definitiva en las vejeces que tengamos. Esperamos que
los temas aqui recogidos estimulen la curiosidad por seguir aprendiendo,
sabiendo de antemano que una Guia solo es un punto de partida que debe
ser consolidada con los talleres y debates realizados por las redes de mu-
jeres en sus pueblos y ciudades, para seguir formandose y compartiendo
conocimientos que puedan ser beneficiosos para su salud y bienestar.

Deseamos que esta Guia pueda proporcionar suficientes recursos para
que las mujeres de mediana edad y mayores sintamos que tenemos dere-
cho a tomar nuestras propias decisiones, que debemos pensar en N0so-
tras mismas, en nuestras necesidadesy en nuestra propia salud. Que, para
ello, trataremos de ser protagonistas de nuestras vidas con el fin de tomar,
con energia y decision, las riendas de nuestra salud, de nuestros cuerpos
y del futuro que tenemos por delante. Nuestro bienestar dependera de la
informacién a la que tengamos acceso, de nuestra formacion, de como
avance la Medicina en relacion con la salud de las mujeres —ya que, hasta
ahora, fundamentalmente se ha ocupado de la de los hombres—, y de la
conquista de nuestra capacidad de decision, nuestra libertad y nuestros
deseos, como veremos en la ultima parte de la Guia.
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Tomar conciencia de la necesidad del autocuidado y de vivir con el maximo
de calidad puede suponer cambios en las rutinas diarias, y dedicar tiempo
a tareas que no se han hecho de forma habitual —como hacer ejercicio
fisico, cambiar hacia una dieta saludable y placentera, asi como evitar el
consumo excesivo de farmacos, cuando existan otras opciones mas sa-
ludables. Sabemos que los cambios pueden no ser faciles, y que muchas
mujeres cansadas de cuidar a su entorno personal (padres-madres, pare-
jas, hijas e hijos, nietas y nietos) desean descansar y prefieren tomar una
medicacion o incluso optar por una intervencion quirdrgica antes que im-
plicarse en cambios en sus vidas que mejorarian su salud. Esperamos que
lalecturay reflexion sobre los diversos capitulos de esta Guia os permitan
identificar vuestros derechos y recuperar vuestros deseos que, ahogados
por las multiples tareas del dia a dia y por los multiples trabajos realizados
fuera y dentro de casa, no habéis podido ni formular, ni os habeis permi-
tido sentir. El hecho de poder comentar algunos aspectos de esta Guia
con otras mujeres, amigas, 0 companeras de asociaciones, podria permitir
construir alianzas y redes de apoyo mas fuertes, ademas de las que tenga-
mMos en nuestras propias familias.

La mirada sobre la salud que deseamos contagiar es que, para conseguir
ser protagonistas de nuestras vidas, las mujeres hemos de intentar pasar
de la queja a la propuesta y a la reivindicacion de nuestros derechos. Des-
de elderecho ala salud que tenga en cuentalas diferencias y particularida-
des de nuestra salud y de nuestras enfermedades con relacion a las de los
hombres; el derecho al autocuidado; pasando por el derecho a conseguir
recursos para el empoderamiento fisico, mental y emocional. Decidir que
el transito de la madurez a la vejez es la Ultima oportunidad para vivir con
la maxima libertad posible, permite desaprender los roles y patrones de
género con los que el patriarcado ha sometido la vida de muchas mujeres,
pendientes siempre de lo gue desean los demas, de lo que diran de noso-
tras los demas, o viviendo infiernos personales de malos tratos fisicos o
psicologicos.

Recuperar una vida con calidad puede hacer ver a muchas mujeres que
gran parte de los sintomas que las han martirizado, como el cansancio o
el dolor en diferentes partes del cuerpo, en realidad pueden estar relacio-
nados con unas vidas que han quedado muy alejadas de nuestros propios
cuerpos y de una salud plena. Es hora de hacerse conscientes de ello, si
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queremos disfrutar dia a dia de todos los afios que nos quedan por vivir.

Asicerrarad esta Guia de promocion dela salud, invitando a recuperar el pla-
cery los placeres, la sensualidad ocultada y escasamente practicada que
nos propone de manera muy sugerente Carme Valls. La iniciamos anali-
zando conflictos en nuestros cuerpos y nuestras vidas, y con los derechos
que nos propone Carme Valls para tomar las riendas de nuestra salud, in-
cidiendo al mismo tiempo en la promocion de habitos saludables desde
una buena higiene del sueno, una adecuada alimentacion, una reduccion
de lamedicalizaciony la superacion de posibles adicciones. En esta misma
linea, Maria José Hernandez aborda la importancia del ejercicio fisico y lo
necesario gue es para conseguir un envejecimiento saludable, paralo que
Nnos propone y recomienda ejercicios sencillos que podemos incorporar
en nuestra rutina diaria. Continuamos con la identificacion de algunas vio-
lencias normalizadas en las vejeces de las mujeres y los derechos que nos
propone Anna Freixas para vivir como viejas libres. Y acabamos con la pro-
puesta de talleres para estimular la sensualidad que sugiere Carme Valls.
En definitiva, una Guia para conseguir una Salud para Disfrutar.
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1. ESPERANZA DE VIDA DILATADAY
CALIDAD DE VIDA DESEABLE

Carme Valls

La actual esperanza de vida de las mujeres en los paises privilegiados
como el nuestro alcanza ya una media de 85 anos y muchas muijeres lle-
gan a centenarias. La longevidad de las mujeres llega a ser de cinco a siete
anos mas que los varones, pero este tiempo de mas es vivido con peor
salud percibida y peor calidad de vida. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la razon del peor estado de salud de las mujeres respecto a
los hombres no es bioldgica, sino por otros condicionantes creados por la
sociedad que han manipulado nuestra propia historiay nuestra manera de
sery estar en el mundo. La biologia es un factor condicionante, pero hay
otros factores a tener en cuenta que van a necesitar acciones y recursos
diferentes alos que hasta ahora ofrecia la sociedad y la medicina.

Tener claros estos factores especialmente cuando iniciamos la madurez,
nos va a permitir vivir mejor y disfrutar mas, porque sabemos que la inde-
pendencia econdmica y emocional, nos posibilita tomar decisiones mas
libres, lo que es crucial para tener una vida con calidad.

Como vemos en el cuadro, los condicionantes que afectan a la salud de
las mujeres son: sociales, culturales, economicos, psicologicos, politicos
y medioambientales, mas que biologicos. Dificilmente los tenemos en
cuenta, ya que han formado parte de nuestra propia historia, de nuestra
propia biografia y, dado que la gran mayoria de nosotras nos hemos pasado
la vida cuidando a hijas/hijos, a madres y padres, a todas las personas con
enfermedades de la familia, e incluso a maridos/parejas, nuestra propia
vida se ha esfumado. Hay que volver a revisar en qué aspectos debemos
enderezar los anos que Nos quedan por vivir.
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Condicionantes que afectan a la salud de las mujeres
Estres, cansancio
Falta de horas de suefo
Poco tiempo de ocio
Pobreza / Exclusién social
Edad / Estado civil
Condiciones laborales
Cargas familiares
Falta de acceso ala cultura
Etnicidad / Falta de poder
Violencia / Relaciones de poder

Soledad no deseada / Aislamiento

Incluso Betty Friedan, en sulibro La fuente de la edad (1993), nos recorda-
ba que para muchas mujeres mayores era tan importante una noche bien
dormida, gue ese descanso les generaba el mismo placer gue una sexua-
lidad fogosa en otros momentos de su vida. El agobio, el estrés, la doble
jornaday las multiples actividades que se nos han asignado —o a las que
nos hemos comprometido— acaban ahogandonos a muchas muijeres, en
lugar de proyectarnos hacia una vida con serenidad y placer.

La mayoria de condicionantes que determinan un envejecimiento salu-
dable no son, como vemos, de origen médico, por lo gue la forma de su-
perarlos sera con cambios en nuestra vida personal y buscando alianzas
de sororidad con redes de mujeres, amigas y companeras. Ademas, exis-
te una presion social y de los medios de comunicacion que condicionan
nuestra vida para que nos acoplemos a un ideal de mujeres aparentando
gue somos eternamente jovenes, incitandonos a muchas de nosotras a
nuevas relaciones sexuales, incluso no deseadas. A algunas mujeres, es-
tas presiones sociales las conducen a adquirir conductas adictivas, como
el alcohol o el uso y abuso de psicofarmacos, para superar una ansiedad
que ha sido provocada socialmente.

Los derechos a la salud de las mujeres maduras y mayores incluyen tam-
bién el derecho a unainvestigacion meédica gue tenga en cuentalaedad en
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todas las enfermedades y terapias, la morbilidad diferente entre mujeresy
hombres, o el derecho a serinformadas adecuadamente y a ser atendidas
y escuchadas cuando planteamos sintomas, dudas, o cuando los trata-
mientos nos han provocado efectos secundarios.

1.Derecho a una investigacion médica de calidad

LLa ciencia médica no se habia preocupado de la menopausia, del clima-
terio® o del envejecimiento hasta hace pocos afos. La esperanza de vida
dilatada ha provocado la busqueda de tratamientos meédicos apresura-
dos para poder tratar unos sintomas que, como en el caso de los sofo-
cos, antes se paliaban con un abanico. Es necesario saber que todavia
falta mucha investigacion sobre el ciclo menstrual, tanto para las muje-
res jovenes como para lo que ocurre al final de la vida reproductiva y du-
rante el climaterio. Desde las primeras descripciones historico-meédicas
sobre el cese menstrual, se sabe que la edad media de este es alrededor
de los 50 anos, con oscilaciones entre los 45 y los 55 anos, aunque hay
casos en los que el cese se produce a los 35 anos y otros en los que lo
hace a los 60. Sin embargo, en las sociedades con exceso de disrupto-
res endocrinos ambientales?, los cuales imitan en el cuerpo el efecto de
los estrogenos, la edad de la menopausia se esta adelantando hacia los
40 anos, o incluso a menores edades, sobre todo debido al exceso de
plasticos y derivados que se incluyen en la alimentacion®. Por ello, si esta
Guia la van a leer también profesionales sanitarios es importante con-
cienciarles para que en las investigaciones medicas tengan en cuenta la
edad, el sexo de las personas gue atienden y la calidad del aire, agua y
alimentos que se consumen.

3 Periodo de la vida en que cesa la funcion reproductora.

4 Los disruptores endocrinos ambientales son quimicos que imitan nuestras hormonas
y alteran, por tanto, el correcto funcionamiento de nuestro cuerpo. Entre ellos: pestici-
das, ftalatos, parabenos, bisfenoles, triclosan, benzofenonas, retardantes de llama; y se
encuentran en productos de uso cotidiano como perfumes, productos de cosmética, ju-
guetes, aditivos alimentarios, botellas, tuppers de plastico, latas, productos electrénicos y
muebles.

5 Grindler, Natalia M., Jenifer E. Allsworth, George A. Macones, et al. "Persistent Organic
Pollutants and Early Menopause in U.S. Women." PLoS ONE 10, no. 1 (2015): 1-12.
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2.Derecho a serinformadas

Silos condicionantes que determinan muchos de los miedos y ansiedad
delas mujeres a partir de los 50 anos son psicosociales ; por que sentimos
tanto miedo a la menopausia? ;Es real la imagen que se nos ha presen-
tado en los medios de comunicacion sobre este proceso vital? ;El miedo
proviene de lo que nos han contado o hemos visto en la evolucion vital
de nuestras madres, abuelas, hermanas mayores o amigas? ;Qué pasaen
realidad en la menopausia?

La menopausia es el cese de la menstruacion durante un periodo de al
menos un ano. Es el momento en el que los ovarios ya no responden al
estimulo de las hormonas hipofisarias®, dejan de ovular definitivamente
y, primero, no producen progesterona’, para, después, dejar de produ-
cir estrégenos®. El cese de la menstruacion puede ser brusco o puede ir
precedido de un periodo de transicion, la llamada perimenopausia, en que
los ciclos son irregulares, la menstruacion se presenta cada dos meses o
tres, o cada 15 dias, y en algunos casos se acompana de sangrados muy
abundantes. En los periodos en que el ciclo se alarga, las mujeres pueden
empezar a sentir un aumento de la temperatura en general, o momentos
en gue aumenta el sudor y el calor en su cuerpo, especialmente durante
la noche o en situaciones de nerviosismo. Se denominan sofocos. De he-
cho, los sofocos y la sequedad de piel, vagina y mucosas son los sintomas
que tienen relacion con el cese de la funcién ovarica.

Pocos investigadores y médicos/medicas recomiendan algo tan senci-
llo y asequible como la progesterona natural para evitar los sofocos y la
sequedad de la piel. Simplemente aplicada como gel en los muslos v el
abdomen reduce considerablemente estos efectos negativos y ademas
no tiene efectos secundarios, ya que no se convierte en estrogenos. Este
producto, comercializado a partir de la extraccion de un cactus, comparte
el efecto hormonal de muchas plantas que pueden imitar el efecto de la

6 Hormonas que influyen en el crecimiento y en el desarrollo sexual.
7 Hormona producida por el ovario y la placenta que prepara el Utero para la gestacion.

8 Hormona segregada principalmente por el ovario y que induce la aparicion de los carac-
teres sexuales femeninos, como el desarrollo de las mamas o la primera menstruacion.
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progesterona®. Precisamente, por su amplia distribucion en la naturaleza,
su coste es mucho mas econédmico que el de los estrégenos.

Asimismo, es habitual gue muchas muijeres experimenten tras la menopau-
sia sequedad vaginal que afecta de forma importante su sexualidad. Unalista
sencilla de consejos como los siguientes pueden aliviar esta alteracion: usar
ropa interior de fibras naturales, no utilizar jabones en la zona genital, dormir
sin ropa interior, usar hidratantes diarios como el aceite de coco o cremas hi-
dratantes vaginales, utilizar lubricantes durante las relaciones sexuales o es-
timular la zona genital para mejorar la vascularizacion. Lo importante, sobre
todo, es negarnos a asumir que tenemos que padecer dolor en las relaciones
sexuales debido a la sequedad vaginal. Esto hay que evitarlo a toda costa.

No todas las mujeres sentimos estas alteraciones, pero hay escasos es-
tudios epidemiologicos sobre la sintomatologia de la etapa de transicion
hacia la menopausia, como se llama a estos afos. Sin embargo, hay mul-
tiples publicaciones en revistas o programas en medios de comunicacion
gue atribuyen a la menopausia una inmensa cantidad de sintomatologia
sin ninguna base cientifica. Por ello, al final de la Guia recomendamos li-
bros y la revista Mujeres y Salud, realizada por la RedCAPS, Red de muje-
res profesionales de la salud, que da informacién sobre estas cuestiones.
Esimportante que las mujeres seamos criticas con las informaciones que
nos llegan, incluso por parte de nuestras propias amigas. Hemos de bus-
car fuentes de informacion fiables y recomendables.

Otra de las cuestiones que a las mujeres nos importa mucho es todo lo
relacionado con el cancer de mama, dada su elevada prevalencia y, espe-
cialmente, lo que tiene gue ver con los metodos de deteccion precoz y la
discusion médica no resuelta todavia sobre la necesidad de hacer cribajes
con mamografias a mujeres menores de 50 afos, principalmente de 40 a
49 afos. Segun la Guia de practica clinica de los Anales de Medicina Interna
(2007), las/os médicas/os deben individualizar los riesgos-beneficios de
dicho procedimiento e informar a cada mujer, explicandole los pros vy los
contras de realizar mamografias y respetando su opinién al respecto. Ante

9 Grandi, Giulia, Fabio Facchinetti, Chiara Melotti, y Alessandra Sgandurra. "Phyto-Proges-
tins for the Treatment of Abnormal Uterine Bleeding without Organic Cause in Women at
High Risk for Breast Cancer and Breast Cancer Survivors: A Prospective, Pilot Study.” Gy-
necological Endocrinology 39, no. 1 (2023): 2239936. https:/doi.org/10.1080/09513590.
2023.2239936
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cualquier duda, es recomendable hablar con especialistas de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, que pueden ayudar a valorar cada situacion de ma-
nera personalizada. Asimismo, lo gue también recomendamos es que las
mujeres Nos autoexploremos como parte de la estrategia de poner nues-
tra salud en nuestras manos, aunque la autoexploracion no puede susti-
tuir a las revisiones preventivas. En este cuidado tambien es importante
protegernos del sobrediagnostico y de la sobreexposicion a exploraciones
innecesarias. Se trata de encontrar un equilibrio entre la prevencion vy el
bienestar, cuidando nuestra salud sin caer en la preocupacion constante
ni en una relacion obsesiva con el control del cuerpo.

No olvides que nosotras conocemos nuestro cuerpo mejor gue nadie, por
eso la autoexploracion es vital como senal de alarma y te recomendamos
que laincorpores a tu rutina, asi te resultara mas facil notar si se produce
algun cambio relevante en tus mamas. Intenta crearte el habito de autoex-
plorarte las mamas una vez al mes para familiarizarte con la forma en que
se veny sienten normalmente. Expldrate durante los dias posteriores a tu
menstruacion, gue es cuando las mamas tienen menor probabilidad de
estar inflamadas o sensibles. Si ya tienes la menopausia, elige un dia que
sea facil de recordar, por ejemplo, el primero o el ultimo dia del mes.

A continuacion, explicamos los pasos para explorarnos las mamas de ma-
nera sencilla®:

10 https:/www.breastcancer.org/es/pruebas-deteccion/autoexploracion-de-la-mama-aem
Estainformacion se ha obtenido de Breastcancer.org
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Primer paso. Examina las mamas en un espejo con las manos en las ca-
deras.

Ponte frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos apoyados
sobre ambos lados de la cadera y mirate las mamas. Esto es lo que debes
encontrar:

v/ Mamas de tamano, forma y color habituales.

v/ Mamas bien formadas, que no presentan deformaciones niinflama-
ciones visibles.

Sinotas alguna de las siguientes alteraciones, informa a tu médica/o:

v Formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel.

v Cambio de posicion de un pezdn o pezon invertido (esta metido ha-
cia adentro en lugar de sobresalir).

v Enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacion.
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Segundo paso. Levanta los brazos y examina las mamas.

v Ahora, levanta los brazos vy fijate si ves las mismas alteraciones que
con los brazos apoyados en la cadera.

Tercer paso. Mira si hay liquido.

Cuando estés frente al espejo, fijate si te sale liquido de uno 0 ambos pe-
zones (puede ser transparente, lechoso o amarillento, o sangre).

Cuarto paso. Palpa las mamas para detectar posibles bultos u otras ano-
malias estando acostada.

Acuéstate y palpate las mamas con las manos invertidas; es decir, palpa la
mama izquierda con la mano derecha y viceversa. Procura utilizar un tacto
firme y pausado con las yemas de los dedos, manteniendo los dedos rec-
tos y juntos. El movimiento debe ser circular, del tamano de una moneda
aproximadamente.

Controla la mama completa de arriba a abajo y de lado a lado: desde la
clavicula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el

escote.

Sigue algun tipo de patron para asegurarte de cubrir lamama entera. Pue-
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des empezar por el pezon y avanzar en circulos cada vez mayores has-
ta llegar al borde exterior de la mama. Tambiéen puedes mover los dedos
verticalmente, hacia arriba y hacia abajo. Este movimiento ascendente y
descendente suele ser el mas utilizado por las mujeres. Asegurate de pal-
par todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera como en la parte
trasera: para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presion;
para llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una presion
moderada; y para el tejido profundo, una presion firme. Al llegar al tejido
profundo, tienes que poder sentir la caja toracica.

Quinto paso. Palpa las mamas para detectar posibles bultos u otras ano-
malias estando de pie o sentada.

Finalmente, palpate las mamas estando de pie o sentada. Muchas muje-
res dicen gue la mejor forma de palparse las mamas es cuando la piel se
encuentra mojada y resbaladiza, de modo que prefieren realizar este paso
enla ducha. Controla la mama completa con los mismos movimientos que
hemos descrito en el cuarto paso.

Puedes registrar en un diario los resultados de las autoexploraciones de
cada mes. Puede ser como un pequeno mapa de tus mamas, con notas
sobre los bultos y las irregularidades que detectes. Hasta que te acostum-
bres, un diario puede ayudarte a recordar todos los meses o que es normal
para tus mamas. No es raro que aparezcan bultos en momentos especifi-
cos del mes y que desaparezcan despues, acompanando los cambios de
tu cuerpo con el ciclo menstrual (si todavia menstruas). No te obsesiones,
simplemente lee tu cuerpo y presta atencion a posibles cambios.
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3. Derecho al autocuidado

La menopausia en si misma no es un
factor de riesgo para la larga vida que
nos espera a las mujeres. No obs-
tante, reconocemos que, al entrar
en terrenos desconocidos, de-
seamos encontrar informa-
cion veraz y confiable sobre
como dar mejor calidad de
vida a nuestros anos veni-
deros, pues hemos sido in-
fluenciadas por los mensajes
que recibimos desde distin-
tos medios. Esta Guia esta
destinada a dar recursos e
informacion para saber qué
ejercicio fisico es necesario,
y cual puede ser una alimen-
tacion saludable para man-
¥ tener musculos, cartilagos y
huesos sanos. Sin olvidar
que la secrecion de las hormonas hipofisarias, que pro-
vocan los sofocos, depende también del equilibrio neuroendocrino de las
hormonas en el cerebroy, en concreto, en el hipotalamo, por lo que todas
las situaciones de estrés que vivimos muchas mujeres en este periodo,
como las malas condiciones laborales, las sobrecargas familiares, la preca-
riedad econdmica, entre otras, van a empeorar el nUmero e intensidad de
los sofocos. Por ello, especialmente en esta etapa, las mujeres debemos
priorizar nuestra propia salud, nuestra propia vida, evitando también que
todo nuestro entorno personal y nuestra familia dependa de nosotras. En
este sentido, cuidar las horas de descanso y de ocio, cuidar adecuada-
mente la alimentacion, el ejercicio fisico, empezar a recuperar los deseos,
las ganas de gozar de los placeres que se han aparcado durante anos para
cuidar alos demas puede dar serenidad, y todo lo que apague las tormen-
tas emocionales, apaga también los sofocos, que acaban equilibrandose
con el tiempo.



GRUPO SOCIAL
UNATE

Asimismo, las mujeres tenemos que normalizar la menopausia y sus po-
sibles alteraciones ante los demas, especialmente cuando se muestran
signos evidentes como los sofocos, evitando agobiarnos ante esta situa-
cion porque lo complica mas. De hecho, en muchas ocasiones las mujeres
expresan lo mal que lo han pasado en sus lugares de trabajo o en entornos
familiares/amistades y lo poco comprendidas que se han sentido cuando
se han quejado de estas alteraciones o se han hecho evidentes, como si
las mujeres fuéramos seres alterados por nuestras hormonas y los hom-
bres no. Por eso, es importante que las mujeres evidenciemos lo que nos
pasa, sin sentirnos avergonzadas y sin gue esto parezca un signo de debi-
lidad; por ejemplo, podemos sacar un abanico y abanicarnos con furia sin
gue nos suponga ningun problema. Es evidenciar el derecho que tenemos
a que nos esté dando un sofoco y poder decirlo o mostrarlo, sin que pase
absolutamente nada.

4.Derecho a ser escuchadas

Tenemos derecho a ser escuchadas en la consulta médica. Que nuestra
voz sea desoida es una forma sutil de violencia. Es mucho mas frecuen-
te que nuestras demandas sean consideradas psicosomaticas o menos
importantes que las demandas de los hombres. Los relatos de lo que ex-
plicamos como causa de nuestros malestares, en concreto, dolores en
diversas partes del cuerpo o cansancio, tampoco son escuchados con
atencion.

Las mujeres hemos de saber que tenemos derecho a poder explicar los
sintomas que padecemos, nuestro malestar, los problemas de nuestro
entorno personal, para gue en la asistencia sanitaria podamos ser orien-
tadas vy tratadas de forma adecuada. En la atencion primaria, a través
de profesionales de la medicina, de la enfermeria, de la fisioterapia y las
trabajadoras sociales, podemos encontrar una formula o derivacion que
alivie nuestro malestar, aunque no lo pueda resolver todo. Siendo cons-
cientes de las carencias y problemas actuales en la atencion sanitaria,
como la falta de tiempo y recursos, es importante que nos animemos
a expresar lo que nos ocurre, y a exigir ser escuchadas y que atiendan
nuestras inquietudes.
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5.Derecho a ser atendidas en nuestra salud integral

La atencion sanitaria de las mujeres a veces adolece de confusiones impli-
citas. Se nos recomienda después de una enfermedad o de una interven-
cion quirurgica que volvamos a casa para seguir con la vida normal. Pero,
muchas veces, nuestras vidas estan llenas de obligaciones y trabajos que
impiden una buena rehabilitacién de enfermedades graves. Las mujeres
tenemos derecho a preguntar cuéles son los recursos que necesitamos
para poder mejorar, gué es lo gue podemos o no hacer sin autoimponer-
nos limites ni obligaciones. Debemos empoderarnos y apropiarnos de
nuestro propio cuerpo y los cuidados que necesitamos.

También es importante tener en cuenta el entorno en el que vivimos. En el
mundo rural, en el que las mujeres podemos vivir mas aisladas, tenemos que
buscar mas ayuda para poder empoderarnos. Es necesario gue tejamos mas
alianzas en nuestra comunidad y que tengamos mas en cuenta a las agentes
de salud, como enfermeras, matronas, fisioterapeutas y trabajadoras socia-
les sanitarias o farmacéuticas, para poner nuestra salud en el centro, asi como
nuestros deseos y prioridades como mujeres maduras y/o mayores. Debe-
mos comprender que, aungue consideremos que lo que hacemos en nues-
tras casas, huertos, con el ganado, o cuidando de familiares, no es trabajar,
porgue no cobramos por ello, si que es trabajo porque exige mucho tiempo,
esfuerzoy mucha sabiduria. Por lo que, estar disponibles para las y los demas
y desempenando tantos roles y trabajos nos sobrecarga e impide que pen-
semos en nuestra salud como algo prioritario. Las/os demas siempre estan
primero, y esto es lo que debemos aprender a cambiar.

Ademas, esimportante que reivindiquemos disponer de medios para des-
plazarnos de manera autdbnoma no solo a centros de salud, sino también
a centros de servicios sociales, a actividades culturales o de ocio. Por ello,
en cualguier entorno y, especialmente, en el medio rural, las mujeres ma-
duras y mayores tenemos que reivindicar nuestro derecho a que se ponga
enlaagenda de las politicas municipales nuestra autonomia personal, para
poder tomar nuestras propias decisiones sin cortapisas, ni dependencias.
Tanto quienes gestionan las politicas de igualdad como las politicas de
mayores nos deben escuchary conocer nuestras inquietudes y necesida-
des. Es necesario que creamos que necesitamos ser escuchadas porque
sino lo hacemos, a lo mejor nadie nos pregunta.
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6.Derecho a una prevencion de enfermedades con calidad

Sila esperanza de vida por encima de los 50 se acerca ya a casi 40 afos
mas y sigue dilatandose, es decir, gue nuestra esperanza de vida roza los
87 anos... ;Como hemos de preparar nuestros cuerpos, nuestros huesos
y nuestras vidas, para que no nos fallen en las etapas posteriores del ciclo
vital? Cuando queda mucha vida por delante, tenemos que prepararnos
para vivir y conseguir una salud con la maxima calidad posible.

En Espafia, con grandes diferencias segun las distintas comunidades au-
tonomas, la principal causa de muerte para las mujeres es la enfermedad
cardiovascular, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
por lo gue cualguier actuacion que tenga que ver con la mejora de este
problema sera de gran utilidad.

En las enfermedades cardiovasculares, la cardiopatia isquémica con los
infartos de miocardio y los accidentes vasculares cerebrales (AVC), ictus
isguemico o hemorragico, son las primeras causas de mortalidad de las
mujeres en todo el mundo. Pero la falta de ciencia de la diferencia’! no ha
permitido profundizar suficientemente en la prevencion primaria; actual-
mente la modificacion de la dieta y de los estilos de vida, con incremento
de ejercicio fisico regular, son férmulas de prevencion.

Sin embargo, sabemos que, entre las causas de la mortalidad prematura
por problemas cardiovasculares, la diabetes tipo Il la hipertension arterial y
la obesidad —sobre todo con engrosamiento en la cintura u obesidad ab-
dominal—, son algunos de los principales problemas de salud alos que de-
beremos estar atentas para realizar una buena prevencion primaria. Tam-
bién la obesidad abdominal se ha relacionado con la tendencia al cancer de
mama en la postmenopausia, por lo que trabajar el cuerpo con el ejercicio
y nutricion adecuadas, van a ser dos campos en los que podemos generar
habitos de vida saludables para evitar la mortalidad prematura. Asimismo,
es necesario plantar cara con decision a las enfermedades que nos pue-
denrobar calidad de vida, como la osteoporosis y la artrosis —paralas que
haremos recomendaciones en el apartado de alimentacion.

11 Se refiere a una ciencia que plantee la intima interaccion existente entre el género, la
cultura, elmedio ambiente, la biologia, la psicologia y las condiciones de vida y trabajo.
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7.Superar las adicciones para ganar vida

Aveces, la soledad de muchas mujeres y los condicionantes sociales y eco-
nomicos que hacen sus vidas muy limitadas y, aparentemente, sin posibi-
lidades de futuro, hacen que se refugien en el consumo de alcohol, o que
utilicen eltabaco como una formula para eliminar la ansiedad. El tabaquismo
y el alcoholismo, consumido en el silencio de las casas, son dos lacras que
deberian eliminar de sus vidas. Pedir ayuda en estos casos es muy impor-
tante y las mujeres debemos saber que las medicas y medicos, asi como
las profesionales de enfermeria de los centros de atencién primaria, estan
perfectamente preparadas y preparados para ayudarnos a superar las adic-
ciones, gue muchas veces no podemos afrontar en solitario.

Existe una nueva adiccion que ha llegado para quedarse vy es la referida a
estar continuamente mirando y consultando los teléfonos moviles o bus-
cando en paginas de internet de calidad dudosa, sin ningun sentido con-
creto. En el fondo, estas son actividades que provocan mas ansiedad que
la que se pretende compensar. Hay que alejar las adicciones de nuestras
vidas y usar la tecnologia necesaria para conectarnos conla familiay amis-
tades, sin abusar de ella. Podemos gozar de un ocio activo haciendo un
uso moderado y consciente de la tecnologia.

8.Conciliar un buen sueno para ganar salud

Uno de los sintomas que se presenta en muchas mujeres a medida que
avanza la edad es la pérdida de la calidad del sueno. A veces por estados
de ansiedad, por preocupaciones diversas, por problemas econdmicos
o familiares. Pero tambien existen razones bioldgicas. Conciliar el sueno
cuando cerramos los ojos depende de una buena desaparicion de los esti-
mulos excitantes que llegan del exterior y que estimulan el sistema nervio-
SO, para que aumente la secrecion de una hormona, la melatonina, que se
segrega en la glandula pineal, en el centro de la cabeza. Es importante en-
tender su fisiologia para intentar encontrar una buena higiene del suefo.

Los estimulos excitantes deben limitarse tres horas antes de acostarse para
las personas que tengan dificultades para conciliar el suefio. Cenarligero, in-
tentar acostarnos y levantarnos siempre a la misma hora, evitar siestas de
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mas de 20 minutos de duracion, utilizar técnicas de relajacion, meditacion o
mindfulness, evitar los excitantes como el cafeé, refrescos con cafeina y las
drogas estimulantes, no mirar pantallas de ordenador, ni el movil, ni realizar
tareas fisicas exigentes, es parte de lo que podemos hacer.

Es muy importante intentar todas las maniobras posibles de relajacion con
musica, lectura agradable, ambiente sereno, pijama o camison comodos y
apagando las luces progresivamente, antes de recurrir al uso exclusivo de
pastillas para dormir. Debido al tiempo reducido enlas consultas, dificilmen-
te las meédicas y meédicos pueden dedicar un espacio para ensenar habitos
de preparacion del suefio, por lo gue es habitual que se prescriban pastillas
para dormir. Si estas y estos profesionales ya lo han hecho, también es muy
dificil que elresto de personal sanitario pueda recomendar otras estrategias
mas alla de la medicalizacion. Las pastillas para dormir son utiles para algu-
nos momentos o temporadas, pero pierden efectividad cuando se toman
durante varios dias seguidos, ademas de que generan dependencia. Los
medicamentos a menudo no son la mejor opcion y pueden causar otros
problemas, por ejemplo, pueden aumentar el riesgo de muerte prematura;
el riesgo de enfermedades cardiovasculares; producen sedacion en la ma-
Aana, fatiga o cansancio, asi como mareos, alucinaciones, pesadillas, euforia
0 nerviosismo; debilidad muscular, problemas para coordinar movimientos
0 para la concentracion, predisposicion a caidas y fracturas, confusion, pér-
dida de memoria o lapsus momentaneos; también pueden causar nauseas
o acidez. Efectos que se potencian si se ingiere alcohol.

En 2012, Daniel F. Kripke publico su libro Las pildoras para dormir acortan la vida
en el cual asocia el consumo de hipnoticos con un 35% de incremento en la
incidencia de cancer. Si bien se necesita mas investigacion para saber exac-
tamente por qué las pastillas para dormir incrementan la mortalidad, hay indi-
cios de que los riesgos de su consumo son mayores que los beneficios.

La misma melatonina que se extrae de las plantas, debido a que ellas también
duermen, puede ser una alternativa para los insomnios mas pertinaces. Es re-
comendable, especialmente para quienes viven en la ciudad, debido a que es
mas dificil ver el sol, al levantarse, mirar al cielo, aunque esté nublado. El solola
iluminacion gue viene del sol, baja lamelatonina. De lo contrario, esta continua
presente enlas horas de la manana, o gue nos hara sentirnos somnolientas y,
por la noche, no tendremos suficiente melatonina para dormir.
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9.Evitar la medicalizacion

A partir de 1995, una oleada de publicaciones pagadas por la industria far-
maceutica con estudios observacionales, propago la idea de que los pro-
blemas de salud que podiamos tener las mujeres a partir de la menopausia
eran debidos ala falta de hormonasy que, por lo tanto, habia que tratarnos
a todas con terapia hormonal sustitutiva, de por vida, convirtiéndonos una
vez mas en un inmenso campo de experimentacion farmacoldgica. ;Con
qué evidencia cientifica se proponian y se proponen estos tratamientos?
¢<Queé efectos secundarios desencadenaban?

Yalos primeros ensayos clinicos que se hicieron entre los anos 1998-2000,
demostraron que se incrementaba el cancer de mama entre las mujeres
gue tomaban terapia hormonal con dosis altas de estrégenos y proges-
tagenos, asi como un incremento de infarto de miocardio. La investiga-
cion en el tratamiento especifico de la sintomatologia postmenopausica
ha avanzado poco en los ultimos anos. Pero la insistencia en tratar la me-
nopausia con hormonas ha chocado con la resistencia de las mujeres a
tomarlas por sus efectos secundarios.

Como nos aporta Anna Freixas'?, existen nuevos argumentos en el hori-
zonte: "Tuvimos que esperar hasta el ano 2005 a que el National Institu-
tes of Health (NIH), recogiendo parte de las aportaciones del feminismo,
advirtiera sobre la necesidad de desmedicalizar la menopausia y mostrar-
la como una transicion natural en el ciclo vital de las mujeres. A pesar de
lo cual han tenido que pasar otros 19 anos para que una revista medica,
The Lancet®, se tomara en serio esta advertencia y presentara la docu-
mentacion a la que me estoy refiriendo en este articulo. En ella podemos
encontrar una amplia informacion, de la que voy a destacar solo algunos
aspectos en los gue coincidimos plenamente; una informacion que, sin
embargo, debera serampliaday documentada enlos proximos anos, dado
que propone un cambio de rumbo epistemoldgico”. Ha llegado el momen-
to, como nos senalan las investigadoras de la revista Lancet, de iniciar un

12 Freixas-Farré, Anna. “Teniamos razon, claro que si. La menopausia, una transicion com-
pleja. Reflexiones acerca de un necesario cambio de paradigma propuesto por la medicina
oficial." Apuntes de Psicologia 43, no. 1 (2025): 69—77. https://doi.org/10.70478/apuntes.
psi.2025.43.07

13 "The Lancet." 2024. "Time for a Balanced Conversation about Menopause.” The Lancet
403, no. 10430: 877. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00462-8
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dialogo sobre lo que realmente ocurre en la menopausia y en la perime-
nopausia, para gue no se atribuyan a ella sintomas que no se deben a la
menopausia, gue solo es un periodo de transicion en la vida de las mujeres.
Se debe mejorar la investigacion sobre los problemas de salud que limi-
tan la calidad de vida de las mujeres como el cansancio, el dolor muscular
y articular, y el sindrome de inflamacion generalizado, que no se deben a
ninguna carencia hormonal, y que, por el contrario, podrian ser atendidos
con mejor ciencia, diagnosticos correctos y tratamientos adecuados.

Asimismo, es alarmante la gran cantidad de mujeres que llevan anos to-
mando ansioliticos y antidepresivos recetados rapidamente en consultas
gue no han tenido tiempo de analizar cuales son las causas por las que las
mujeres presentan tristeza o ansiedad. No es o mismo estar triste que te-
ner depresionyy, sien las relaciones médica/o-paciente hubiera tiempo de
unaescucha activa, se podrian desvelar las causas del malestar emocional
y como ha sido una sumision continuada a las normas patriarcales las que
han causado muchos de los problemas de salud mental en las mujeres.
JExiste mas depresion y ansiedad entre las mujeres que entre los hom-
bres? ;O lo que existe es una inclinacion a ayudar a las mujeres a sopor-
tar la dureza de las discriminaciones y de su papel de eternas cuidadoras
haciendo acallar sus quejas y demandas con psicofarmacos? La falta de
diagnosticos y de servicios sociales adecuados o las consecuencias de
su papel de cuidadoras no se pueden confundir sistematicamente con
ansiedad. Las mujeres tenemos el derecho a preguntar el porque de las
medicaciones que se nos prescriben, asi como a no aceptar los sedantes
y antidepresivos en primera consulta si no se ha podido demostrar clara-
mente una enfermedad mental. Puede haber otras alternativas (como son
cambios de habitos de vida, corresponsabilidad en el reparto de roles enla
familia, tejer redes sociales, disponer de mas tiempo de ocio, entre otras)
que contribuyan a mejorar muchos malestares emocionales y fisicos que
sentimos las mujeres y que expresados en la consulta medica, simple-
mente se medicalizan.

Las consecuencias deluso prolongado de pastillas parala ansiedad van des-
de la dependencia fisica y psicologica, la cual puede desarrollarse en muy
poco tiempo, tan solo con dos semanas de consumo constante; pasan por
crear tolerancia, es decir, que, a medida que las consumimos a lo largo del
tiempo, vamos necesitando una dosis mayor para obtener el mismo efecto;
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y pueden debilitarnos, causar somnolencia, dificultad para concentrarnos,
reducir el estado de alerta o debilitar los musculos. El uso prolongado de an-
sioliticos tambien se relaciona con alteracion de la memoria, embotamiento
emocional y amnesia, que desaparecen gradualmente tras interrumpir el
tratamiento. Eluso alargo plazo de las pastillas parala depresion puede cau-
sar efectos similares. Entre las reacciones adversas mas frecuentes estan
el insomnio, nauseas, irritabilidad, cansancio, falta de deseo sexual, anor-
gasmia y existen otras de mayor gravedad que se manifiestan con mas fre-
cuencia en mujeres mayores de 65 afnos: aumento de caidas y de fracturas,
y aumento del riesgo de sangrado gastrointestinal. Es importante que las
mujeres tengamos en cuenta que la mayor parte de las depresiones leves
no precisan tratamiento con pastillas y el tratamiento cronico, es decir, para
todalavida, no estajustificado en la mayoria de los casos.

En este campo, es muy importante el papel de prevencion de la medicali-
zacion que realizan las/os profesionales de farmacia comunitaria, alertan-
do del papel negativo de muchas benzodiazepinas y de la dependencia
que provocan. Lasy los profesionales de farmacia pueden ser agentes de
confianza para nosotras. Bajo su recomendacion es importante sequir los
Consejos sobre el Uso Responsable de los Medicamentos (5C) para que
tengamos claro sihemos sido bien informadas en la consulta médica.

Las 5 C del Uso Responsable de los Medicamentos

Son 5 preguntas basicas que se deben realizar al dispensar un
medicamento en la farmacia.

1. ;Conoce PARA QUE ES?
Para qué enfermedad se ha prescrito el medicamento.

2. ;CUANDO debe tomarlo?
Por la manana, mediodia, por la noche...

3. ¢ CUANTO tiene que tomar?
La dosis que ha recomendado el/la medico/a.
4. ;COMO debe tomarlo?
La forma de utilizacion del medicamento: antes o
después de las comidas...
5. ¢ CUANTO tiempo?
La duracion total del tratamiento.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cantabria
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10. Comer bien para dar vida a los afos

La nutricion saludable es imprescindible para tener energia y alimentar con
calidad los huesos, las articulaciones, los musculos, el corazén 'y el cerebro.
Para ello, a medida que aumenta la edad, no hay que dejar de comer protei-
nas porque son la base del colageno, gque es el tejido que sostiene nuestra
piel, la pared de las arterias, las venas y el tejido de sostén de todo nuestro
cuerpo. Se deben disminuir los hidratos de carbono (pan, dulces, pasteles,
arroz y pasta), y se deben disminuir las grasas (embutidos, mantequillas),
pero nunca dejar de tomar alguna proteina en cada comida del dia.

La proporcion de los diferentes grupos de alimentos plasmados en este pla-
torepresentalo que debemosingerir alolargo del dia para conseguir unaali-
mentacion saludable. Podemos planificar nuestra comida diaria en funcion
de este plato, a menos que por algun problema de salud, alergia o intoleran-
cia, debamos seguir indicaciones medicas de acuerdo a cada caso.

v El consumo de hidratos de carbono ha de hacerse en pocas cantida-
des, pero también es necesario para el organismo, junto con las pro-
teinas y verduras.

v Trata de consequir este equilibrio cada dia

v Es recomendable el mantenimiento de la dieta mediterranea, rica en
frutas y verduras frescas, y equilibrada en cuanto a proteinas de alta
calidad (carne y pescado, leche y quesos). El seguimiento de la die-
ta no debe suponer una constante restriccion de la comida, sino una
busqueda constante del placer.

v Para prevenir la hipertension, hay que reducir al méaximo el consumo
de bebidas azucaradas, asi como de sal. Se puede sustituir el cloruro
sédico, es decir, la sal que consumimos habitualmente por las sales
de potasio. Y es especialmente recomendable incrementar la inges-
ta de frutas —tres al dia, no en forma de zumo, porque de esta ma-
nera pierde su fibra.

v No hay que dejarse llevar por el estado de &nimo para comer. Cuando
existe ansiedad o nos invaden problemas y disgustos, algunas mu-
jeres lo compensan comiendo mal y a deshora, o haciendo muchos
viajes a la nevera. Hay que comer con todos los sentidos y hay que
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Plato saludable

AGUA

ALIMENTOS
PROTEINICOS

FRUTAS Y
VERDURAS

CEREALESY
PATATAS

comer despacio y sin angustias sobreanadidas.

v/ Siempre que sea posible, la comida se ha de hacer con productos
frescos y de temporada. Productos de proximidad, mas que pro-
ductos exoticos transportados en avion de tierras lejanas. Evitar los
productos envasados en plasticos y, en caso de utilizar este tipo de
productos, como los congelados, quitar el envase de plastico antes
con agua caliente, previo a descongelarlos en el frigorifico o en el mi-
croondas.

v Cocinar los alimentos se puede convertir en un momento de placer
tanto porque se experimenten recetas o gustos nuevos!4, como por-
gue la comida es también un momento de compartir con la familia o
con las amigas. También es un placer repetir las recetas de nuestras
madres y nuestras abuelas, sustituyendo ingredientes tradicionales
como la grasa de cerdo por aceite de oliva que protege las arterias,
en lugar de endurecerlas. Existen textos de recetas saludables reco-

14 La app "Cantabria + 150" elaborada por el Servicio Cantabro de Salud es muy util y
personalizada. En funcion de los datos personales de salud que incluyamos, nos propone
menus saludables, una lista para la compra de la receta, y ademas una Guia de ejercicio
complementaria.
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mendadas por el Ministerio de Sanidad®.

v Para una buena alimentacién, que ha de realizarse despacio y sin pri-

sas, el primer elemento es una buena masticacion. La digestion se
inicia por la boca y las enzimas de la saliva inician ya la degradacion
de las proteinas para que puedan ser asimiladas por el intestino. Para
ello, es importante el cuidado de la dentadura. En muchas familias,
las mujeres mayores no se arreglan la dentadura porgue no dispo-
nen de suficientes recursos econdmicos, en otras incluso priorizan
qgue se la arregle el marido que es quien come mas carne. Esto hace
gue terminen postergando sus necesidades por dar prioridad a otros
miembros de la familia. Sin embargo, hay que destacar la importan-
cia que tiene el cuidado de la dentadura para la salud (problemas de
digestion, cardiovasculares, etcétera) y que si estamos hablando de
derecho a la salud, los recursos econdmicos de la familia se tienen
qgue repartir entre los miembros de la misma a la hora de cuidar la
salud, en este caso, bucodental. Incluso es recomendable exponer
la situacion a la trabajadora social del centro de salud por si en algun
momento hay campanas publicas que financien estas necesidades.

v Cuidar laalimentacion puede ser también un tratamiento de la diabe-

tes tipo Il, una de las enfermedades mas frecuentes en la madurez y
vejez de las mujeres, y que conlleva riesgos para las arterias de todo
elcuerpo. Para reducir el peso en la diabetes tipo Il es importante que
en la alimentacion predominen las proteinas y las verduras, asi como
reducir el consumo de frutas a dos piezas al dia —porque recorde-
mos que la fruta es un alimento muy saludable, pero contiene fruc-
tosa, es decir, azucar. Los lacteos fermentados (yogures y quesos) se
asocian con disminucion de diabetes I, y las carnes grasas y ultrapro-
cesados con aumento de diabetes.

v La osteoporosis, que podemos padecer un 30% de las mujeres, se

define como la pérdida de densidad de los huesos, y aungue es un
porcentaje importante, la mayoria, es decir, el 70% de las mujeres no
la padece. La masa 6sea se forma y se destruye a diario. Su forma-
cion depende de unas células denominadas osteoblastos y la des-
truccion de unas celulas denominadas osteoclastos. El hueso trabe-
cular, en forma de malla, es el que da consistencia a los huesos que

15 Disponible en: https:/www.consumo.gob.es/sites/consumo.gob.es/files/V2_PDF_RE-
CETARIO.pdf
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deben soportar mucho peso, como el tejido que rellena los huesos
vertebrales; y el hueso cortical, a modo de refuerzo de la corteza de
un tronco, tapiza los huesos largos como los del fémur y los huesos
de las extremidades. La remodelacion de nuestros huesos depende
del ejercicio fisico que hagamos, del aporte de calcio, vitamina D, pro-
teinas, y solo en parte del estado hormonal. Fumar y la vida sedenta-
ria inciden directamente en el aumento del riesgo de osteoporosis.
Hasta la actualidad, se habia olvidado que la masa Osea va a depen-
der enun 25% de la cantidad y calidad del colageno que tenemos en
nuestro organismo.

v Elcolageno, como proteina estructural, constituye una gran parte del
tejido conectivo, particularmente en huesos, tendones, articulacio-
nesy en la piel. Es la proteina mas abundante en el cuerpo humano
y representa el 25% de la proteina corporal total. Estudios realizados
en seres humanos han concluido que la complementacion con co-
ldgeno hidrolizado!® ayuda a mantener una buena salud articular. Se
mejora la rigidez vy la elasticidad, disminuye el dolor, y puede afectar
favorablemente a la calidad de vida. Existen numerosos productos
en el mercado con suplementos de colageno, cuya eficacia y grado
de absorcion es dificil de asegurar, ya que, al ser productos de para-
farmacia, no tienen obligacion de demostrar sus cualidades. Por eso,
nuestra recomendacion mas sencilla esta en la propia alimentacion.
El plato que nos deberia acompanar para un envejecimiento salu-
dable es el caldo de huesos, que se puede tomar varias veces al dia,
caliente eninvierno, y frio en verano. El colageno de los huesos y car-
tilagos de los animales esta formado por glicina, lisina y prolina, por lo
tanto, conseguir estas proteinas en todas las casas y conseguir co-
lageno hidrolizado esta al alcance de nuestras manos. ;Qué huesos
escoger por orden de preferencia?

Huesos de carne de pasto: los animales han sido alimentados de
acuerdo a su auténtica dieta. Han podido, ademas, caminar libre-
mente por prados y granjas, y comer segun el hambre que tienen,
sinimportar siengordan mas o menos, antes o despues.

Huesos de carne ecoldgica: esto suele significar que los animales han

16 Desdoblamiento de una molécula por accion del agua.
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sido alimentados a base de grano ecologico. El grano no forma parte
de sudieta, pero es mejor que la alimentacion propia de la ganaderia
intensiva. La carne ecoldgica tiene una regulacion estricta en cuanto
amedicaciony antibioticos.

Todos los huesos tienen tuétano, pero el de carne de pasto es
realmente excepcional: rico en grasa monoinsaturada Omega 3
(DHA'y EPA), por la hierba que comen, vitaminas y minerales. Las
patas de pollo son puro colageno y le dan buen sabor al caldo, asi
como el hueso de jamon.

El caldo debe hervir como minimo 8 horas y, si es posible, 12 para
extraer el colageno hidrolizado en forma de gelatina. Se pueden
variar las verduras segun la temporada y o que nos apetezca ana-
dir en cada caldo. Lo esencial son los huesos, todo tipo de ver-
duras, una cucharada sopera de vinagre por litro y agua. El color y
sabor del caldo de huesos es distinto cada vez segun las verduras,
las hierbas y el tipo de huesos. Sino gelatiniza al enfriarse, hay que
poner mas huesos 0 menos agua la proxima vez. Se puede hacer
unavez ala semanay congelar en porciones diarias.

Para aguellas mujeres que son vegetarianas, deberan combinar
legumbres con cereales, frutas y frutos secos para lograr la absor-
cion de aminoacidos esenciales.

Asimismo, para la buena fijacion del colageno, se recomienda una
ingesta suficiente de alimentos que contengan vitamina C como,
por ejemplo, todas las frutas citricas (naranjas, pomelos, kiwis, et-
cétera), otras frutas como las fresas o el meldn, y verduras como
el brocoli, los pimientos rojos y verdes, las patatas y los tomates.

v Lavitamina D previene la osteopeniay la osteoporosis, y mejoralain-
munidad!’. También se ha descrito su relacion con la prevencion de la

17 Mazur, Anna, Piotr Fraczek, y Joanna Tabarkiewicz. "Vitamin D as a Nutri-Epigenetic
Factor in Autoimmunity—A Review of Current Research and Reports on Vitamin D De-
ficiency in Autoimmune Diseases." Nutrients 14 (2022): 4286. https:/doi.org/10.3390/
nul4204286
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debilidad musculary de la sarcopenia’®. Para obtener vitamina D, el sol
ha de caer perpendicular a la piel. Si cae oblicuo, como eninvierno, ya
no se forma Pro vitamina D. Podemos tomar el sol 10 minutos al dia.
Cuando sentimos que nuestra piel se empieza a calentar, ahi ya es-
tamos formando vitamina D. Después de esto, podremos ponernos
la crema solar, nunca antes, ya que la crema impide la absorcion de la
vitamina D. Debido a que con la edad nos cambia el grosor de la piel,
aunque tomemos el sol, este no se transforma como a otras edades
en vitamina D, por tanto, si mostramos en una analitica un déficit de
esta vitamina, seria recomendable un suplemento, pero siempre con
supervision meédica y en los casos que sea estrictamente necesario,
ya que un exceso de vitamina D también tiene efectos adversos en
nuestro organismo.
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18 Sutherland, Jonathan P, Ang Zhou, y Elina Hyppdnen. "Muscle Traits, Sarcopenia, and
Sarcopenic Obesity: A Vitamin D Mendelian Randomization Study." Nutrients 15 (2023):
2703. https:/doi.org/10.3390/nu15122703
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v La artrosis consiste en un adelgazamiento y cambios en la calidad de
los cartilagos que son la base del buen funcionamiento de las articu-
laciones. En su mayoria, las mujeres acabamos padeciendola en las
edades avanzadas. Esta alteracion de los cartilagos puede sufrir tam-
bien unainflamacion, en cuyo caso se denomina osteoartritis, y afec-
ta alas articulaciones de los dedos de manos, pies y en las rodillas, en
las que se produce enrojecimiento y dolor. Dado que en la formacion
delos cartilagos tiene de nuevo granimportancia el colageno, conse-
guir sumejoria tambien tiene relacion con la nutricion.
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2. EJERCICIO FiSICO COMO PARTE ESENCIAL DEL
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DE LAS MUJERES

Maria José Hernandez

Nuestro cuerpo esta disenado para el movimiento, como lo demuestra
el hecho de que contamos con 360 articulaciones en las que intervienen
mas de 600 musculos. Muchas de ellas, articulaciones sinoviales, nos per-
miten el desplazamiento articulado por el espacio y realizar el sinfin de
movimientos que nos caracterizan como seres humanos: andar, correr,
saltar, lanzar, tirar, empujar, subir, bajar y muchas mas.

Sila funcién y la forma tienen una relacion de beneficio mutuo, no cabe
duda de que la Unica manera de mantener las articulaciones en buen es-
tado es a través del movimiento adecuado. La falta de movimiento o el
movimiento irregular, produce degeneracion en las articulaciones.

Estar demasiado tiempo sentada acorta la vida, por eso al sedentarismo
se le considera la enfermedad de nuestros tiempos y se le denomina "el
nuevo tabaco” El sedentarismo, segun la OMS, constituye la cuarta causa
de decesos a nivel mundial, siendo responsable de la muerte de 3,2 millo-
nes de personas cada ano.

Pocas personas adultas y/o mayores realizan la minima cantidad de ejer-
cicio fisico recomendado. En Espafna, segun las estadisticas del INE, el
40,3% de mujeres y el 32,3% de varones en la poblacion general, se de-
claran personas sedentarias. Sin embargo, el sedentarismo se va incre-
mentando a medida que aumenta la edad, de tal manera que, a partir de
los 85 anos, el 60,2% de los hombres y el 79% de las mujeres se declaran
sedentarias®®.

La vida sedentaria contribuye a muchas enfermedades cronicas, especial-
mente las enfermedades asociadas al envejecimiento patoldgico, como
son: la enfermedad cardiovascular, el ictus cerebral, la diabetes, la enfer-

19 Instituto Nacional de Estadistica (INE). 2020. Determinantes de salud. https:/www.ine.
es/ss/Satellite?c=INESeccion_C&cid=1259926457058&p=\&pagename=ProductosYSer-
vicios%2FPYSLayout&param1=PYSDetalle&param3=1259924822888



GRUPO SOCIAL
UNATE

medad pulmonar, la enfermedad de Alzheimer y el cancer. Ademas, junto
ala mala dieta predispone a la obesidad que es en si también un factor de
riesgo de enfermedades cronicas.

El sedentarismo, ademas, contribuye a incrementar la sarcopenia, es de-
cir, la perdida muscular que ocurre progresivamente de manera natural
con la edad. La realidad es que esta sarcopenia, que se sufre sobre todo
en las ultimas etapas de la vida, se empieza a gestar muy pronto: alrede-
dor de los 30 anos, cuando ya comienza a disminuir el volumen de mus-
culo como consecuencia de la falta de movimiento. La sarcopenia, que se
asocia a perdida de fuerza y de funcion muscular, es una de las principales
causas de discapacidad prevenible en edades avanzadas; por ello, el man-
tenimiento del musculo es una condicion imprescindible para el envejeci-
miento saludable.

Por otro lado, la pérdida muscular tambien contribuye, en gran medida, a
la degeneracion articular y al dolor articular, que constituye uno de los pro-
blemas de salud mas importantes en el mundo.

Hay muchisima investigacion cientifica en lo que se refiere a la influencia
delejercicio enlafunciony forma fisica, en la funcion cognitiva, en la dismi-
nucion del riesgo de enfermedades crénicas, en la mejora de la salud psi-
cologica, en lareduccion del riesgo de padecer depresion, y en elaumento
del bienestar. El ejercicio regular y la buena forma fisica aerdbica se aso-
cian ala disminucién de la morbilidad®® y mortalidad por todas las causas.

Los beneficios clinicos del ejercicio proceden de multiples vias bioldgicas,
por eso son tan variados. Una de las probables vias protectoras del gjerci-
cio tiene que ver con la mejoria del estado oxidativo?! y la disminucion del
acortamiento de los telomeros de los cromosomas??, fendmeno recono-
cido como asociado al proceso de envejecimiento. Se ha demostrado que

20 Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

21 Afeccion que se presenta cuando hay demasiadas moléculas inestables llamadas radi-
cales libres en el cuerpo y no hay suficientes antioxidantes para eliminarlas. Es posible que
esto ocasione danos enlas células y los tejidos.

22 Los telomeros se acortan con la edad. Su acortamiento conduce a la degradacion cro-
mosomica y muerte celular, por tanto, su longitud determina la esperanza de vida de una
célulay un organismo.
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el gjercicio aerobico?® mantenido durante seis meses ayuda a conservar la
longitud de los telomeros. De hecho, se habla de una reduccion de la mor-
talidad de hasta cinco anos en personas que se han mantenido activas a
lo largo de la vida, debido a su mayor longitud de esta parte importante de
los cromosomas, en comparacion con las personas que no han realizado
ejercicio fisico de manera continuada®”.

1.Las evidencias cientificas sobre los beneficios del ejercicio
clasificadas de fuertes a moderadas?®

Evidencias fuertes: el ejercicio fisico disminuye el riesgo de muerte pre-
coz por cualquier causa, disminuye la incidencia de enfermedad cardio-
vascular e infarto cerebral, regula la tension arterial, lo que disminuye la
incidencia de hipertension; también disminuye la frecuencia de diabetes,
carcinoma de colon y de mama. En cuanto a la influencia en la salud men-
tal: mejora el estado de animo, disminuye la depresion y la ansiedad y, en
conjunto, mejora la funcion cognitiva.

Evidencias de moderadas a fuertes: mejora la salud funcional en perso-
nas mayores y reduce la obesidad abdominal; asimismo, reduce el factor
de riesgo cardiovascular.

Evidencias moderadas: ayuda a mantener el peso adecuado, disminuye
elriesgo de fracturas de cadera, aumenta la densidad 0sea, mejora la cali-
dad del sueno y reduce el riesgo de cancer de pulmon y de endometrio?®.

23 Enlas proximas lineas, te explicamos en qué consiste.

24 Valente, Cristina, Renato Andrade, Luis Alvarez, Alexander Revelo-Marques, Emmanuel
Stamatakis, y Jodo Espregueira-Mendes. "Effect of Physical Activity and Exercise on Telo-
mere Length: Systematic Review with Meta-Analysis.” Journal of the American Geriatrics
Society 69, no. 11 (2021): 3285-3300. https://doi.org/10.1111/jgs.17334

25 Hernandez Ortiz, Maria Joseé. "Ejercicio y actividad fisica: por qué moverte puede cam-
biarte el cerebro.” Revista Mujeres y Salud, num. 52 (2020): 33-36. https:/matriz.net/
sin-categoria/ejercicio-y-actividad-fisica-porque-moverte-te-puede-cambiar-el-cere-
bro/

26 Membrana mucosa que tapiza la cavidad uterina.
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2.Influencia del ejercicio fisico en la cognicion

El efecto beneficioso del ejercicio fisico sobre el organismo es incluso
mayor con la edad. Se reconoce que el ejercicio es uno de los factores
modificables con mayor impacto y realiza una contribucion clave para el
envejecimiento saludable, con beneficios tanto en la funcion fisica como
cognitiva. El impacto en la cognicion se ejemplifica con estos datos: 4,13
millones de casos de enfermedad de Alzheimer en el mundo estan rela-
cionados con la inactividad. Una reduccion del 25% en la prevalencia de
inactividad podria evitar un millén de casos en el mundo. En el caso de la
enfermedad de Alzheimer, la realizacion de gjercicio fisico produce un en-
lentecimiento del declinar cognitivo, mejorala capacidad funcional, mejora
la memoria con influencia positiva en las actividades de la vida diaria®’.

3. Las evidencias cientificas nos indican los niveles
recomendados de actividad y practica de ejercicio fisico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cantidad minima de
ejercicio fisico para obtener beneficios sobre la salud son dos horas y 30
minutos a la semana (150 minutos de ejercicio). Por ejemplo, caminar 45
minutos a ritmo medio tres dias por semana. A partir de ahi, cualguier au-
mento del ejercicio tendra beneficios adicionales.

Para promover y mantener la salud, las mujeres a partir de los 50 anos de-
beriamos practicar una actividad aerobica moderada (caminar a paso lige-
ro, pasear en bicicleta, bailar, realizar ejercicios acuaticos dirigidos, cuidar
un jardin o un huerto) al menos 30 minutos cinco dias por semana, o un
ejercicio deintensidad vigorosa (montar en bicicleta a buen ritmo, caminar

27 Elsawy, Bassem, y Kim E. Higgings. "Physical Activity Guidelines for Older Adults.”
American Family Physician 81, no. 1 (2010): 55-62. https:/www.aafp.org/pubs/afp/is-
sues/2010/0101/p55.pdf;

Schirinzi, Tommaso, Marco Canevelli, Antonio Suppa, Matteo Bologna, y Luca Marsili. "The
Continuum between Neurodegeneration, Brain Plasticity, and Movement: A Critical Apprai-
sal" Reviews in the Neurosciences 31, no. 7 (2020): 723-742. https:/doi.org/10.1515/
revneuro-2020-0011;

World Health Organization. 2017. Integrated Care for Older People: Guidelines on Com-
munity-Level Interventions to Manage Declines in Intrinsic Capacity. Geneva: World Health
Organization.  https:/iriswho.int/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-¢e
ng.pdf?sequence=1
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cuesta arriba, nadar, bailar de forma energética) al menos 20 minutos tres
dias por semana.

Ejercicios de intensidad moderada e intensa se pueden combinar para
cumplir con el minimo de actividad aerdbica recomendada.

La participacion en mas actividad aerobica del minimo recomendado y
en actividades de fortalecimiento muscular tiene beneficios adicionales y
promueve una mejor forma fisica.

Para reducir el riesgo de caidas y lesiones relacionadas, las mujeres que
tengan riesgo sustancial de caidas, deberian realizar ejercicios para man-
tener o mejorar el equilibrio.

Para mantener la flexibilidad, necesaria para la actividad fisica regular y de
la vida diaria, se deberian realizar estiramientos que mantengan o aumen-
ten la flexibilidad, al menos 10 minutos dos dias por semana.

Las mujeres a partir de los 50 anos deberiamos seguir un plan para man-
tener la actividad fisica adecuada en la que se incluya cada una de las acti-
vidades recomendadas.

4.Recomendaciones para hacer ejercicio

Hacernos responsables de nuestro cuerpo pasa por dedicarnos tiempo
de cuidado. El ejercicio fisico es una herramienta imprescindible del auto-
cuidado.

v Recomendamos tres caminatas de 45 minutos a la semana.
v/ Sinembargo, lo ideal seria realizar una hora de ejercicio al dia.
v De todas formas, se puede descansar uno o dos dias por semana.

v Tal vez se necesite involucrar a la familia para que ayude a crear un
espacio de autocuidado para nosotras.

v El caminar como ejercicio aerdbico es especialmente indicado para
mujeres que sufren de dolor cronico.
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v Tener un trabajo activo en la vida no exime del ejercicio. Cuando rea-
lizamos actividades fisicas, en el campo o en el hogar, es también ne-
cesario el fortalecimiento de los musculos menos utilizados, como el
core (abdomen) y el suelo pélvico.

v Realizar cada semana todos los tipos de ejercicios recomendados
aunque sea por corto espacio de tiempo. Es mucho mejor hacer un
poco cada dia, que mucho en un solo dia. La repeticion frecuente es
el mayor secreto del aprendizaje.

v Hacer una programacion del ejercicio que vamos a realizar cada se-
mana teniendo en cuenta los gustos, preferencias, caracteristicas
personales o necesidades fisicas. Y, sobre todo, cumplirlo.

v Esimportante recordar trabajar la estabilidad pélvicay el suelo pélvi-
co.

v Es mucho mejor comenzar a hacer ejercicio progresivamente para
no quemarse.

v Si no estamos enfermas, no se necesita consultar a un profesional
para comenzar a hacer ejercicio fisico. Sin embargo, es recomenda-
ble buscar la ayuda de un profesional que nos acompafie con la pro-
gramacion y con la progresion. También, en caso de tener miedo a
practicar ejercicio, un profesional nos puede ayudar a reafirmarnos.

v/ Es mas divertido hacer deporte con amigas, aunque no necesario, lo
cual no puede ser una excusa para no empezar. No pasa nada si lo
hacemos solas.

v/ Caminar es suficiente como ejercicio aerdbico, pero es mucho mas
agradable realizar ejercicio variado: nadar, bicicleta, remar, zumba,
baile, etc.

v El mejor momento para comenzar a hacer ejercicio es ahora.

Tipos de ejercicio necesario para mantener en forma
el cuerpo de las mujeres en la madurez y la vejez

Aeradbico: ejercicio destinado a mantener y mejorar la salud cardiovascu-
lar. Almover los grandes musculos del cuerpo de manera ritmica, aumen-

ta

mos el consumo de oxigeno y aumenta la frecuencia cardiaca, haciendo
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que el corazén trabaje mas, lo cual permite aumentar su reserva funcional.
Ademas es un gjercicio con influencia en la liberacion de neurotransmiso-
res que mejoran el estado de animo. Se consideran ejercicios aerdbicos el
caminar a buen ritmo, ir en bicicleta o nadar. No incluimos el correr ya que
es un ejercicio con impacto que puede influir negativamente en la salud
articular de las mujeres mayores y no tiene mucha ventaja sobre el cami-
nar rapido.

De resistencia o de fuerza: ejercicios destinados a mantener los grandes
grupos musculares, es decir, disminuir la pérdida muscular o sarcopenia
asociada al proceso de envejecimiento. Se puede realizar con pesas, con
bandas elasticas, levantando el mismo peso del cuerpo o, incluso, con bo-
tellas de agua.
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Propuesta de ejercicios?

Giros de muiieca

1. Colocatu antebrazoenel
reposabrazos de una silla con la mano
colgando sobre el borde.

2. Sostén una pesa de 250-500 gramos
(también lo puedes hacer con una
botella de agua de 250-500 ml) conla
palma de la mano hacia arriba.

3. Dobla lentamente la muneca hacia
arriba y seguidamente hacia abajo.
Repite 10 veces.

4. Cambia de lado y realiza 10
repeticiones con la otra mano.

Repite tres series en total.

Biceps

1. Toma dos pesas de gimnasia (o
botellas de agua) y realizade 10a 12
repeticiones por cada brazo.

2. Sentada enuna silla, con una pesa
en cada mano, sitla las palmas hacia
adelante, manteniendo los codos
cerca de los costados.

3. Dobla tu brazo hacia arriba para
levantar la pesa hacia los hombros,
manteniendo los codos inmoviles y
pegados al cuerpo.

Repite tres series en total.

28 Esta informacion se ha obtenido de Fisiomayores https:/fisiomayores.com/
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Remo al cuello

1. Comienza de pie con
los pies separados
(alancho delos
hombros), las rodillas
ligeramente flexionadas
y parcialmente inclinadas
hacia adelante.

2. Sostén una pesa en cada
mano frente a ti, conlas
palmas hacia tu cuerpo.

3. Levanta ambas pesas
hacia tu barbilla mientras
mantienes la espalda
rectaylos hombros
inmoviles.

4. Vuelve ala posicion inicial
y repite 10 veces.

Repite tres series en total.

Extensiones de rodilla

1. Comienza sentada en una
silla conla espaldarectay
las rodillas dobladas.

2. Extiende lentamente
la pierna derecha hacia
adelante y manteénla
elevada unos segundos
antes de volverala
posicion inicial.

3. Repite con la pierna
izquierda.

4. Haz 10 repeticiones por
pierna.
Repite tres series en total.
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Mantenimiento de la fuerza explosiva: nos permite levantar el peso del
propio cuerpo con las piernas. A continuacion, algunos ejercicios para rea-
lizar en casa:

1. Levantatey siéntate 10 veces seguidas de una silla lo mas rapido
posible.

2. Repitedos o tres veces.

Subir y bajar escalones también fortalece las rodillas y los musculos que
las sostienen.

1. Ponlosdos piesjuntos enelescaléninferior, luego sube un escaldon
con el pie izquierdo.

2. Sube elpie derecho allado delizquierdo y bajalos en ordeninverso.

3. Se recomienda hacer 10 ejercicios. Evitalo si hay presencia de
dolor en las rodillas.

Fortalecimiento del core (zona central de nuestro cuerpo): se trata de
mantener la "faja fisiologica’, banda circular constituida por los musculos
abdominales, transverso del abdomen, oblicuos y la musculatura lumbar
paravertebral. Es imprescindible para evitar la inestabilidad de la pelvis,
muy comun cuanta mayor edad, especialmente en las mujeres y, con ello,
mantener buenos cimientos para la columna. El pilates, los hipopresivos
—ejercicios posturales y respiratorios, como pausas respiratorias, aso-
ciados a una disminucion de la presion intrabdominal— vy el trabajo de
core en general, lo consiguen. Por ejemplo, los gjercicios de elevacion de
piernas, giros sentada, inclinaciones laterales y elevacion de rodillas.



Guia practica sobre la promocion de la salud de las mujeres a
partir de los 50 anos desde una perspectiva feminista

50

Propuesta de ejercicios?

Elevaciones de piernas

1. Tumbate en el suelo
sobre tu espalda, con las
piernas estiradas y los pies
relajados.

2. Contrae los musculos
del abdomen mientras
levantas una pierna a unos
15 centimetros del suelo
y mantienes la posicion
elevada durante tres
segundos.

3. Bajala piernay repite conla
otra el mismo movimiento.
Repite cinco veces cada
lado.

29 Estainformacion se ha obtenido de Fisiomayores https:/fisiomayores.com/
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Inclinaciones laterales

1. Siéntate enunasilla conlos
pies apoyados en el suelo.

2. Coloca una mano detras
de tu cabezay el otro brazo
extendido hacia un lado.

3. Inclinate hacia unlado
como si estuvieras
intentando dejarte caer al
suelo.

4. Contrae tus oblicuos
y regresa ala posicion
inicial, con la espalda recta,
evitando doblarte hacia
delante y manteniendo los
pies planos sobre el suelo,
sin levantarlos.

5. Repite cinco veces en cada
lado.

Elevaciones de rodillas

1. Comienza sentada enuna
alfombra o un banco.

2. Lentamente lleva ambas
rodillas hacia tu pecho,
hasta tocarlo o hasta que
tus piernas toquen los
abdominales.

3. Realizaunaseriede 15a
20 repeticiones y procura
hacer tres series en total.
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Suelo pélvico: deberia ser una prioridad para la mayoria de las mujeres el
fortalecimiento del suelo pélvico por medio de ejercicios especificos, ya
gue la debilidad del soporte muscular de los 6rganos alojados en la pel-
vis es fuente de multiples problemas para nosotras, como los prolapsos o
las incontinencias, que restan mucha calidad de vida conforme llegamos
a la vejez. Es importante tomar contacto con este musculo y comenzar
a ejercitarlo con ejercicios especificos —los conocidos como tipo kegel.
Para encontrar los musculos correctos y empezar con los ejercicios que
propondremos a continuacion, debemos fingir que tenemos que orinar
y luego contenernos; es decir, relajamos y apretamos los musculos que
controlan el flujo de la orina®.

Ejercicios de Kegel

1. Cercidrate de que la vejiga esté completamente vacia.

2. Sentada o acostada, toma aire por la nariz hasta que el abdomen
se eleve.

3. Manten los musculos del suelo pélvico relajados mientras inhalas y
aguantas el aire durante cinco segundos.

4. Exhalalentay suavemente el aire por la boca mientras contraes
suavemente los musculos del suelo pélvico. Aguanta asi tambien
de tres a cinco segundos.

5. Inhala nuevamente y relaja los musculos por completo de seis a
diez segundos.

6. Repite el gjercicio 10 veces.

Estiramientos: los ejercicios de estiramiento son necesarios para con-
trarrestar el tono neuroldgico dominante en extremidades superiores e
inferiores. Estirar cuadriceps y musculatura glutea, brazos, antebrazos y
pectorales es un seguro para el buen funcionamiento de las grandes ar-
ticulaciones de piernas y brazos. Para realizar los ejercicios que propone-
mMos a continuacion, es importante seguir las siguientes instrucciones:

1. Inhalar profundamente y exhalar lentamente mientras se estira.

30 Ver elvideo de Mireia Grossman sobre ejercicios de suelo pélvico: https:/wwwyoutube.
com/watch?v=JThHOnIAlyc
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2. Unainhalacion + una exhalacion corresponde a un ciclo de respi-
racion. Mantén cada estiramiento durante tres a cinco ciclos de
respiracion.

3. Repite los estiramientos al menos tres veces, asegurandote de
darle al musculo suficiente tiempo para relajarse.

4. Estirate hasta que sientas tension en el musculo, pero no hasta el
punto de sentir dolor.

Propuesta de ejercicios®! .

Estiramiento de pecho

1. Sentada o de pie estira ambos brazos frente
a ti, paralelos al suelo, y abrelos lentamente,
de modo que se extiendan desde los lados
con las palmas hacia adelante.

2. Mueve los brazos hacia atras tanto como sea
posible parajuntar los omoplatos sin causar
dolor, manteniendo una postura erguida.

3. Sitienes dificultades para mantener los
brazos levantados por tu cuenta, coldcalos
contra una esquina de la pared. Presiona
suavemente tu brazo contra la pared y da un
paso adelante para estirar el pecho.

Estiramiento de triceps

1. De pie o sentada con los pies separados a la
altura de las caderas, levanta ambos brazos
sobre tu cabeza.

2. Dobla lentamente un brazo detras de la
cabezay coloca la mano opuesta sobre el
codo para presionarlo ligeramente hacia abajo.

3. Sigue apretando hasta que sientas una ligera
presiony estire enla zona de los brazos y los
hombros. Haz o mismo con el otro brazo.

31 Esta informacion se ha obtenido del Century Medical Center https:/centurymedical-
centers.com/es/noticias/
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Estiramiento de espalda baja

1. Siéntate en el borde de una silla estable
con los pies apoyados en el sueloy
separados a la altura de las caderas.

2. Estirala espalday gira la parte superior del
cuerpo hacia unlado mientras mantienes
los pies en sulugar.

3. Estira la columna lo mejor que puedas,
pero no empujes demasiado, sin causar
dolor.

4. Desenrosca suavemente y repite hacia el
otro lado.

Flexiones de cadera

1. Siéntate derecha en el sueloy juntalas
plantas de los pies.

2. Deja que tus rodillas se extiendan hacia
afuera.

3. Para un estiramiento adicional, empuja
suavemente las rodillas hacia abajo.

4. Detente cuando sientas una mayor
presion en las caderas y los musculos
flexores.

Estiramiento de los isquiotibiales*

1. Siéntate en unasillay coloca otrassilla
frente a ti.

2. Levanta un pie sobre la silla que esta
frente atiy estira la pierna hasta que
sientas un estiramiento en los musculos
isquiotibiales y de la pantorrilla.

3. Dobla el torso hacia adelante mientras
exhalas para un estiramiento adicional.
Detente sisientes dolor en las piernas o
en la espalda.

4. Repite con el otro pie.

*MUsculos situados en la parte posterior del muslo
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Equilibrio y tono: uno de los problemas asociados a la edad es la pér-
dida de equilibrio que propicia las caidas, lo cual constituye una causa de
morbilidad y mortalidad en las personas mayores. Mantener el equilibrio,
por tanto, es imprescindible para promover un envejecimiento saludable.
Practicar yoga, gigong o taichi puede influir positivamente en el ejercicio.
También el trabajo controlado con el fitball, balén de pilates o pelota suiza
es un gran elemento que permite trabajar todo el cuerpo intensamente,
ya que puede usarse como superficie inestable si nos apoyamos sobre la
misma, asi como elemento de resistencia para trabajar nuestros muiscu-
los.
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3.BUEN Y MAL TRATO EN LAS VEJECES

Anna Freixas

La violencia y los abusos contra las mujeres mayores suelen estar tan nor-
malizados a lo largo de los afios que resultan invisibles. Algunas formas de
mal trato o trato inadecuado estan tan arraigadas en lo cotidiano que nos
parecen naturales, pero no lo son. Se suelen presentar como actitudes de
protecciéon, amor, cuidado, aungue enla practica suponen formas de control
y dominacion. Incluso cuando la buena voluntad e intencion se presuponen.

Veamos algunas formas de violencia normalizada:

1. Trato familiarista e infantilizador

Tratar a las mujeres mayores como si se las conociera de toda la vida y lla-
marlas "abuela” supone una familiaridad inaceptable y una forma abusiva
de relacion. Con la gente mayor, ademas, se utiliza un lenguaje infantiliza-
do, lentoy simplificado. Son formas de relacion que no tienen en cuentala
inteligenciay el saber a toda edad.

2. Trato desempoderantey tutelar

Ser agentes de la propia vida significa que las mujeres tenemos derecho a
llevar las riendas de nuestra existencia en todos sus ambitos, participando
de forma activa en las decisiones que nos atarien. Sin embargo, podemos
constatar una forma especial de mal trato en la complicidad de la familia con
otras personas e instancias que impiden que la mujer mayor tome por si
misma todas y cada una de las decisiones que se refieren a su vida, su cuer-
po, sudinero, su presente y su futuro. No se le informa, pregunta, respeta.

3.Trato que nos impide vivir la edad como queramos

Puede ser gue la decisiéon de vivir la edad mayor (en términos de vesti-
menta, peinado, relaciones, uso del tiempo libre y personal, vinculacion e



GRUPO SOCIAL
UNATE

implicacion afectiva y emocional, politica, social y ciudadana, por ejemplo)
difiera de la imagen esperada de contencion y modosidad asignada a la
vejez de las mujeres. Vivencia externa y vivencia interna que en la practica
pueden chocar con la idea de vejez que tenemos en nuestra mente y ge-
nerar tensiones con las personas cercanas, e incluso un trato violento con
la intencion de que la mujer mayor vuelva al redil.

4.Trato que condiciona nuestra intimidad

Suele serun derecho basico poco respetado enla vejez. Por ejemplo, enla
necesidad de disponer de un espacio propio en el que organizar los obje-
tos y recuerdosy todo lo que permite disfrutar de un mundo particular; en
la libertad para administrar el tiempo, sin tener que dar cuentas de cémo,
cuando, donde y con quien; en la exigencia de privacidad en la comuni-
cacion personal e intima con quien se desea, sin necesidad de interme-
diarios; en el respeto al pudor para los asuntos corporales. Destacamos,
en este sentido, el desdéen que se observa en ocasiones con la salud y la
intimidad corporal, especialmente en las visitas hospitalarias, en las que
el cuerpo de las mujeres mayores se trata como un objeto. Requerimos
tambien intimidad para la sexualidad, la sensualidad y la corporalidad inti-
ma, consigo misma, con la pareja o con otra persona. Necesidad de intimi-
dad espiritual y animica, si asi se desea.

5.Trato que choca con la ética del cuidado familiar

Las creencias sobre la responsabilidad familiar en el cuidado estan en
nuestra cultura profundamente enraizadas. Algunas decisiones al respec-
to se toman partiendo de un criterio moral propio; otras por obligacion y
presion filial/paternal. Cuando la salud de una persona mayor muy cercana
es excesivamente fragil, se plantea una tension entre el respeto a la inde-
pendencia, la voluntad y los deseos de esta persona y la responsabilidad
filial. Proteger la independencia y la autonomia de las personas mayores, y
especialmente de las mujeres que somos las que llegamos a edades mas
avanzadas, supone respetar un orden y una continuidad en el tiempo res-
pecto alaforma de relacion, especialmente cuando se estan produciendo
transiciones de gran calado. Cuando se produce un cambio en los roles
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tradicionales, hace falta una negociacion entre las partes y practicar una
escucha respetuosa, particularmente cuando se esta ante un cambio en
la relacion de poder al interior del hogar, sobre todo entre hijas/os y ma-
dres/padres de avanzada edad.

6. Trato que condiciona donde deseamos vivir

Algunas negociacionesimportantes en la edad maduray enla vejez tienen
que ver con la posibilidad y el deseo de vivir en la propia casa, sola o acom-
panada. No todas las mujeres quieren este horizonte, pero para muchas
la casa propia tiene un enorme significado simbdlico y emocional porque
cuando la casa no ha sido un espacio de violencia o una “carcel”, muchas
mujeres la entendemos como un espacio de seguridad y confort fisico
y afectivo. En ese caso, las mujeres mayores deseamos permanecer en
nuestras casas, donde estamos orientadas, sabemos donde estan las co-
sas y no tenemos que pedir permiso. Preferimos vivir independientes y, a
ser posible, en nuestra casa, aun manteniendo lazos estrechos con los fa-
miliares proximos en lo que se denomina una «intimidad a distancia», que
nos permite disfrutar de la familia preservando la propia independencia.

Conviene iluminar algunas situaciones abusivas frecuentes. Por ejemplo,
cuando las hijas e hijos que ya son personas adultas siguen viviendo en la
casa beneficiandose del dinero, trabajo y cuidados de una madre a la que
aparentemente cuidan, cuando la realidad confirma que no es esala direc-
cion del beneficio, al menos durante muchos anos.

7.Trato que interfiere en nuestro disfrute
de vinculos afectivo/sexuales

En el caso de mujeres gue han sido madres, la capacidad para la toma de
decisiones personales es uno de los espacios de mayor control y menor
respeto de las hijas e hijos hacia ellas, especialmente cuando se trata de
los vinculos afectivo-sexuales que estas crean mas alla de la pareja inicial.
Cuando esto se produce, se disparan todas las alarmas y con frecuencia
las relaciones se ven alteradas, en funcién de las actitudes que muestran
las hijas e hijos. A veces se producen tensiones al no comprender que es-
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tas nuevas relaciones pueden facilitar la superacion de la pérdida de la pa-
rejay mejorar el conjunto armonico del sistema familiar. En este momento
se ponen en marchatemores diversos: el sentimiento de "traicion” alamor
eterno hacia la pareja, incluso despues de muerta; la presuncion de inte-
reses turbios por parte de la nueva pareja; temor a la pérdida de disponi-
bilidad de la madre que ahora resulta de tanta utilidad; miedos relativos al
dinero, a la vida cotidiana, a la libertad, que se sustentan en la creencia de
unos derechos sobre las progenitoras que no corresponden a las hijas e
hijos.

En este terreno hay que negociar y reflexionar también con las residencias
e instituciones que se convierten en vigilantes represoras de la sexualidad
de las personas mayores, especialmente de las mujeres, y también de las
personas LGBTIQ+.

8.Trato que nos impide disponer de nuestros recursos econémicos

Enla vejez ha llegado el momento de utilizar en beneficio propio el dinero
acumulado (comprar confort, viajar, poner la calefaccion, pagar a alguien
gue resuelva la intendencia domestica, comer bien, darse gustos cultu-
rales, renovar el vestuario; rodearse de belleza en los objetos cotidianos,
en las relaciones, en la casa). Todo ello puede suponer, ciertamente, una
fuente de conflicto. Con demasiada frecuencia las hijas e hijos ejercen un
control sospechoso e injustificado sobre el dinero de madres y padres que
desean gastarlo a su gusto, criterio y conveniencia.

9.Malos tratos y violencia de género

Algunas mujeres mayores estan sufriendo malos tratos en sus vidas por
parte de sus parejas, violencia que a veces no identifican como tal, porque
tanto si es psicoldgica como fisica, la han normalizado después de afios
de sufrirla. Ni ellas mismas, ni quienes las atienden, se han percatado de
gue muchas de las dolencias que padecen estan totalmente relacionadas
con sufrirmalos tratos. Ya sabemos que la violencia machista en el caso de
las mujeres mayores esta mucho mas invisibilizada y silenciada; por ello,
las diversas formas en que un hombre puede humillar a su mujer durante
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aflos deben ser analizadas. Desde hacerla callar o descalificar todo lo que
hace o dice delante de las amistades, o familia, hasta controlarla y limitarle
todos los gastos y todas sus decisiones libres.

Las mujeres deben conocer que los centros de salud de atencion primaria
pueden ser espacios en los que encontrar apoyo para salir de la violencia
y los malos tratos. Especialmente en el medio rural en el que es mas dificil
saber donde acudir, los centros de salud y sus profesionales, no solo me-
dicas y médicos, sino tambien enfermeras y trabajadoras sociales, pueden
ser las agentes de referencia que ayuden y acompafien a las mujeres ma-
yores en estas situaciones. Para atender mejor es necesaria la formacion
de estas profesionales para que sepan detectar que, detras de muchos
sintomas, puede haber una mujer que sufre violencia, y que no se atreve a
contarlo, o esincapaz de identificarse como una mujer maltratada.

Todos los asuntos abordados en este apartado y otros muchos pueden
ser fuente de malestar y conflicto entre la mujer mayory las personas cer-
canas, y requerir de un esfuerzo de mediacion por parte de profesiona-
les que hayan reflexionado al respecto, de manera que se evite un nuevo
sometimiento de las mujeres mayores a la familia y a la sociedad. Desde
una perspectiva feminista, todas las y los profesionales de la salud que
las atiendan deberian estar informadas/os de los multiples derechos que
pueden ser vulnerados al atender a las mujeres mayores en consulta.
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4. LAS VIEJAS TENEMOS DERECHOS

Anna Freixas

Queremos que los derechos y deseos de las mujeres de mediana edad y
mayores sean considerados voluntades irrenunciables que deben ser res-
petadas por todas las personas, instituciones y administraciones, con el
fin de preservar la libertad, la dignidad y la felicidad de esta poblacion en
todos los momentos y en cualquier circunstancia de su vida; de manera
que no queden a merced del buen o mal hacer de la familia o del proceder
negligente de las instituciones y administraciones.

Presentamos unlistado de derechos —que son solo propuestas que pue-
den ser ampliadas por las propias mujeres al utilizar esta Guia— cuyo ob-
jetivo es proteger la libertad, la propiedad, la dignidad y la seguridad de las
viejas, las mayores, las veteranas, las senior, con el fin de evitar todo tipo de
abuso, opresion u omision. La propuesta pasa por disfrutar de una vejez
confortable, afirmativa y con visibilidad.

1.Derecho a ser agentes de nuestra propia vida

v Queremos ser viejas y poder parecerlo. No queremos tener que se-
guir ocultando nuestros anos, ni tratar de parecer mas jovenes de lo
gue somos, porgue para nosotras es un exito haber llegado a viejas.

v Queremos que se nos reconozca nuestra capacidad de ser agentes
de nuestra propia vida en todos sus ambitos.

v Queremos que se respeten en todo momento todas y cada una de
nuestras voluntades y deseos —por muy extravagantes que puedan
parecer—, seamos o no capaces de manifestarlos.

v Nadie tomara decisiones “"por nuestro propio bien” en contra de nuestra
voluntad expresada verbalmente, o en el testamento vital o documento
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de voluntades anticipadas®. Tanto las relativas a la economia, el habitat,
la alimentacion, la medicacion, el tratamiento y la companiia, como cual-
quier otra.

v Queremos que se conozcan y reconozcan nuestras caracteristicas

individuales, con el fin de que se nos proporcione un trato acorde con
ellas en todos los ambitos de nuestra vida.

2.Derecho a ser reconocidas, valoradas y a una imagen social digna

v Tenemos derecho a ser vistas y tratadas como seres pensantes

y sintientes hasta el final de nuestra vida. Deseamos, pues, que se
respete nuestra capacidad mental y de comprension, incluso cuan-
do parezca que tenemos alguna limitacion. Seguimos estando aqui,
siendo nosotras.

v Queremos que en todo momento se valoren nuestros saberes y se

reconozca nuestro papel de pioneras, mentoras vy civilizadoras del
mundo.

v Que se nos trate como las personas adultas que somos, fuimos y

seremos. En todas y cada una de las interacciones que se tenga con
nosotras. Tanto las de caracter administrativo, como las médicas y
asistenciales, y en todos los contactos y comunicaciones que cual-
quier persona o representante administrativo tenga con nosotras.

v Queremos que se nos mire y respete como seres sexuales, libres para

serloy para no serlo. Podemos ser duefas de nuestro cuerpo, hablar
del deseo, sugerir lo que nos apetece y también poner limites (decir
no, decir si), llevar la iniciativa, proponer. Queremos vivir un envejeci-
miento sexualmente empoderador, disponiendo de autonomia para
disenar el tipo de relaciones que queremos. Tener suficiente confian-
zay seguridad en nosotras mismas para expresar nuestra sexualidad,
poder resistirnos a las normas patriarcales, ejercer la libertad y tam-
bien el derecho a prescindir de la sexualidad por decision propia.

32 El Testamento Vital o Documento de Voluntades Anticipadas es un documento en el
que una persona deja constancia escrita de su voluntad con relacion a las instrucciones
y limites sobre tratamientos meédicos a los que desea someterse o no en caso de enfer-
medad cuando no pueda expresarse por si misma. En este momento, se puede incluir la
eutanasia.
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v/ Reclamamos que la agenda politica incorpore a las mujeres mayores
como parte fundamental de sus programas y proyectos. Que se nos
incluya en ellos de forma natural, lejos de todo paternalismo. Quere-
mos justicia, no caridad.

v Queremos que, cuando ya no estemos, se respete nuestra voluntad
en todo lo relativo a nuestras creencias religiosas, aungue estas no
coincidan con las de nuestras hijas e hijos o de cualquier otra persona
gue este tomando decisiones al respecto.

v Queremos ser representadas en los medios de comunicacién como
lanorma, no comola excepcion, conimagenes verdaderasy honestas
gue muestren nuestra pluralidad y diversidad. Exigimos ser presen-
tadas en todas y cada una de las producciones audiovisuales como
seres interesantes, que se reconozca nuestra autoridad, sabiduria y
aportacion a la sostenibilidad de la vida, con dignidad y respeto.

3.Derecho a que se utilice con nosotras un
lenguaje adecuado y respetuoso

v Que se utilice con nosotras el mismo lenguaje y el mismo tono de
conversacion que con cualquier otra persona mas joven.

v/ Que en ningun caso se utilice un lenguaje infantilizado, pobre, lento,
repetitivo e insustancial.

v Si solicitamos en un momento que se nos repita alguna palabra, no
es necesario gritar, simplemente repetirla o vocalizarla de forma un
poco mas clara.

v Que no se utilicen diminutivos cuando se habla con nosotras, cuando
se nos propone que hagamos alguna cosa, cuando se nos pide algo.

v Exigimos ser nombradas por nuestro nombre, sin diminutivos, sin
términos familiares y generalistas como el de "abuela”. Tenemos
nombre y apellido, y no todas hemos sido madres, ni mucho menos
abuelas.

v Que se elimine el lenguaje estigmatizador e injurioso acerca de la ve-
jezy, especialmente, de la vejez de las mujeres.
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4.Derecho a poner nuestra salud en nuestras manos

v Queremos que todos los servicios clinicos, hospitalarios, médicos y
asistenciales que se nos presten se dirijan a nosotras como unicas
interlocutoras validas y que se nos respete y reconozca la capacidad
de tomar decisiones al respecto: derecho a aprobar o negarnos a
cualquier propuesta que se nos haga. Aunque se considere gue no
nos favorece o conviene. Deseamos disfrutar de la libertad de equi-
vocarnos.

v En ninguin caso se atendera la opinion de nuestras hijas e hijos o de
cualquier otro familiar, a no ser que se dé el caso de que suframos
una incapacidad gue imposibilite la expresion de nuestra voluntad,
circunstancia en la gue se tendran que seguir nuestras voluntades
expresadas en el testamento vital**. Por lo que recomendamos hacer
dicho documento para que nuestros deseos se cumplan si en algun
momento ya no podemos tomar decisiones por nosotras mismas.

v En el caso de que tengamos una enfermedad, queremos tomar no-
sotras todas y cada una de las decisiones relativas a nuestra salud,
después de conocer con detalle el diagndstico, el prondsticoy el po-
sible tratamiento.

v Queremos que en la consulta médica se nos dé una atencion respe-
tuosa, empaticay compasiva, gue se nos pregunte y escuche, que se
dirijan a nosotras y no a quien nos acompana.

v Queremos que se nos proporcionen cuidados paliativos cuando sea
necesario, con el fin de garantizar nuestra dignidad y soberania hasta el
ultimo minuto.

v Queremos que se respete nuestro testamento vital a rajatabla. Sin
interpretaciones piadosas. Que se cumpla nuestra voluntad, incluso
cuando No seamos capaces de comunicarnos.

33 Pararealizar eltestamento vitallo mas sencillo es acudir a tu Centro de Atencion Prima-
ria (con cita previa), donde te ayudarén a rellenarlo y se encargaran de registrarlo por tien el
Registro de Voluntades Anticipadas (RVA).
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5.Derecho a disponer de nuestros recursos econémicos y financieros

v Las viejas queremos disponer de una pension digna, por el solo he-
cho de haber contribuido con nuestro trabajo no remunerado a la
sostenibilidad de la vida y a la civilizacion del planeta. Mas alla de si
hemos cotizado o no de acuerdo con la legalidad vigente.

v Exigimos disponer de nuestro dinero hasta el Ultimo dia de nuestra
vida, o durante el tiempo en que nuestra capacidad mental nos per-
mita tomar decisiones acerca de nuestros bienes. Administrarlos y
gastarlos sin supervision alguna.

v Reivindicamos el derecho a dejar nuestros bienes a las personas que
deseemos, mas alla de las obligaciones legales actualmente vigentes.

v Quienes hemos sido madres, queremos tener la posibilidad de ejer-
cer el derecho a desheredar a nuestras hijas e hijos en casos extre-
mos como, por ejemplo, gue hayan hecho dejacion de la obligacion
moral y filial de contribuir a prestarnos bienestar en nuestra vejez.

6.Derecho a decidir donde queremos viviry a
disfrutar de entornos amigables

v Muchas de nosotras queremos vivir en nuestra casa mientras sea-
mos capaces de hacerlo sin peligro para nosotras o para los demas.
Y no ser sometidas a vivir de forma ambulante de casa en casa de las
hijas e hijos o de otros familiares.

v Disponer de la ayuda doméstica necesaria para poder seguir viviendo
con autonomia en nuestra casa, especialmente la proveniente de la
administracion, porque no todas hemos sido madres, y las que tene-
mos hijas e hijos, no deseamos que caiga sobre sus hombros todo el
peso de nuestro cuidado.

v Que se nos faciliten los medios que pueden mejorar nuestra cotidia-
neidad a medida que los vayamos necesitando, de manera que no se
conviertan en un sistema de opresion e invalidacion.

v Queremos que se revisen las politicas de las residencias de personas
mayores en términos de libertad, sexualidad, dignidad, alimentacion
y cuidados.
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v Es nuestro deseo vivir en ciudades y pueblos amigables que tengan
en cuenta las necesidades de las personas mayores. Pedimos que
se facilite transporte publico adaptado, asequible y comodo que nos
permita la mayor movilidad posible.

v Ciudades y pueblos seguros en todos los sentidos para caminar, sin
espacios vedados para las mujeres mayores, libres de violencias, con
espacios publicos amables donde encontrarse, con iluminacién sufi-
ciente en las calles de todos los barrios, con espacios de descanso,
con aseos publicos.

En definitiva, las mujeres mayores tenemos derecho a que se nos ofrezca
una relacion en la que prime el respeto, el reconocimiento y el buen trato,
de manera gue en nuestros ultimos anos de vida nos sintamos reconoci-
das e incluidas formando parte de una sociedad de todas las edades.

Tenemos derecho a vivir como ciudadanas de pleno derecho, ocupando
un lugar en el mundo, tengamos la edad que tengamos.
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5. SALUD PARA DISFRUTAR

Carme Valls

El envejecimiento saludable debe ir unido a la idea de que las mujeres he-
mos de acabar con las rutinas de la vida que nos han quitado la libertad de
poder poner en practica deseos escondidos, que han quedado silencia-
dos por la lista de deberes y prestacion de cuidados a los que se han visto
sometidas nuestras vidas.

A cualquier edad se puede plantear la necesidad y el deseo de cambiar los
roles que hayamos ejercido en la vida. Siempre hay la posibilidad de volver
a nacer. Y la mejor forma es aliarse y encontrarse con redes de mujeres y
amigas con el mismo deseo y con la sabiduria que dan los anos, asi como
contar con la ayuda y el asesoramiento de las trabajadoras sociales, en-
fermeras de los centros de salud de atencidn primaria o la farmacéutica
mas cercana, quienes nos pueden ayudar a la participacion en los ambitos
comunitarios.

Sin embargo, para muchas mujeres mayores de 50 anos, acceder a una in-
formacion clara sobre su salud, ha sido imposible. Ni habia informacién ve-
raz, ni teniamos forma de que nos llegara adecuadamente para tomar de-
cisiones libres. Sin esa informacion, acaba decidiendo siempre quien tiene
el poder y la mujer se encuentra haciendo, una vez mas, lo que le dicen que
tiene que hacer: acaba obedeciendo y sometida al sistema sanitario. Sin ex-
periencia en tomar decisiones, estéa sola y ligeramente angustiada. Por ello,
es tan importante el ejemplo de mujeres que hayan conseguido superar
conflictos y malestares personales y dirigir con coraje sus propias vidas.

Es bueno recordar el ejemplo de la filosofa Maria Zambrano. Ella, en su ju-
ventud, estuvo muy enferma y tuvo que rehacer todos sus planes vitales,
rotos ademas por el desprecio que Ortega y Gasset le hizo a su intento
de conjugar filosofia y poesia. Definié su nueva etapa vital con una frase
que podria ser el lema que guie a las mujeres que se plantean qué puedo
hacer con mivida en esta nueva etapa en que ya no tengo a las hijas/os en
casa —si es que fue madre— y mis tareas de cuidado han disminuido o
han cesado por completo. Maria Zambrano nos dice: “al no haber podido
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morir sentia que tenia que NACER POR M MISMA". A partir de este mo-
mento, se reencontrd con su idea primigenia de unir la filosofia y la poesia,
y elabord una obra personal que no se vio truncada a pesar de que la tuvo
gue desarrollar en el exilio en Paris y Mexico, tras huir despues de la derrota
de la Republica. Fue un ejemplo de renacimiento personal a pesar de unas
muy malas condiciones de su entorno, y nos plantea el reto que cada ser
humano debe afrontar para seguir su propio camino®.

Sivivimos es que no hemos podido morir. Ha llegado pues el momento de
darnos vida a los anos, de nacer por nosotras mismas. Dado que todo el
sistema social ha hecho invisible el envejecimiento, no valora la experien-
cia, jubila anticipadamente a los trabajadores y trabajadoras sin importarle
el papel de la experiencia, y deja los afios por vivir, como si fuera una pro-
longada espera del final, a veces rodeada de pobreza, de limitaciones, ha
llegado la oportunidad de RE-NACER.

La vida de todos los seres humanos esta llena de momentos en que se
hubiera podido tomar otro rumbo, lo que hubiera dado lugar a otro cami-
no, a otras experiencias, a otra biografia. Vivir mas aflos aumenta estas
posibilidades de reflexion y de cambio. Asi lo explica Maria Zambrano en
su vision de Séneca "pues todo lo que pertenece al pasado necesita ser
revivido, aclarado, para que no se detenga nuestra vida [...] el hombre (y la
mujer) es una criatura que admite, y aun requiere, varias versiones. Y cada
una de estas versiones ya realizadas es precisamente una experiencia
historica, una figura trascendente. Una figura, un camino; una manera de
aceptarlavidayla muerte”

Sialgunos miembros del sistema sanitario han querido medicalizar o con-
vertir en victima nuestro cuerpo, y si toda la industria cosmética desea
vender toda clase de productos como metodos de “retrasar” el enveje-
cimiento, considerando la arruga como algo negativo, debemos acabar
voluntaria y socialmente con el victimismo. El victimismo nos hace mas
invisibles porque nos hace indefensas y nos quita las energias vitales que
son la fuerza que nos queda precisamente porque estamos vivas, porque
hemos sobrevivido a muchas dificultades, penalidades, embarazos, opo-
siciones, y dobles y triples jornadas.

34 Valls-Llobet, Carme. 2020. Mujeres invisibles para la medicina. Madrid: Capitan Swing,
468-469.
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Frente al victimismo hay que oponer el vitalismo, la felicidad diaria y co-
tidiana de estar vivas, de levantarnos cada manana y poder mirar el cie-
lo. Puede ser que no nos encontremos reflejadas ni en las noticias de los
informativos de los medios de comunicacion, ni en las de los periddicos,
pero silos escuchamos y leemos es porque estamos vivas y comproba-
Mos gue muchas veces no narran la entereza de las perseverantes, nila
fortaleza de las abuelas que todavia cuidan vy rien, ni de las profesionales
que prefieren vivir por ellas mismas, para aprender la diferencia después
de largos anos de reprimir los propios deseos para servir a los demas.

.Qué condiciones hemos de crear para el re-nacimiento por nosotras
mismas?

Elre-nacimiento nos da la oportunidad de continuar viviendo con las con-
diciones que nosotras mismas podamos crear, cada una desde nuestra
propia historia y nuestra propia biografia, pero con tres elementos clave
que debemos preservar: el DESEQ, la VOLUNTAD vy la LIBERTAD. Nos dio
la vida nuestra madre y desde la infancia muchas mujeres no han podido
querer ni desear nada por ellas mismas, ya que se han visto rodeadas de
espesas telaranas, de voluntades ajenas que no han dejado que pudieran
ejercer su libertad ni tomar decisiones con retazos de libertad. Segura-
mente muchos hombres llegan a la edad de la jubilacion y pueden pensar
que tampoco han podido elegir libremente las coordenadas de sus vidas.
Pero en la actualidad, tanto para mujeres como para hombres, se puede
dar vida a los muchos anos que quedan por delante, creando otros vin-
culos y otras alianzas con otras personas, viviendo en otros espacios y
creando otras relaciones. Partiendo de la base de que hemos sido las mu-
jeres las gque hemos vivido mas invisibles para los demas y para nosotras
mismas.

En primer lugar, las mujeres debemos recuperar el deseo y los deseos
largo tiempo silenciados y ni siquiera sentidos por la gran losa de la sumi-
sion, del quedar bien, de ser siempre modosas y calladas, que es como
ensefiaron a funcionar a toda una generacion que ahora tiene de 60 afios
para arriba. Tener deseos para una mujer era ser egoista y, dado que el
mandato divino era vivir pendiente de los demas y de su cuidado, nunca
se habian podido plantear tenerlos. Antes incluso de la maravillosa "habi-
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tacion propia"**, debemos encontrar nuestra HORA PROPIA, una hora al
dia para poder desear, sonar, leer poesia si nos apetece o simplemente no
hacer nada. Parece nimio o pequeno, pero, es casi una medicina milagrosa
gue requiere mas voluntady libertad que tomar una pastilla, pero que mul-
tiplica los efectos para las mujeres que se la aplican a largo plazo.

En segundo lugar, debemos re-conciliarnos con nuestro propio cuerpo,
con este cuerpo tan trabajado y manipulado con el que hemos vivido des-
de que nos recordamos a nosotras mismas. Lo que para Zambrano es el
“cuerpo indispensable” para continuar la existencia, el que contiene la for-
taleza, la ambicion, el amor y los deseos. Este cuerpo que desde siempre
hanintentado dividir, fragmentary hurtarle la expresion de sus propios sin-
tomas y de su propia experiencia. Debemos reencontrarnos con él, escu-
charlo y mimarlo por primera vez, dejando que se exprese y re-conocien-
do por primera vez que nuestro cuerpo y nuestra mente son inseparables.

Entercerlugar, debemos re-vitalizar el cuerpo y transformarlo. El cuer-
po cansado y trabajado puede revitalizarse no solo por la propia energia
de verse reconvertido en una unidad y no en un subproducto casi pecami-
noso de todos los pensamientos y deseos, sino que podemos utilizar los
ultimos avances cientificos para dar vida nueva a nuestras células fisicas
que también son mentales, y podemos estimular los propios sentidos (la
vista, el oido, el olfato, el gusto y el tacto) para, a su vez, dar vida y conectar
mejor nuestro propio cerebro. Hasta la fecha, quizas has convivido con un
cuerpo y una energia que te permitian sobrevivir, "ir tirando”, pero a par-
tir del momento en que decidas vivir por ti misma, deberas buscar todas
las carencias gue te han impedido conectarte internamente y tener mas
energia. Las anemias y las carencias de hierro, calcio u otros minerales, te
seran un obstaculo para re-encontrarte plenamente y para re-vitalizarte.
Para sobrevivir, has podido convivir durante anos con la patologia subcli-
nica o con las carencias cronicas, para disfrutar ya no. Quizas deberemos
acunar un nuevo término para hablar de salud, ya no nos sirve la salud
como ausencia de enfermedad, o como estado de bienestar, sihemos de
dar vida a los afos necesitamos la "Salud para Disfrutar”.

35 Enreferencia al libro de Virginia Woolf. Una habitacion propia, Seix Barral, 2016.
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1.Propuesta de talleres para vivir la Salud para Disfrutar

La edad no puede ser unimpedimento para poder vivir con placer. Hay que
desculpabilizar la sexualidad y la sensualidad, y aprender a disfrutar, descu-
briendo el propio cuerpo y la capacidad de diversos placeres que pueden
otorgar el estimulo diario de nuestros sentidos. Evitar pensar en que nos
tenemos que resignar a la vida que nos ha tocado vivir y que no tenemos
posibilidades de cambio. Romper con esta idea de inmovilidad.

Los 6rganos de los sentidos (olfato, gusto, oido, vista y tacto) estan co-
nectados con diversas partes del cerebro y su estimulo, ademas de ser
placentero, si se propone, puede conectar mejor las neuronas que con la
edad se desgastan si no se utilizan. Seria importante realizar talleres para
compartiry, a la vez, estimular la sensualidad como placer para una mejor
salud. Veamos, a continuacion, ejemplos de talleres que pueden compar-
tirlos grupos de mujeres sensuales y sensitivas:

Taller sobre el olfato. L a memoria esta ligada al olfato. Los recuerdos de
los guisos de nuestras madres y abuelas, y de los olores que habian cau-
sado placer, nos vuelven a recordar hechos vividos. A su vez, los estimulos
olfativos llegan a una parte del cerebro que esta detras de la nariz; el rinen-
céfalo, que es la parte del cerebro que primero se desarrolld en nuestra
historia evolutiva como especie. Oler nuevas fragancias, flores, perfumes,
colonias, compartirlas con el grupo y compartir las historias y vivencias
que recordamos, es una forma de iniciar la conexion con nuestros cuerpos
y nuestras propias biografias.

Taller sobre el gusto. La comida no solo tiene una funciéon nutritiva, sino
que causa placer. El gusto, que se comparte entre lalengua y el olfato, es-
timula la parte central del cerebro, donde se segregan unas hormonas que
se denominan endorfinas. Pueden aliviar el dolor del cuerpo, porque ac-
tdan como un analgésico propio. Lo mismo que ocurre con el baile o con
la risa sana y compartida. Realizar encuentros para compartir comidas di-
versas con las companeras puede descubrir nuevos gustos y aminorar el
dolor del cuerpo.

Taller sobre la vista. La mirada sobre los objetos estimula la parte poste-
rior del cerebro, la zona occipital. Los ojos son solo la entrada de los esti-
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mulos y de la luz, pero la composicion de la imagen la hace el cerebro. Lo
que puede mejorar el placer es dirigir la mirada hacia grandes extensiones,
mirar el mar, el paisaje, el paseo, relaja la mirada. Aqui podemos compartir
imagenes y buscar posters en agencias de turismo que podemos colocar
en todas las partes de la casa, incluida la cocina. Compartir estas image-
nes con las companeras de grupo. Hacer que las paredes nos sonrian y
nos amplien la mirada, y que no nos encierren. Y siempre que se pueda,
andar en grupo con las companeras por espacios amplios.

Taller sobre el oido. La musica, las canciones, estimulan las partes late-
rales del cerebro. La zona temporal. La muUsica, ademas, también nos trae
recuerdos y coloca al cuerpo en posicion de relajacion o de estimulo de
la vitalidad. Compartir en grupo las musicas que mas nos han gustado en
nuestras vidas, las que nos han conmovido, las canciones que nos han
animado y nos animan, es un placer que podemos realizar cada dia y que
podemos compartir con las comparieras.

Taller sobre el tacto. Toda la superficie corporal estd conectada con la
corteza cerebral. Acariciar el propio cuerpo y secarse bien con la toalla
después de la ducha estimulara de alguna forma la totalidad del cerebro.
Tambienlos masajes enlos piesy enla espaldaayudan alarelajaciony me-
joran las contracturas. Podemos realizar en grupo formulas de estimular
eltactoy aprender a hacer masajes entre nosotras. Pero cada una puede
practicar cada dia cuando se realice su higiene personal.

Todos los placeres que estimulan los 6rganos de los sentidos se deben
realizar a diario. Cinco gustos al dia como minimo se pueden disfrutar aun-
gue se tenga poca movilidad, aunque nos duela alguna parte del cuerpo, o
aungue tengamos que cuidar todavia a otros miembros de la familia.

El "renacimiento por nosotras mismas” debe desarrollar la exploracion
de nuestra propia sensualidad, teniendo en cuenta que el estimulo de los
sentidos da vida a las propias neuronas. Las redes de mujeres sensuales
y sensitivas que se relinen para formar grupos de ayuda mutua, para de-
sarrollar la propia salud, que disfrutan mientras estudian, planifican y pro-
ponen nuevas estrategias, pueden ser un buen recurso para renacer por
nosotras mismas colectivamente, aunque los cambios en la mentalidad
y en la organizacion de la sociedad sean todavia muy lentos. Desde nues-
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tra propia decision podemos conseguir en nuestra vida diaria sentir placer
en muchos momentos del dia. El objetivo de una salud para disfrutar esta
al alcance de todas las mujeres y compartirlo en forma de talleres puede
mejorar la calidad de vida.

TuPlan de Acciéon de Mejora. Te proponemos que vayas plasmando enun
Diario de Cambio tus reflexiones, asi como las acciones que vas poniendo
en practica a partir de lalectura de esta Guia.
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Pararecordar

Las mujeres debemos priorizar nuestra propia salud, nuestra propia vida.
Debemos empoderarnos y apropiarnos de nuestro propio cuerpo y los
cuidados que él necesita: cuidar las horas de descanso y de ocio, cuidar
adecuadamente la alimentacion, el ejercicio fisico, asicomo empezar are-
cuperar los deseosy las ganas de gozar de los placeres.

Los condicionantes gue afectan a nuestra salud y determinan un enveje-
cimiento saludable son fundamentalmente sociales, culturales, econdmi-
Cos, psicologicos, politicos y medioambientales, mas gue bioldgicos. Para
superarlos, nos conviene hacer cambios en nuestra vida personal y buscar
alianzas con redes de mujeres, amigas y companeras.

Tenemos derecho a ser escuchadas en la consulta médica, que nuestra
voz sea desoida es una forma sutil de violencia. Utiliza todos los recursos
de tu centro de salud para encontrar una férmula o derivacion que alivie tu
malestar, aunque no lo pueda resolver todo.

Para reducir los sofocos v la sequedad de la piel recomendamos aplicar gel
de progesterona natural en los muslos y el abdomen —no tiene efectos
secundarios—. Tenemos que normalizar los sofocos ante los demas, evi-
tando agobiarnos ante esta situacion porque lo complica mas. Y ademas
recuerda que todas las situaciones de estrés que vivimos van a empeorar
elnUimero e intensidad de los sofocos. Por ello, debemos priorizar nuestra
propia salud, nuestra propia vida, evitando que todo nuestro entorno per-
sonaly nuestra familia dependa de nosotras.

Para aliviar la sequedad vaginal recomendamos usar ropa interior de fibras
naturales, no utilizar jabones en la zona genital, dormir sin ropa interior,
usar hidratantes diarios como el aceite de coco o cremas hidratantes va-
ginales, utilizar lubricantes durante las relaciones sexuales o estimular la
zona genital para mejorar la vascularizacion. No asumir que tenemos que
sufrir dolor en las relaciones sexuales, sino ponerle remedio.

Para la prevencion del cancer de mama, recomendamos que las mujeres
nos autoexploremos como parte de la estrategia de poner nuestra salud




en nuestras manos.

En el medio rural, es necesario tejer mas alianzas con otras mujeres y con
agentes de salud, y es importante que reivindiguemos disponer de me-
dios para desplazarnos de manera autonoma no solo a centros de salud,
sino también a centros de servicios sociales, a actividades culturales o de
ocio.

Los problemas cardiovasculares, la diabetes tipo I, la hipertension arterial
y la obesidad —sobre todo con engrosamiento en la cintura u obesidad
abdominal—, son algunos de los principales problemas de salud a los que
deberemos estar atentas para realizar una buena prevencion primaria.

El tabaquismo vy el alcoholismo, son dos lacras que hay gue eliminar. Pe-
dir ayuda en estos casos es muy importante. Las mujeres debemos saber
que los centros de atencion primaria pueden ayudarnos a superar las adic-
ciones gue no podemos afrontar en solitario.

También el uso de la tecnologia se puede convertir en una adiccion. Re-
cuerda que es necesaria para conectarnos con la familia y amistades, sin
abusar de ella de manera compulsiva.

Es primordial una buena higiene del suefo: los estimulos excitantes de-
ben limitarse tres horas antes de acostarse para las personas que tengan
dificultades para conciliar el suefio. No mirar pantallas de ordenador, ni el
movil, nirealizar tareas fisicas exigentes.

Las mujeres tenemos el derecho a preguntar el porguée de las medicacio-
nes que se nos prescriben, y a no aceptar los sedantes y antidepresivos
en primera consulta, ya que puede haber otras alternativas (como son
cambios de habitos de vida, corresponsabilidad en el reparto deroles enla
familia, tejer redes sociales, disponer de mas tiempo de ocio, entre otras)
que contribuyan a mejorar muchos malestares emocionales y fisicos que
sentimos y que simplemente se medicalizan.

Recuerda gue las consecuencias del uso prolongado de pastillas para la
ansiedad son muy negativas para tu salud. Las v los profesionales de far-
macia pueden ser agentes de confianza para nosotras. Bajo su recomen-




dacién es importante seguir los Consejos sobre el Uso Responsable de los Medica-
mentos (5C) para que tengamos claro si hemos sido bien informadas en la consulta
medica.

La alimentacion saludable es crucial para nuestra salud. No hay que dejar de comer
proteinas porque sonlabase del colageno. Se deben disminuir los hidratos de carbo-
no (pan, dulces, pasteles, arroz y pasta), y se deben disminuir las grasas (embutidos,
mantequillas) pero nunca dejar de tomar alguna proteina en cada comida del dia.

Es recomendable el mantenimiento de la dieta mediterranea, rica en frutas y ver-
duras, y equilibrada en cuanto a proteinas de alta calidad (carne y pescado, leche y
quesos).

Para reducir el peso en la diabetes tipo Il es importante que en la alimentacion pre-
dominen las proteinas y las verduras, asi como reducir el consumo de frutas a dos
piezas al dia. Los lacteos fermentados (yogures y quesos) se asocian con disminu-
cion de diabetes I, y las carnes grasas y ultraprocesados con aumento de diabetes.

El colageno hidrolizado ayuda a mantener una buena salud articular. Se mejora la ri-
gidez, influye en el dolor, elasticidad y puede afectar favorablemente a la calidad de
vida. Para la buena fijacion del colageno, se debe acompafiar de vitamina C.

El plato gue nos deberia acompanar para un envejecimiento saludable es el caldo de
huesos, que se puede tomar varias veces al dia.

El tiempo minimo de ejercicio fisico para obtener beneficios en la salud es de dos
horas y media a la semana. Recomendamos tres caminatas de 45 minutos a la se-
mana. Sin embargo, lo ideal seria realizar una hora de ejercicio al dia.

Realizar cada semana todos los tipos de ejercicios recomendados (aerdbicos y de
resistencia o fuerza) aunque sea por corto espacio de tiempo.

Las mujeres mayores tenemos derecho a:

v seragentes de nuestra propia vida.
v serreconocidas, valoradas y a una imagen social digna.
v que se utilice con nosotras un lenguaje adecuado y respetuoso.

v poner nuestra salud en nuestras manos.



v disponer de nuestros recursos econdmicos y financieros.
v decidir donde queremos vivir y a disfrutar de entornos amigables.

v que se nos ofrezca una relacion en la que prime el respeto, el reconocimiento
y el buen trato, de manera que en nuestros Ultimos anos de vida nos sintamos
reconocidas e incluidas formando parte de una sociedad de todas las edades.

Tenemos la oportunidad de RE-NACER, de continuar viviendo con las condicio-
nes que nosotras mismas podamos crear, cada una desde nuestra propia historia
y nuestra propia biografia, pero con tres elementos clave que debemos preservar: el
DESEQO, la VOLUNTAD y la LIBERTAD.

Debemos recuperar el deseo y los deseos largo tiempo silenciados y ni siquiera
sentidos por la gran losa de la sumision, del quedar bien, de ser siempre modosas y
calladas, que es como ensefaron a funcionar a toda una generacion que ahora tiene
de 60 anos para arriba.

Debemos re=-conciliarnos con nuestro propio cuerpo, con este cuerpo tan traba-
jado y manipulado con el que hemos vivido desde gque nos recordamos a nosotras
mismas.

Debemos re-vitalizar el cuerpo y estimular los propios sentidos (la vista, el oido,
el olfato, el gusto y el tacto) para dar vida y conectar mejor nuestro propio cerebro.

El objetivo de una salud para disfrutar esté al alcance de todas las mujeres, de titam-
bién.
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